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sollte man nutzen.

Corona hat die Schwachen
des deutschen Gesund-
heitssystems offengelegt

— vor allem die mangelnde
Digitalisierung. Doch in
jeder Krise liegt auch immer
eine Chance.

Ulrike Hoffrichter

Die Corona-Pandemie kann zum Wende-
punkt bei der Modernisierung und Digita-
lisierung des Gesundheitswesens werden.
Aber die hierzu notwendigen Handlungen
miissen bis Ende 2021 unumkehrbar an-
gestofen sein, dessen ist sich Prof. Jochen
A. Werner, Arztlicher Direktor und Vor-
standsvorsitzender der Universitédtsmedizin
Essen, sicher. Welche sind das? Was muss
mithilfe der Politik geschehen? Was ist
Aufgabe der einzelnen Einrichtungen?
Als Vordenker und Enabler der Digitali-
sierung an der Universitdtsmedizin Essen
hat er genau die Erfahrung, die es braucht,
um Antworten geben zu kénnen.

M&K: Welche Lehren ziehen Sie fiir die
Universititsmedizin Essen insbesondere
aus der ersten Welle der Pandemie?

Prof. Dr. Jochen A. Werner: Die Coro-
na-Pandemie hat verdeutlicht, wie wichtig
es ist, die Rolle der Universititskliniken zu
stiarken, die Wissenschaft und Kranken-
versorgung miteinander zu verkniipfen.
Dank diverser Studien und klinikiibergrei-
fender Forschungsinitiativen konnten bin-
nen kiirzester Zeit zentrale Erkenntnisse
zum Virus gewonnen und zur Verfiigung
gestellt werden. Hinzu kommt, dass der
Umgang von erfahrenem Personal mit In-
fektionspatienten aus krankenhaushygie-
nischer Sicht eindeutig weniger risikoreich
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EEG-Monitoring bei COVID-19

Bei einem hohen Prozentsatz von beatmeten
Intensivpatienten mit COVID-19 besteht eine |
neurologische Symptomatik.
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Prof. Dr. Jochen A. Werner Foto: Universitatsmedizin Essen

ist als mit ungeschultem Personal. Auch
deshalb ist es sinnvoll, die Versorgung
von Menschen mit schweren Verldufen
zu biindeln. So haben wir im Sommer
mit den umliegenden Kliniken in Essen
ein Konzept entwickelt, um Patienten in
enger Abstimmung zu zentralisieren.
Das heilt, wir bemiihen uns, auch Non-
COVID-19-Patienten auf andere Kliniken
zu verteilen. Dafiir ibernehmen wir von
anderen schwere Corona-Félle. Wir haben
im Friihjahr 2.000 Operationen verscho-
ben, das wollen wir nicht noch einmal. Die
Behandlung von Patienten mit anderen
schwerwiegenden Erkrankungen muss
weiterhin sichergestellt bleiben.

Sorgen macht mir aktuell dieser im-
mense Hype um die Impfung. Sie hat
allerhochste Wichtigkeit, und es ist grof-
artig, dass wir so weit sind. Aber wir
miissen ehrlich sein, dass es noch eine
riesige Herausforderung wird, die ihre Zeit
braucht. Sonst machen wir erneut Fehler,
die wir im Friihjahr beim Hin und Her
tiber die Wirksamkeit der Masken und
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beim teilweise chaotischen Vorgehen bei
der Testung schon einmal gemacht haben.
Lieber zu Beginn einrdumen, dass es alles
dauert und aufwendig ist. Wir brauchen
informierte Biirger. Uberdenken miissen
wir auch die Erwartungshaltung an Ge-
sundheitsdmter. Sie haben GroRartiges
geleistet, sind aber personell und tech-
nisch oftmals unzureichend ausgestattet.
Wir miissen die Rolle der Gesundheits-
dmter Schritt fiir Schritt stirken und de-
ren Digitalisierungsprozess wesentlich
unterstiitzen.

Sie sagen, dass die Pandemie schonungs-
los die Schwiichen des deutschen Gesund-
heitswesens offenbart hat? Welche sind
das konkret?

Werner: Ich sehe vor allem drei Punk-
te. Zum einen die bereits angefiihrte
mangelnde Digitalisierung und fehlende
Vernetzung. In diesem Zustand ist un-
ser Gesundheitssystem strukturell nicht
zukunftsfihig. Denn die Qualitit einer
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Hochst.

Prof. Dr. Jochen A. Werner, Vor-
reiter der Digitalisierung im Gesund-
heitswesen und als Arztlicher Direk-
tor und Vorstandsvorsitzender der
Universitatsmedizin Essen Initiator
ihrer Smart-Hospital-Initiative. Seit
zehn Jahren ist er hauptamtlicher
Arztlicher Direktor an Universitétskli-
niken, zunachst GieBen und Marburg,
anschlieBend Essen. Zuvor war er am
Lehrstuhl fir HNO-Heilkunde der
Uniklinik in Marburg. Auch als Medi-
cal Influencer ist er erfolgreich mit ei-
nem eigenen Podcast und in den sozi-
alen Medien unterwegs.

Gesundheitsversorgung misst sich im-
mer stérker nicht mehr an Intensivbetten
oder an der Qualitit des medizinischen
Personals - hier sind wir in Deutschland
traditionell gut aufgestellt -, sondern am
Grad der Digitalisierung. Ich spreche aus

Aktuell entsteht das weltweit erste Passivhaus-
Krankenhaus in Frankfurt am Main im Stadtteil
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eigener Erfahrung von analogen, um nicht
zu sagen anachronistischen Prozessen in
der Organisationsmatrix des Gesund-
heitssystems. Diese Strukturen miissen
wir verdndern.

Der zweite Punkt ist der Pflegenotstand.
Gerade jetzt gilt es, Personal gesund und
motiviert zu halten. Das ist eine groRere
Herausforderung, als Betten und Beat-
mungsgeréte vorzuhalten. Schlieflich ist
die Abhéngigkeit von internationalen Lie-
ferketten deutlich geworden, die auch nicht
wesentlich anders funktionieren als in der
Industrie. Hier muss die Politik im Zeichen
der Daseinsvorsorge Regelungen treffen,
die Engpisse in Zukunft verhindern. Wir
alle miissen zugleich akzeptieren und
Losungen dafiir finden, dass das zuletzt
erlebte Preisniveau in diesen Segmenten
dann kaum zu halten sein wird.

Welche MafSnahmen miissen aus Ihrer
Sicht nun ergriffen werden und von wem?

Werner: Dreh- und Angelpunkt ist der
Aufbau einer digitalbasierten Gesundheits-
plattform, um eine zeitgeméRe Kommu-
nikation sowie einen schnellen und feh-
lerfreien Datenaustausch sicherzustellen.
Dabei geht es nicht nur darum, die bereits
bestehenden Player im Gesundheitswesen
besser miteinander zu vernetzten, sondern
auch ganz neue oder solche mit einer ver-
anderten Bedeutung zu integrieren.

Beispielhaft seien hier die Datenwissen-
schaften genannt, aber auch die Apothe-
ken. Sie verfiigen oftmals iiber Patienten-
Informationen, die bislang verloren gehen,
zukiinftig aber in die elektronische Patien-
tenakte einfliefen konnten. Ziel muss eine
intelligent arbeitende Steuerungsplattform
sein, die sich an der Gesundheits- und
Krankengeschichte der Menschen orien-
tiert. Das ist die Grundidee des Smart
Hospitals, wie wir es in Essen seit 2015
verwirklichen wollen.

Was den Pflegenotstand anbelangt,
ist die bessere Bezahlung wichtig, aber
eben auch nur eine Seite der Medaille,
die generelle Wertschitzung und Verbes-
serung der Arbeitsbedingungen die ande-
re. Damit meine ich Themen wie flexible
Arbeitszeiten, bessere Kinderbetreuung,

Fortsetzung auf Seite 4 »
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Praventives Risikomanagement —
unterstitzt von moderner Technologie

Moderne Krankenhéuser bieten durch ihre
hochgradig vernetzten IT-Strukturen oft
kaum geschiitzte Einfallstore fiir Hacker
und andere Cyberkriminelle. Um diese
Cybergefahren préventiv abzuwehren, setzt
der Klinikversicherer und Risiko-Experte
Sham zusammen mit seinen Partnern auf
richtungweisende Technologie.

Von allen Wirtschaftszweigen ist die Ge-
sundheitsbranche weltweit am meisten von
Cyberkriminalitdt betroffen. Auch hier-

zulande mussten schon diverse Kliniken
feststellen, welche weitreichenden Folgen
etwaige IT-Ausfille haben konnen: Nach
Hacker-Angriffen fielen die Computersys-
teme tagelang aus oder funktionierten nur
noch eingeschrénkt.

Woran liegt es, dass Kliniken so be-
liebte Angriffsziele sind? Die komplexen
IT-Infrastrukturen der Krankenhduser
sind heute wie nie zuvor mit Cloud-,
Mobil- und IoMT-Technologien (Internet
of Medical Things) verbunden. Und vie-
le Menschen arbeiten daran - auch das
erleichtert unerlaubten Zugriff. Im Visier
der Hacker: die oft hoch sensiblen Daten
auf den Krankenhaus-Servern.

Als Versicherungsverein auf Gegensei-
tigkeit steht der Krankenhaushaftpflicht-
versicherer Sham nicht nur fiir nachhal-
tigen Versicherungsschutz, sondern auch
fiir vorausschauendes Risikomanagement.
Dieser ganzheitliche Ansatz ist eine wich-
tige Voraussetzung, um Krankenhduser
auch zukiinftig vor Risiken zu schiitzen,
die mit der Digitalisierung einhergehen.

Sham ist hierfiir eine Reihe von Tech-
nologiepartnerschaften eingegangen, wie

die mit dem Cyber-Security-Spezialisten
CyberMDX. Dieser unterstiitzt Kranken-
héuser bei der Automatisierung des Be-
standsmanagements vernetzter Systeme,
der sicheren Verwaltung von IoMT-Struk-
turen und der Uberwachung des Netzwerk-
verkehrs mithilfe kiinstlicher Intelligenz
(KI). Neben der Schulung des Personals ist
die Friiherkennung von Risiken die wich-
tigste Grundlage der Cyber-Resilienz im
Krankenhaus. Denn nur so kénnen MaR-
nahmen zur Gegenwehr getroffen werden,
noch bevor der Schadenfall eintritt.

Sham Niederlassung Deutschland, Dortmund
Tel.: 0231/5340130
kontakt@relyens.eu

Uniklinika stehen flr
Spitzenmedizin — in jeder Situation

Die Corona-Pandemie ist noch nicht aus-
gestanden: Aktuell steigen die Fallzahlen
sowohl im Ausland als auch in Deutsch-
land wieder rapide an. Die deutschen Uni-
versitdtsklinika machen mit ihrer neuen
Kampagne deutlich, dass sie immer fiir die
Biirger in Deutschland da sind - und das
mit Medizin auf hochstem Niveau.

Die deutschen Universitétsklinika
leisten in der Corona-Pandemie Beson-
deres. Sie spielen eine zentrale Rolle in
der Behandlung der schwer erkrankten
COVID-19-Patienten, iibernehmen wichti-
ge Koordinierungsaufgaben in der Region
und forschen an Behandlungsstrategien
zur Bekdmpfung des Virus.

,Die Universitdtsklinika haben sich
schon in der ersten Welle der Corona-
Pandemie schnell auf die neue Heraus-
forderung eingestellt und versorgten vor
allem die schweren COVID-19-Fille. Sie
stehen mit ihrem besonderen Wissen und
ihrer Erfahrung auch weiterhin bereit, und
das nicht nur fiir COVID-19-Patienten, son-
dern wie immer auch fiir Patienten mit
allen anderen Erkrankungen®, sagt Prof.
Dr. D. Michael Albrecht, 1. Vorsitzender
des Verbands der Universitdtsklinika
Deutschlands (VUD).

Ob  OP-Assistent, Laborassistent,
Pfleger oder Arzt, ein ganzes Team der
Universitatsmedizin steht bereit: ,Unser
Wissen. Unsere Erfahrung. In jeder Situ-
ation. Spitzenmedizin fiir Deutschland”
steht auf den Plakaten, die ab heute an
zentralen Orten in Berlin und den Lan-
deshauptstddten sowie in Online-Medien
zu sehen sind. Das auf den Motiven illus-
trierte Team présentiert die Vielfalt der

Prof. Dr. D. Michael Albrecht

Mitarbeiter und ihrer Qualifikationen in
den Universitétsklinika. Die Kampagne
macht deutlich: Die Uniklinika leisten
Besonderes - und das nicht nur in der
Pandemie. ,Die in der Pandemie entwi-
ckelten regionalen Versorgungsnetzwerke,
in denen viele Uniklinika die Koordination
iibernommen haben, haben sich als gro-
Rer Vorteil erwiesen und kénnen so auch
Grundlage fiir die zukiinftige Neuausrich-
tung der Versorgungsstrukturen sein”, sagt
Jens Bussmann, Generalsekretér des VUD.

Die Versorgung in standort- und sekto-
reniibergreifenden Netzwerken innerhalb
einer Region mit einem Universitétskli-
nikum im Zentrum kann das Modell der
Zukunft sein. Dieser Ansatz unterstiitzt
und gewihrleistet langfristig eine fldchen-
deckende und bedarfsorientierte Versor-
gung. Diese in der Corona-Pandemie ad
hoc entwickelten gestuften Versorgungs-
netzwerke auf regionaler Ebene miissen
daher auch nach der Pandemie Leitmotiv
der zukiinftigen Versorgungsplanung sein.

| www.uniklinika.de |

Krebszentrum zertifiziert

Das Harnblasen- und das Nierenkrebs-
zentrum des Zentrums fiir Integrierte
Onkologie am Uniklinikum Bonn wurde
durch die Krebsgesellschaft zertifiziert und
erginzt die bereits zertifizierten Schwer-
punkte zur Behandlung von Hoden-/Pe-
nistumoren. Damit wird hier eine heraus-
ragende Expertise in ganzheitlicher Ver-
sorgung von Krebspatienten bescheinigt.

Als besonders leistungsstark wurden die
medizinische Tumortherapie, die operative
Fachkompetenz einschlieflich der Nutzung
des robotischen OP-Systems DaVinci so-
wie die interdisziplindre Zusammenarbeit
mit entsprechender Dokumentation aus-
gezeichnet. Vor allem die Expertise der
Operateure haben die DKG-Gutachter als

sehr hoch eingestuft. | www.ukbonn.de |

Routinedaten von Klinikpatienten

unterstutzen das Pandemiemanagement

Die Initiative Qualitats-
medizin untersuchte das
Leistungsgeschehen in 421
Krankenhausern wahrend
der COVID-19-Pandemie.
Sie appelliert an politische
Entscheidungstrager, die
Daten zu nutzen.

In Krankenhéusern zu Abrechnungs-
zwecken erhobene Routinedaten (§ 21
KHEntgG) sind geeignet, pandemiebe-
zogene politische Entscheidungen und
Malnahmen gezielter zu formulieren.
Fiir den Einsatz dieser Daten spricht
sich die Initiative Qualititsmedizin
(IQM) aus, die in einer umfassenden
Untersuchung das Leistungsgeschehen
wihrend der COVID-19-Pandemie in 421
Mitgliedskrankenh&usern analysiert hat.
Eine der wichtigsten Erkenntnisse: Die
Nutzung der Routinedaten ermdglicht
eine sehr gute Abbildung der Versor-
gungsrealitit und eine datenbasierte
Grundlage der Kapazitétsplanung. Fall-
zahlverlauf und Auslastung der Kranken-
hiuser lassen sich mittels Monitorings
von zeitnah vorliegenden Routinedaten
gezielt verfolgen und kénnen die Ba-
sis fiir Entscheidungen zum Umgang
mit dem COVID-19-Geschehen bieten.
Fiir die Studie stellten 421 IQM Mitglieds-
krankenhé&user freiwillig die Abrechnungs-
daten ihrer ca. 2,8 Mio. im ersten Halbjahr
2020 behandelten Fille zur Verfiigung.
Die Untersuchung vergleicht die Fall-
zahlen und Sterblichkeit schwerer Atem-
wegserkrankungen (SARI, Severe Acute
Respiratory Infections) ebenso wie die
Verldufe anderer nicht COVID-assoziierter

Erkrankungen. Die wichtigsten Ergebnisse

der Studie auf einen Blick:

m Von den ~ 14.800 stationdr behandelten
COVID-Patienten entwickelten 75 % ein
SARI Die Sterblichkeit war mit 23 %
signifikant hoher als bei nicht mit
COVID assoziierten SARI mit 12 %.

m Bei den verbleibenden 25% der COVID-
Patienten ohne Lungenbeteiligung ver-
starben ca. 7 %.

m Es wurden ~46.900 und damit drei Mal
mehr Patienten mit COVID-Verdacht als
mit nachgewiesenem COVID behandelt.
Bei COVID-Verdachtspatienten war die
Sterblichkeit 6,6 %.

m Das nicht COVID-bedingte SARI war
mit ~ 166.000 Féllen in ersten Halbjahr
2020 seltener als im selben Zeitraum
2019 (~ 222.000).

m Die Zahl der Intensiv- und der Beat-
mungsfille war geringer als im Jahr
2019.

m Die Krankenhausfille waren im Lock-
down um 40% reduziert und blieben
auch am Ende des ersten Halbjahres ca.
15% unter der Zahl von 2019.

m Hiervon sind nicht nur elektive Behand-
lungen, sondern auch dringliche und
Notfallbehandlungen betroffen.

Die Ergebnisse bestétigen fiir COVID-
19-Fille, was bereits im Zusammenhang
mit Atemwegserkrankungen bekannt war
- etwa Alter und ménnliches Geschlecht
als Risikofaktoren fiir einen schweren
Verlauf. Auffallend ist, dass die Zahl der
durch Tests nachgewiesenen COVID-19-Er-
krankungen um ein Vielfaches niedriger
war als die Félle mit COVID-19-Verdacht.
Unsicherheit beim Umgang mit der Er-
krankung und deren Dokumentation zei-
gen sich in diesen ersten Analysen. Im
Vergleich mit den vorliegenden Daten
des InEK DRG Browser zeigt sich, dass
die bei IQM ermittelten Werte absolut
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reprasentativ fiir die Realitdt der Diag-
nose und Kodierung in ganz Deutschland
sind. Der COVID-19-Verdacht wird bei den
anstehenden néchsten Wellen infektioser
Atemwegs- und grippaler Erkrankungen
eine enorme Bedeutung fiir die Kapazité-
ten des Gesundheitssystems haben. Die
insgesamt verminderten Fallzahlen im
Vergleich zu 2019 sind als Resultat der
gewiinschten Beschrdnkungen der elek-
tiven Behandlungen, um Kapazitéten fiir
die Pandemie freizuhalten, gut in den
Kliniken umgesetzt worden. Zu jedem
Zeitpunkt standen mehr Intensiv- und
Beatmungskapazititen zur Verfiigung,
als benotigt wurden. Die Bedeutung der
ebenfalls verminderten dringlichen und
Notfallbehandlungen muss fiir den Krank-
heitsverlauf der betroffenen Patienten al-
lerdings in den Folgemonaten akribisch
abgeschétzt werden.

,Die Studie zeigt, wie relevant Ana-
lysen von zeitnah verfiigbaren Rou-
tinedaten sind, um sehr schnell und
fundiert die Fallzahlen in Krankenhéu-
sern erfassen und damit Kapazititen
steuern zu konnen“ fasst Dr. Francesco
De Meo, Prisident des IQM-Vorstandes,
zusammen. ,Bei den MaRnahmen zur
Einddmmung der COVID-19-Pandemie
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handelt es sich um tiefe Einschnitte fiir
die Gesellschaft und den Einzelnen. Die-
se sollten nicht allein mit Blick auf das
Infektionsgeschehen getroffen werden.
Die Politik und alle anderen Akteure
im deutschen Gesundheitssystem wiren
gut beraten, Entscheidungen zu Schutz-
malnahmen und zum Ressourceneinsatz
auf einer breiten Datenbasis zu féllen.
Routinedaten stehen fiir alle deutschen
Akutkrankenhduser zur Verfiigung. Sie
werden gemiR §21 KHEntgG zu Ab-
rechnungszwecken erhoben und an eine
zentrale Datenstelle (InEK) iibermittelt. Da
diese Daten das gesamte Krankenhaus-
geschehen pro Fall abbilden, stecken in
ihnen viele Informationen. So nutzt IQM
die Routinedaten bereits seit iiber zehn
Jahren zur Berechnung von Indikatoren
zur Qualitdtsmessung. Fiir die kommenden
Wintermonate ist vermehrt mit dem Auf-
treten von COVID-19-Féllen, aber auch mit
anderen SARI-Erkrankungen zu rechnen.
Ein fundiertes Monitoring auf Basis von
Patientendaten kann ein gutes Mittel sein,
die Auslastung der deutschen Krankenhéu-
ser zu verfolgen und bei Bedarf zielgenau
Zu reagieren.

| www.initiative-qualitaetsmedizin.de |

Krankenhauser blicken mit Sorge
auf die steigende Zahl an Neuinfektionen

Der Prasident der
Deutschen Krankenhausge-
sellschaft, Dr. Gerald GaB,
hat sich besorgt Gber die
deutlich steigende Zahl an
Neuinfektionen mit dem
Coronavirus geauBert.

Der rasche Anstieg neuer Infektionen zeige
die ungebrochene Dynamik bei der Aus-
breitung des Virus in Deutschland, so Dr.
Gerald GaR Ende Oktober. ,Wir wissen
aus der ersten Welle der Pandemie, dass
diese steigenden Neuinfektionen in einem
Zeitversatz von etwa 14 Tagen auch in
den Krankenhdusern ankommen. Schon
jetzt sehen wir eine Verdopplung der
Neuaufnahmen infizierter Patienten zur
Vorwoche Auch die Zahl der COVID-
19-Behandlungen in den Intensivstatio-
nen nehme deutlich zu. Man miisse davon
ausgehen, dass schon im November die
Zahl von rund 2.000 Intensivpatienten mit

WILEY

Leserumfrage 2020

Coronainfektion erreicht werden. Dann sei
man nicht mehr weit von der Hochstzahl
aus dem Friihjahr entfernt.

Bei einer weiter steigenden Zahl an
Neuinfektionen auf mehr als 10.000 pro
Tag wird es fiir die Gesundheitsimter
nicht mehr moglich sein, die Infektions-
lage durch Kontaktverfolgung im Griff zu
behalten. Dann droht entweder die un-
kontrollierte Ausbreitung in der gesam-
ten Bevolkerung oder ein erneuter und
vielleicht noch drastischerer gesellschaft-
licher und wirtschaftlicher Lockdown als
im Friihjahr. ,Nicht nur mit dem Blick
auf die mégliche Uberforderung unserer
Krankenhauskapazitdten miissen wir diese
Situation dringend vermeiden. Die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft unterstiitzt
deshalb die beschlossenen politischen
MaRnahmen zur Eindimmung des Virus
mithilfe von Kontaktbeschridnkungen®, so
Gal.

Die Vorbereitung der Kliniken auf
weiter steigende Patientenzahlen lauft
planmiRig. ,Die Krankenhiuser haben
sich auf die vor uns liegenden Monate
vorbereitet und profitieren dabei von den
Erfahrungen aus dem Friihjahr. Durch den

© bagotaj - AdobeStock.com

Dr. Gerald GaR

Aufbau von Reservekapazitdten gerade im
Intensivbehandlungsbereich verfiigen wir
tiber deutlich mehr Beatmungsbetten, als
dies noch im Mérz der Fall war. Insgesamt
sind mehr als 10.000 Beatmungsbetten auf-
gestockt worden. Ein Problem bleibt aber
die Ausstattung dieser zusétzlichen Kapa-
zitdten mit dem entsprechenden Fachper-
sonal. Eine gewisse Entspannung konnte
dadurch erreicht werden, dass Beschéftigte
in Kurzqualifikationen fiir den Einsatz
in Teams im Intensivbereich vorbereitet
wurden. Wir werden aber von unseren
Mitarbeitern erneut eine groRe Flexibili-
tat und Einsatzbereitschaft abverlangen
miissen, um in dieser Ausnahmesituation
den Schutz der Bevolkerung zu organisie-
ren“, so Dr. Gerald GaR.

Es wurden organisatorische Mafnah-
men getroffen, um Infektionen in den Kli-
niken selbst zu vermeiden. Die Behand-
lung infizierter Patienten erfolgt strikt

Jetzt teilnehmen
und ein iPad gewinnen

getrennt, und auch der Infektionsschutz
fiir die Krankenhausmitarbeiter wurde op-
timiert. Die Bevorratung von personlicher
Schutzausriistung und Desinfektionsmit-
teln ist aktuell gut, und auch die weiteren
Lieferungen sind derzeit gesichert. In der
ersten Pandemiewelle wurden regionale
Netzwerke zwischen Krankenhéusern eta-
bliert, die sich bei der Behandlung der
Patienten hervorragend unterstiitzt haben.
Von dieser Netzwerkstruktur werde man
auch in einer zweiten Welle profitieren.
Die Krankenhéuser werden auch weiterhin
die Verantwortung fiir die Patienten im
Regelsystem iibernehmen. Anders als im
Friihjahr wolle man keinen plotzlichen
Lockdown in den Kliniken selbst erleben.
+Wenn wir geplante Behandlungen absa-
gen miissen, soll dies im engen Austausch
mit den niedergelassenen Arzten und den
Patienten selbst erfolgen”, erklarte der Pra-
sident der DKG.

Bei alldem, was auf die Kliniken zu-
kommt, brauchen sie auch die Unterstiit-
zung der Politik und der Krankenkassen.
Dabei geht es um das Aussetzen biirokra-
tischer Hemmnisse beim flexiblen Perso-
naleinsatz und MDK-Priifungen ebenso,
wie um die Fortsetzung und Wiederein-
fithrung des finanziellen Rettungsschirms,
dessen wesentliche Elemente zum Ende
September ausgelaufen sind. ,Wir setzen
uns dafiir ein, dass die erfolgreiche Arbeit
des vom Bundesgesundheitsminister einge-
setzten Corona-Beirats zur Losung dieser
Fragen spitestens im November erneut
zusammentrifft“ so der Prasident der DKG.

| www.dkgev.de |
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Das Social Intranet fiir alle

Digitale Tools nehmen einen
festen Platz in der internen
Kommunikation ein. Sie
auszuwahlen, einzufiihren
und sinnvoll zu nutzen — ein
Kraftakt, der sich lohnt.

Hilkka Zebothsen, Maike Graf,
Asklepios Kliniken, Hamburg

Es ist eines der groften Strategieprojekte
der vergangenen Jahre bei Asklepios und
wird die Kultur des Konzerns nachhaltig
verdndern: Das Social Intranet ASKME
mit der dazugehdrigen Mitarbeiter-App
wurde am 30. September vergangenen
Jahres als ,ein Intranet fiir alle” eingefiihrt.
Seitdem verzeichnet ASKME fast 10.000
Nutzer, rund 500 Gruppen und iiber 1.200
News. Das Social Intranet macht stand-
ortiibergreifende Zusammenarbeit in
Arbeitsgruppen moglich, bietet Echtzeit-
News, Wikis und eine Chatfunktion fiir
den direkten Austausch unter Kollegen.
Seine besondere Stérke spielt das gerade
erst eingefiihrte Tool ausgerechnet in den
Zeiten von Corona aus.

Von Tag eins an wurden unterschiedli-
che Berufsgruppen bei der Entwicklung
von ASKME mit einbezogen. Im Fokus
der Konzeption stand der nutzerorientierte
Ansatz, und so wurden Workshops durch-
gefiihrt, um die verschiedenen Anforde-
rungen der Mitarbeiter zu beriicksichtigen.
Am Ende der Anforderungsanalyse stand
fest, dass die Asklepios-Mitarbeiter ein
neues Intranet brauchen und sich mehr
vernetzen wollen. Auch bei der Suche
nach geeigneter Software wurden die
Meinungen der Mitarbeiter mitberiick-
sichtigt. Die Wahl fiel auf den Anbieter
COYO, der durch seine Nutzerfreundlich-
keit iiberzeugte.

Vor Einfiihrung von ASKME gab es
bereits ein statisches Intranet ohne Di-
alog- oder Feedback-Moglichkeiten, die-
ser Sharepoint bleibt auch weiterhin als
méchtiges Tool fiir das Bereitstellen und
zeitgleiche Arbeiten an Dokumenten, er-
halten.

Begleitende =~ Kommunikationsmal-
nahmen wurden ausgearbeitet, um ein
Bewusstsein fiir die neue Plattform zu
schaffen und den Umgang mit ASKME
zu erleichtern. Dazu gehorten ein Na-
menswettbewerb und viele Roadshows
durch Konferenzen oder Meetings. Des
Weiteren boten zCards mit Einsteiger-
Tipps, eine Sonderausgabe der Mit-
arbeiterzeitung, ein Handbuch mit

Hilkka Zebothsen

Foto: Asklepios

Schritt-fiir-Schritt-Anleitungen ~ sowie
Kurzvideos, Plakate und diverse Give-
aways einen einfacheren Einstieg.

Mit der dazugehorigen Mitarbeiter-
App bringt ASKME den Konzern quasi
in die Kasak- oder Hosentasche der Mit-
arbeiter. Gerade das Pflegepersonal soll
von der App profitieren. Uber das Tool
erhélt es wichtige Informationen fiir den
Arbeitsalltag, Updates aus Konzern und
Klinik - und kann sich schneller mit Kolle-
gen in geschlossen Gruppen iiber Dienste
austauschen.

Das Social Intranet wichst von Tag zu
Tag und zeigt seine Stirken im standort-
iibergreifenden Austausch.

In Corona-Zeiten

Die Nutzerzahlen stiegen stetig, Corona
und die damit verbundene Erkrankung
COVID-19 machten eine Entscheidung no-
tig: Wie wollen wir die Mitarbeiter der 160
Kliniken und Gesundheitseinrichtungen
auf dem Laufenden halten? Man entschied
sich fiir ASKME, der DER zentrale Kanal
fiir die interne Kommunikation werden
sollte. Auch auf die Gefahr hin, dass viele
Kollegen noch nicht eingeloggt waren. Der
Mehrwert des in dieser Zeit so relevanten
Contents und die Exklusivitét der meisten
Inhalte auf diesem Kanal zeigten schnell
Wirkung: In wenigen Tagen stieg die Nutz-
erzahl auf mehr als 9.500. Jeder Zehnte
wurde Mitglied in der offenen Gruppe
LInfos zum Corona-Virus®.

So entstand Social Intranet eine offene

Gruppe:

m Jeder kann mitmachen: Jeder kann
Fragen stellen, eigene Best Cases
présentieren, Beitrdge liken und kom-
mentieren, sich vernetzen.

m Jeder findet Antworten: Im Wiki
finden alle das FAQ rund um die

Maike Grif Foto: Asklepios

wichtigsten Fragen. Es dient als Wis-
sensspeicher von A bis Z.

m Jeder teilt sein Wissen: In der Doku-
mentenbibliothek finden alle Cl-kon-
forme Druckvorlagen. Vieles davon
tibersetzt in bis zu fiinf Sprachen oder
ganz ohne Worte mit Zeichnungen
fiir Patienten, die sich nicht artikulie-
ren kénnen.

So ldsst sich schnelles Wissensmanage-
ment sogar auf dem privaten Smartphone
sicherstellen, damit die Kollegen auf Sylt
nichts neu erfinden miissen, was am Bo-
densee schon klappt.

Beispiele fiir besonders beliebte

ASKME-Gruppen:

m Druckvorlagen fiir Aushinge, Roll-
ups und Tablettaufleger zu den Be-
suchseinschrankungen und -verboten
in den Kliniken;

m Anleitungen fiir den richtigen Ge-
brauch der Mundnasenschutz- und
FFP-Masken;

m ein Corona-Fact-Sheet fiir die
Kitteltasche;

m eine Ideenborse fiir kleine MaRnah-
men mit grofer Wirkung;

m Infos zu lokalen Kindernotbetreuungen.

Fast jeder Content wird zudem fiir an-
dere interne Kanile genutzt, wie die
zeitweise tédgliche Vorstands-Rundmail
an alle Mitarbeiter oder die Sharepoint-
Dokumentenbibliothek. Alle geeigneten
Inhalte werden extern iiber Pressearbeit
und Social Media verlangert.

Zusitzlich werden zur Sicherheit die
wichtigsten Dokumente und Druckvorla-
gen im Sharepoint abgelegt. Im September
waren bereits mehr als 20 Kliniken in
ASKME mit eigener Klinikseite vertreten.

| www.asklepios.com |

Betriebsarzte starken ihre Rolle als wichtige Berater

Eine Umfrage des Verbandes Deutscher
Betriebs- und Werksérzte unter seinen
mehr als 3400 Mitgliedern zeigt, dass
die Aufmerksambkeit fiir den Gesundheits-
schutz in Unternehmen grofer ist denn je
und dass die Beratung der Betriebsirzte
zur Corona-Pandemie mehrheitlich ange-
nommen wurde.

Seit Mérz befindet sich die Welt in
einer Pandemie, deren Ende nicht ab-
zusehen ist. Sie stellt unsere gesamte
Gesellschaft vor besondere Heraus-
forderungen. Dies gilt aber genauso
fir Betriebe und ihre Beschftigten
- und damit auch fiir Betriebsirzte.
Sie sind in der ersten Welle der Pandemie
zum Teil an ihre personlichen Grenzen der
Belastbarkeit geraten und sehen sich ge-
wandelten Aufgabenstellungen gegeniiber.
Dies geht aus einer Umfrage des VDBW
unter seinen Mitgliedern im Juni dieses
Jahres hervor, an der sich 421 Betriebsérzte
beteiligt haben.

Gefragt, wie sie personlich durch die
Krise gekommen sind, spiegeln die Befrag-
ten erwartungsgemal ein gemischtes Bild
wider. 88 % der Befragten gaben an, dass
sie das Thema ,,Beratung zu Corona“ gut
in den Unternehmen platzieren konnten.
75% der Befragten erleben, dass die Auf-
merksambkeit fiir den Gesundheitsschutz
in Unternehmen gewachsen ist.

Die Ergebnisse der Umfrage zeigen,
dass die arbeitsmedizinische Experti-
se gerade in diesen Zeiten gefragter ist
denn je. Betriebsdrzte sind seit Ausbruch
der Pandemie stirker in allen Fragen der
Hygiene in den Betrieben eingebunden. Sie

30%

25%

20%

sehr gut gut befriedigend

beraten zudem verstarkt in Hinblick auf
besonders schutzbediirftige Beschaftigte,
Reiseriickkehrer und Kontaktpersonen.

ausreichend mangeslhaft ungenugend

25%

www.vdbw.de |
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—Aus den Kliniken

CHIEMSEEHOSPIZ BERNAU:

LEBEN UND STERBEN IN GEWOHNTEM UMFELD

Im Oktober fand in Bernau die feierliche Einweihung des Chiemseehospizes
statt. Die Beteiligten kamen in kleinem Kreis und zur kirchlichen Weihe des
Neubaus zusammen. Die stationdre Einrichtung bietet zehn Bewohnern ein
Zuhause und ermdglicht ihnen das Leben und Sterben in vertrauter Umge-
bung. Das von Swecos Architekten entworfene Gebéude fiigt sich behutsam
in seine Umgebung ein, greift die Formsprache der benachbarten Bebauung
auf und interpretiert diese neu. Zur StraRe hin présentiert sich der Neubau
als zweigeschossiger, verputzter Baukdrper mit einem Aluminium-gedeckten
Satteldach. Daran schmiegt sich ein flacher eingeschossiger Gebduderiegel
an, dessen Fassade mit Holzlamellen bekleidet ist. Alle zehn Einbettzimmer
befinden sich im Erdgeschoss und sind nach Siiden oder Westen hin ausge-

richtet, sodass sie optimal belichtet werden konnen. Jedes Zimmer besitzt
ein Bad und bietet auf 30 m? genug Raum fiir individuelle Gestaltung. Uber
Schiebetiiren haben alle Zimmer Zugang zur eigenen Terrasse mit Sicht auf
den angrenzenden Wald und das Alpenpanorama. Um die Wege moglichst kurz
zu gestalten, befinden sich alle der Pflege dienenden Rdume wie Pflegebad,
Pflegeartikelraum und Stiitzpunkt ebenfalls im EG. | www.sweco-gmbh.de |
SRH:

WERTEBASIERTER TRANSFORMATIONSPROZESS

Die Herausforderungen der Zukunft gemeinsam mit , Leidenschaft fiirs Leben*
meistern - unter diesem Leitbild présentiert sich die SRH, Anbieter im Bereich
Bildung und Gesundheit, mit einem neuen Markenauftritt. Er ist Teil eines
umfassenden Transformationsprozesses, der gemeinsame Werte implementiert,
Haltung vermittelt, die Dachmarke starkt und Innovationen ermdglicht. Mit
der strategischen Neuausrichtung wollen sie die komplexen Anforderungen
in einer Zeit des gesellschaftlichen Wandels meistern.

Mit dem neuen Markenauftritt wird eine tief greifende Transformation
initiiert. Ziel ist es, die Unternehmensidentitat nachhaltig zu stdrken und sich
fiir die anspruchsvollen Herausforderungen bestmaglich aufzustellen. Ein
wesentlicher Teil des gesamten Prozesses ist eine besondere Form der Client
Centricity, die den Menschen in den Mittelpunkt des Handelns stellt. Mit den
beiden Bereichen ist man in zwei wichtigen Zukunftsméarkten aktiv, die von
hoher Relevanz fiir das Gemeinwohl sind. Gleichzeitig stellt der gesellschaftliche
Wandel gerade diese Bereiche vor besonders groRe Herausforderungen. Dazu
gehoren u.a. der Fachkréftemangel oder die tief greifenden Verdnderungen

durch die Digitalisierung. | www.srh.de |

VHS HANNOVER/KLINIKUM WAHRENDORFF:
PRAVENTION DURCH INFORMATION

Die Ada-und-Theodor-Lessing-Volkshochschule Hannover (VHS) und das Kli-
nikum Wahrendorff widmen sich in einer neuen Kooperation dem Thema
»Seelische Gesundheit”. Gemeinsam werden sie die jeweils vorhandenen Kom-
petenzen und Potentiale einsetzen, um attraktive biirgernahe Bildungsinhalte
zur seelischen Gesundheit anzubieten. Die Veranstaltungsformate starten
zunéchst online. ,Mit dem Angebot wollen wir Pravention durch Information
erreichen und den Menschen helfen, die in der aktuellen Lage besonders
leiden. Ich freue mich sehr, dass wir in dieser Kooperation mit dem Klinikum
Wahrendorff einen kompetenten Partner an unserer Seite haben®, begriifit
Hannovers Bildungs-, Jugend- und Familiendezernentin Rita Maria Rzyski
die Zusammenarbeit. ,Gerade in Zeiten von Corona treten in weiten Teilen
der Bevélkerung Krisen-, Stress- und Angstsituationen auf®, fasst Prof. Dr.
Marc Ziegenbein, Chefarzt und Arztlicher Direktor am Klinikum Wahrendorff,
zusammen. Seelische und korperliche Symptome lassen sich nicht einfach
abstellen. Sie entziehen sich der bewussten Kontrolle. Betroffene fiihlen sich
vielfach ausgeliefert, hilf- und machtlos - weit entfernt von der eigentlich
erwiinschten Lebensfiihrung und stirkenden Ressourcen. ,Die Folgen der
Pandemie und der Shutdowns werden die Menschen in aller Unsicherheit
und zum Teil mit hoher Existenzangst noch lange begleiten®, ist er sich sicher.

| www.vhs-hannover.de |
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Weiterbildungsméglichkeiten und Entlas-
tung von Dokumentationsaufgaben, die
dringend angegangen werden miissen.

Hilft es, dass die Forderungen aus dem
Zukunftsprogramm Krankenhduser an
DigitalisierungsmafSnahmen gekniipft
werden sollen?

Werner: Unbedingt. Nichts wiire schlim-
mer, als wenn die finanziellen Mittel nicht
in eine Digitalisierungs- und Innovations-
offensive investiert werden, sondern in
der Erhaltung des Status quo versickern.
Die Gelder aus dem Zukunftsprogramm
miissen auch in die Zukunft gehen. Das
ist ein ganz wichtiger Schritt, unser
Gesundheitssystem in eine moderne,
zukunftsfihige Struktur zu iiberfiihren.
Nun haben Hiuser, die bislang nicht die
erforderlichen Mittel und Kapazititen
hatten, das Thema voranzutreiben, die
Chance, sich zukunftsfahig aufzustellen.

Das ist auch ein Weckruf fiir alle Akteure
im Gesundheitssystem.

Viele Projekte, wie beispielsweise eine
elektronische Patientenakte und digitale
Notaufnahme, die nach den Plinen des
Bundesgesundheitsministers ~gefordert
werden sollen, sind in der Universitdts-
medizin Essen schon umgesetzt. Welche
Erfahrungen haben Sie damit gemacht?
Wie steht es um den erhofften Mehrwert?

Werner: Der vergleichsweise hohe Digi-
talisierungsgrad der Universitdtsmedizin
Essen hat sich auch in der Krise als Vorteil
erwiesen. Binnen kiirzester Zeit konnten
etwa wir die digitalisierte Notaufnahme
deutlich erweitern. Die KI-Arbeitsgruppe
um Dr. Nensa war mit der Aufbereitung
und Bereitstellung von Daten fiir die Ge-
sundheitsimter und Arbeitsgruppen sowie
Initiativen beschaftigt, die eine Datenplatt-
form nutzen, um Erkenntnisse iiber das

Pramissen fiir eine grund-
legende Restrukturierung
des Gesundheitswesens in
Deutschland unter Bertick-
sichtigung von Erfahrungen
und Erkenntnissen aus der
Corona-Pandemie.

Prof. Dr. Michael Schéfer, Professor fiir
Kommunalwirtschaft, Wolfram Kuschke,
Minister in der Staatskanzlei des Landes
Nordrhein-Westfalen a.D , Ludger
Rethmann, Mitglied des Aufsichtsrats
Katholisches Klinikum Liinen-Werne und
Vorstandsvorsitzender Remondis,
Clemens Galuschka und Axel Weinand,
Katholisches Klinikum Liinen-Werne

Vorbemerkung

,Pflegenotstand, ,, Anreize nach dem Mot-
to Masse statt Klasse®, ,Monetarisierung
von humanem Handeln®, ,Intransparenz”,
Jlinke Tasche, rechte Tasche* - das sind
nur einige Stichworte der seit Langem
gefiihrten Debatte zum Zustand unseres
Gesundheitswesens. Corona hat sattsam
bekannte Probleme ins Licht geriickt. Be-
vor wieder nur im Detail gedacht und ohne
Koordination an einzelnen Stellschrauben
gedreht wird, miissen grundlegende Ziele
und ihr Stellenwert in einem Wertesystem
definiert werden.

Solche Vorgaben koénnen nicht mit
quilenden Umsetzungsdebatten vor
Augen formuliert werden. Mit dieser
Erkenntnis haben fiinf Persénlichkeiten
aus Wissenschalft, Politik, Wirtschaft und
Gesundheitswesen Prémissen fiir die radi-
kale Reform unseres Gesundheitswesens
formuliert. Im engen Kontext mit zwei
2020 bei Springer Gabler erschienenen
Biichern (,Offentlich-Private Partnerschaf-
ten. Auslaufmodell oder eine Strategie
fiir kommunale Daseinsvorsorge?“ und
,Offentlich-Private Daseinsvorsorge (OPD)
in Deutschland. Gemischtwirtschaftliche
Unternehmen auf kommunaler Ebene als
strategischer Erfolgsfaktor®). Ihre Autoren,
Prof. Dr. Michael Schéfer (u.a. bis zum
Ruhestand 2018 Professor fiir Kommunal-
wirtschaft) und Ludger Rethmann (u.a.
Vorstandsvorsitzender Remondis SE &
Co. KG, Vizeprisident Transdev Gruppe,
Mitglied des Aufsichtsrats Katholisches
Klinikum Liinen-Werne) sind mit Wolfram
Kuschke (u.a. Minister in der Staatskanz-
lei des Landes Nordrhein-Westfalen a.D),
Clemens Galuschka und Axel Weinand
(u.a. beide Geschéftsfiihrer Katholisches
Klinikum Liinen-Werne) die Verfasser der
,Liinener Erkldrung.

Gesellschaftspolitische und staatsrecht-
liche Ebene

m Grundlegende Verdnderungen miissen
mit dem mutigen Anspruch der Stein-Har-
denbergschen Reformen - Infragestellung
tradierter Strukturen - in Gang gesetzt
werden. Freiherr vom und zum Stein gilt
als Vater der von 1808 bis 1831 in PreufRen

Liinener Erklarung

(v.1.n.r) Ludger Rethmann, Mitglied des Aufsichtsrats Katholisches Klinikum Liinen-
Werne und Vorstandsvorsitzender Remondis, Reiner Haseloff, Ministerprésident des
Landes Sachsen-Anhalt und Prisident des Deutschen Bundesrats, sowie Prof. Dr.
Michael Schifer, trafen sich im Oktober am Rande einer Pressekonferenz in Berlin, bei
der auch die Liinener Erklirung vorgestellt wurde.

i

umgesetzten Stddteordnung und damit der
kommunalen Selbstverwaltung. Er starb
1831 in Cappenberg bei Liinen (Lebens-
mittelpunkt von vier der fiinf Autoren).
Aus dem inhaltlichen Anspruch und dem
ortlichen Bezug folgt der Name - , Liinener
Erklarung®.

m Das Gesundheitswesen ist auch ein
Feld der Wertschopfung. Der Mensch
ist dort aktuell ein Katalysator, der die
Wertschopfung befordert, ja sogar deren
Gegenstand ist. Das ist die Hauptursache
fiir die strukturellen Fehlentwicklungen
unseres Gesundheitswesens.

m Primat hat die Aufgabe - die gesund-
heitliche Betreuung des Menschen auf
hohem Niveau. Die besten MaRnahmen
sind oft weniger renditetréichtig. Stimuliert
werden miissen wegen des Vorrangs der
Daseinsvorsorge zuerst der bestmégliche
gesundheitliche Effekt und die hochstmog-
liche Effizienz. Nicht der groRtmogliche
Gewinn.

m Verantwortlich als Aufgabentréger sind
Staat und Kommunen. Wer die Leistung er-
bringt, ist eine Frage der Kompetenz, nicht
der Eigentumsform. Im Krankenhausbe-
reich spricht alles fiir die Beibehaltung

Die Autoren der Liinener Erkldrung (v.1.n.
Clemens Galuschka und Prof. Dr. Michael Schiifer

Foto: Remondis

.): Ludger Rethmann, Wolfram Kuschke,

Foto: Remondis

der offentlichen, frei-gemeinniitzigen und
privaten Trégerstruktur. Regulierung muss
sich in erster Linie auf die kooperative
Vernetzung konzentrieren.

Die Politik muss die Reform des Gesund-
heitssystems fiihren und in diesem Pro-
zess die Gffentlichen Gesundheitsdienste
stirken.

m Die Optimierung von Leistungserbrin-
gung und Effizienz mit dem Primat der
Daseinsvorsorge ist im kostenintensiven
Gesundheitswesen eine besondere Her-
ausforderung. In anderen Bereichen der
kommunalen Daseinsvorsorge (z.B. Ener-
giewirtschaft und Entsorgung) haben sich
gemeinsame Unternehmen (kommunale
Haupt- und private Minderheitseigentii-
mer) dafiir als besonders geeignet erwie-
sen. Es muss untersucht werden, ob diese
Strukturen auch im Gesundheitswesen,
Schwerpunkt Krankenhéuser (dort sind
sie derzeit die Ausnahme), dieses Potential
haben.

m Die Daseinsvorsorge muss im Grund-
gesetz der Bundesrepublik Deutschland
an zentraler Stelle normiert werden.
Das impliziert eine Neuordnung der

Weckruf Corona

Bund-Linder-Beziehungen vor allem unter
dem Aspekt der notwendigen aufgabenad-
dquaten Finanzierung. Der Gegenstand,
das ist der dynamische Kanon aller exis-
tenziellen Leistungen, muss regelméRig
tiberpriift und mit Standards (qualitativ
und quantitativ) untersetzt werden.

m Das Gesundheitswesen ist eine primér
nationalstaatliche Aufgabe unter Beach-
tung der europdischen Dimension. Der
weltweite Blick iiber Lindergrenzen (z.B.
Skandinavien, Siidkorea, Taiwan) ist fiir
die Strukturoptimierung ein Muss.

Ubergreifende struktur-, ordnungs- und
fachpolitische Rahmensetzungen

m Effizienz hat wegen des Primats der Da-
seinsvorsorge eine ethische und humanis-
tische Dimension. Das Gesundheitswesen
ist nicht der Bereich, in dem hohe und
héchste Renditen erzielt werden konnen
(und diirfen).

m Das Gesundheitswesen ist nicht Ort fiir
Wettbewerb nach lehrbuchhaften Versténd-
nis. Dem miissen die Rahmensetzungen
(Recht, Ordnungspolitik) Rechnung tragen.
Die Effizienz muss vorrangig durch trans-
parentes Benchmarking stimuliert werden.
m Die Beseitigung von Pseudowettbe-
werben (w.a. durch die Einfiihrung ei-
ner einheitlichen Krankenversicherung)
zusammen mit der Reform des Wettbe-
werbs- und Vergaberechts fiihrt zu einer
radikalen Entbiirokratisierung. Fiir die Di-
gitalisierung aller Prozesse ist die radikale
Strukturreform zwingende Voraussetzung.
m Die steuerfinanzierten Zuschiisse fiir
das Gesundheitswesen (in erster Linie
fiir Investitionen) sind beim Bund anzu-
siedeln. Dazu muss der Grundsatz der
Selbstverwaltung neu definiert werden.
Investitionen miissen auf dem Prinzip
gleiches Geld fiir gleiche Bedingungen
basieren. Die Bundesfinanzierung setzt
Jinke Tasche, rechte Tasche” (z.B. Trans-
fers von der Kranken- in die Rentenkasse)
auller Kraft.

m Es ist genug Geld im Gesundheitswe-
sen. Umschichtungspotentiale sind durch
Optimierung der Strukturen und radikale
Reduzierung von Biirokratie zur Steue-
rung und Dokumentation fragwiirdiger
Anreizsysteme zu erschliefen.

m Weitere Ziele sind u.a. weniger Phar-
maka durch Abbau wirkungsgleicher
Angebote und personalisierte Medizin;
Primat der Préivention unter Einbindung
von Annexbereichen wie der Land- und
Nahrungsgiiterwirtschaft; qualitative und
monetdre Neubewertung des Gesund-
heitswesens und der dort Beschiftigten
an vorderster Stelle in der ethischen Wer-
teskala; Eigenbeteiligung der Menschen
mit Sanktionierung von grob fahrldssigem
und vorsitzlich gesundheitsgefihrdendem
Verhalten; Primat gesundheitlicher Effekte
vor Auslastung von Strukturen; Lebens-
lang koordinierte Gesundheitsbetreuung;
trigeriibergreifende Kooperationen, inte-
grierte Strukturen (stationdr-ambulant
tragerunabhingig, differenziert). [ |

Die vollstandige Fassung der

LLiinener Erklarung” ist unter folgendem
Link veroffentlicht:
https://luenener-erklaerung.de/

Virus zu generieren. Neue telemedizinische
Angebote sind - nicht zuletzt beférdert
von Corona - auf viel positive Resonanz
gestolen. Der Mehrwert der Digitalisie-
rung ist jeden Tag spiirbar, in der Krise
wie im Regelbetrieb
Insgesamt spiire ich auch, dass die
Akzeptanz digitaler Losungen und das
Verstandnis fiir die allgemeine Bedeutung
einer digitalbasierten Infrastruktur dank
Corona aktuell wohl so hoch ist wie nie
zuvor. Diesen Aufwind miissen wir unbe-
dingt nutzen, um das deutsche Gesund-
heitssystem auch finanziell zukunftsfest
aufzustellen. Das Potential ist vorhanden,
jetzt braucht es den politischen Willen,
sich von der konkreten Umsetzung nicht
abbringen zu lassen und somit das Zu-
riickstellen von Partikularinteressen der
zahlreichen Gruppierungen auch im Falle
sich aufzeigender Widersténde beizubehal-
ten.
|
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Krise ist ein produktiver Zustand

Das Management in
kritischen Zeiten ist
herausfordernd. Neue
Anforderungen missen
erkannt, entsprechende
Konzeptionen entwickelt
und in passende Strukturen
und Prozesse umgewandelt
werden.

Iris Meyenburg-Altwarg,
Dipl.-Pflegewirtin, RN, Hannover

Das bedeutet sowohl fiir Management
und Mitarbeiter, grofe Verdnderungen
in kiirzester Zeit mit hoher Belastung
und unbekannter Dauer zu bewiltigen.
Daher sind professionelle interdisziplinére
Krisenteams, die situationsbezogene Ent-
scheidungen treffen und umsetzen kénnen,
ein wesentlicher Bestandteil einer Krisen-
managementstrategie. Dieser Krisenstab
benotigt die Befugnis, notwendige Ent-
scheidungen zu treffen, die Flexibilitét,
auf breiter Front zu handeln, und bildet
eine parallele Fiihrung zum Topma-
nagement wihrend der Krisenzeiten. Es
miissen zwingend Spezialisten und nicht
nur Fiihrungspersonen im Stab sein. Die
Arbeit erfordert fachliche Kompetenz und
Vertrauen. Daher miissen ,,Krisenstéibe“
Personen mit einer hohen Akzeptanz und
Erfahrung innerhalb der Organisation sein.

Das Team des Topmanagements hat oft
wenig Detailwissen iiber die konkreten
taglichen Abldufe und einen geringeren
personlichen Bezug zu den Mitarbeitern
und ist nicht geeignet, diese Rolle allein zu
tibernehmen, sondern sorgt dafiir, dass alle
anderen Aufgaben weiter funktionieren.
Das Topmanagement ist jedoch iiber alle
kritischen Entscheidungen des Krisenstabs
informiert und beteiligt. Damit die Not-
fallstrategie wirksam umgesetzt werden
kann, braucht es auch Arbeitsgruppen mit
qualifizierten und erfahrenen Experten,
die sich um Beschaffung, medizinische
Notwendigkeiten, Technologie, Medien, An-
passung herkommlicher Arbeitsprozesse
kiimmern. Der Arbeitsaufwand ist enorm.
Unter solchen Umstinden ist einerseits
Flexibilitdt unabdingbar, damit das Per-
sonal seine Erfahrung in vollem Umfang
einsetzen kann. Andererseits braucht es
den Stab, der dem Personal klare Anwei-
sungen gibt und dessen Autoritét nicht
bestritten wird. Es muss eine klare und
strenge Hierarchie geben, um alle notwen-
digen MaRnahmen direkt umzuzusetzen.

Informationsweiterleitung

Wir sollten uns daran erinnern, dass ei-
ne Krise alle betrifft und Unsicherheiten

CEO Com-P-Tense Germany, Hannover

auslost. Informationen miissen so aufberei-
tet sein, dass Menschen ihnen glauben, sie
verstehen und nicht unnétig verunsichert
werden. Sie miissen regelmiRig zentral,
transparent und fiir alle zugénglich be-
reitgestellt werden.

Die Entscheidungsfindung erfordert
Transparenz und Klarheit. Personli-
che Botschaften des Managements und
die Beteiligung von Fachleuten z.B. als
glaubwiirdige und ehrliche Interviews sind
hilfreich. Taglich verdffentlichte Bulletins,
immer zur gleichen Zeit, helfen mit Unsi-
cherheiten umzugehen.

Bei der Verbreitung von Informationen
sollte der Prozess, sowohl fiir die Organi-
sation als auch fiir die Mitarbeiter, effizi-
ent sein. Halten Sie sich an die iiblichen
Kommunikationsmittel, da die Menschen
sonst moglicherweise Schwierigkeiten ha-
ben, Neuheiten anzunehmen, und viele
Informationen auf dem Weg verloren
gehen konnen. Nutzen Sie den aktuel-
len Arbeitsprozess, der den Mitarbeitern
vertraut ist und den sie verstehen. Der
allgemein bereits bestehende Notfallplan
muss fiir die neue Situation angepasst bzw.
erweitert werden.

Seit Beginn der Krise finden die meis-
ten unserer Treffen online statt - und ich
muss sagen - wir fiihlen uns inzwischen
nicht schlecht dabei. Inzwischen haben wir
erkannt, dass wir nach dem Ende dieser
Krise die Art und Weise, wie wir vorher
kommuniziert haben, iiberdenken sollten.
Wir sollten entscheiden, ob wir wirklich
so viele Besprechungen wie vorher iiblich
bendtigen und in welcher Form. Fiir uns
wird das eine der ,Lessons learned” und
ein potentieller Verbesserungsbereich sein.

Training in Krisen

Personal bendtigt sofort und wihrend
der Krise kontinuierlich Training und
Hilfestellungen, wie es sich in der neu-
en Situation korrekt verhalten soll und
auch, wie es sich und andere schiitzt.
Besonders wichtig ist das Schulen von
Hilfs- und Unterstiitzungspersonal mit
konkreten abgestimmten Inhalten. Die

Hygieneanforderungen und notwendiges
Social distancing machen Online-Training
und Online-Kommunikation zur wegwei-
senden MaRnahme. Dies gilt auch fiir Pa-
tienten und Klienten durch Telemedizin
und Telenursing.

Allgemein bietet diese Krise Gelegen-
heit, die Einfithrung dieser Technologien
voranzutreiben und sicherzustellen, dass
sie auch spdter genutzt werden. In der
Krise ist es sehr aufwendig, solche neuen
Methoden beim Personal einzufiihren, und
kann nur am Anfang der Krise gelingen,
da die Mitarbeiter Zeit brauchen, um sich
daran zu gewohnen und zu lernen, wie sie
damit umgehen sollen.

Motivation

Wertschétzung, Ehrlichkeit, Glaubwiirdig-
keit und Transparenz sind wirksame Stra-
tegien zur Unterstiitzung der Mitarbeiter.
Ein aktiver Schutz der Mitarbeiter und
deren Gesundheit muss eine hohe Prioritét
besitzen. Unterstiitzung kann auch in Form
der Gewdhrleistung groRtmoglicher Fle-
xibilitét bei der Bereitstellung von Arbeit
(z.B. Heimbiiro), der Erweiterung von Kin-
derbetreuungseinrichtungen, psychosozia-
len Angeboten und Serviceleistungen sein.

Krisen sind immer mit zusitzlichen
Herausforderungen verbunden. Gestei-
gerte Ausfallzeiten von Mitarbeitern sind
normalerweise ein Zeichen von Angst,
Unsicherheit, korperlicher und geistiger
Uberlastung und/oder mangelndem Wis-
sen. Unter diesen Umsténden helfen nur
Informationen, Transparenz, Ehrlichkeit
und ein wertschitzendes Personalma-
nagement. Druck ist das falsche Mittel,
also sprechen Sie mit den betreffenden
Mitarbeitern und finden heraus, was die
Ursache dieses Verhaltens ausgeldst hat.

Share und Care

Alle Angehorigen der Gesundheitsberufe
sollten sich gegenseitig unterstiitzen. Das
heiflt mit unseren Netzwerken arbeiten,
mit anderen sprechen, voneinander lernen,
Informationen, Kenntnisse und Erfahrun-
gen, die wir haben, mit anderen Menschen
teilen - damit sie unsere Fehler nicht wie-
derholen und ihre Situation verbessern
konnen. Ich benutze alle verfiigbaren Kom-
munikationsmittel, um das, was ich weiR,
mit anderen zu teilen und mit meinen
Mitarbeitern zu interagieren.

Zuriick aus dem Krisenmodus

Hier gilt, wie bereits in der Krise, eine
wirksame und klare Informationspolitik
und engmaschige Begleitung der Mitarbei-
ter, um zu leben. Beim Ausklang der Pan-
demie birgt eine gefiihlte Sicherheit oder
Uberdruss die groRe Gefahr des Riickfalls.
Nutzen Sie auf jeden Fall die wéihrend der
Krise neu entstandene Arbeitsflexibilitt
auch fiir die zukiinftige Teamarbeit und
Mitarbeiterfiihrung.

|

Hamburger Leuchtturmprojekt wird fortgefihrt

Das Hamburger Projekt Netzwerk Ge-
sund Aktiv (NWGA) wird auch nach der
vierjahrigen Projektforderung durch den
Innovationsfonds des G-BA fortgesetzt.
Darauf haben sich die teilnehmenden
Krankenkassen DAK-Gesundheit, Barmer,
Knappschaft und Techniker Krankenkasse
(TK) mit dem Albertinen Haus - Zentrum
fiir Geriatrie und Gerontologie verstindigt.
Damit konnen die knapp 1.000 Teilneh-
menden aus dem Bezirk Hamburg-Eims-
biittel die Leistungen aus dem NWGA erst

einmal auch weiterhin nutzen. Thomas
Ballast, stellvertretender Vorstandsvorsit-
zender der TK, freut sich, dass alle Partner
an Bord bleiben: ,Das ist ein groRer Erfolg.
Es zeigt sich, dass wir mit dem Netzwerk
den Nerv der Zeit getroffen haben: Ziel ist
es, dlteren Menschen, die von Pflegebediirf-
tigkeit bedroht oder schon pflegebediirftig
sind, zu ermdéglichen, so lange es geht in
ihrem héuslichen Umfeld zu bleiben
Das Herzstiick des Projektes ist die Ko-
ordinierende Stelle am Albertinen Haus in

Hamburg-Schnelsen, wo Experten bei den
Teilnehmenden eine umfangreiche alters-
medizinische Untersuchung und ein sozi-
ales Assessment mit Fokus auf den Erhalt
alltagsrelevanter Funktionen durchfiihren.
Ein Fallmanager unterstiitzt die &lteren
Menschen zudem bei Fragen und bei der
Umsetzung ihres individuellen Unterstiit-
zungsplans, den jeder Teilnehmende im
Anschluss an die Eingangsuntersuchung
und eine interdisziplindre Fallkonferenz
erhilt. | www.tk.de |

2020: Schon 4.590 hausliche Sterbebegleitungen

Immer mehr schwerstkranke Menschen
wiinschen sich, die letzte Phase ihres Le-
bens in ihrer gewohnten Umgebung zu
verbringen. Ambulante Hospizdienste
haben 2019 in Hessen 4.300 Menschen
am Lebensende begleitet, 2020 waren es
bislang bereits 4.590. Auch die Zahl der
qualifizierten Ehrenamtlichen in diesem
Bereich stieg von 3.208 im vergangenen
Jahr auf aktuell 3.427. ,Das soziale En-
gagement der Ehrenamtlichen verdient
besondere Anerkennung. Es ist den Er-
satzkassen daher sehr wichtig, sie weiter
bei ihrer Arbeit in den 80 ambulanten

Hospizdiensten in Hessen zu unterstiitzen®,
so Claudia Ackermann, Leiterin der vdek-
Landesvertretung Hessen.

Die Ersatzkassen in Hessen unter-
stiitzen die héusliche Sterbebegleitung
im laufenden Jahr mit 3,8 Mio. €. Damit
sind sie der groRte Forderer innerhalb der
gesetzlichen Krankenkassen in Hessen.
Die gesetzlichen Krankenkassen stel-
len insgesamt im laufenden Jahr rund
8 Mio. € fiir die ambulante Hospizfor-
derung zur Verfiigung. Im vergangenen
Jahr waren es bereits rund 7,4 Mio. €.
Die Férdermittel werden hauptséchlich fiir

Aus-, Fort- und Weiterbildung der ehren-
amtlichen Helfer verwendet, die Menschen
und ihren Angehorigen kurz vor ihrem Tod
mit psychosozialer Begleitung beistehen.
Sie werden hierbei von Fachkriften auf
diese Tatigkeit vorbereitet und in der Be-
gleitung unterstiitzt. Ferner fordern die
Krankenkassen Sachkosten wie z.B. Fahrt-
kosten und Biiromaterial. Informationen
iiber ambulante Hospizdienste in Hessen
sowie Antworten auf zahlreiche Fragen
zu diesem sensiblen Thema befinden sich
auch auf dem Informationsportal des vdek.

| www.hospizlotse.de |

Canon

Made For [, yr(,’

Vantage Orian

Produktivitat,
Patientenkomfort una
klinische Sichernheit
auf neuem Niveau

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

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

CANON MEDICAL SYSTEMS GMBH

https://de.medical.canon
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Versorgungssicherheit — Wo bleibt der ,,Nachschub”

Spatestens seit der Corona-
Krise und den angeord-
neten MaBBnahmen der
Regierungen vieler Lander
wissen auch die Jingsten
unter uns, was es bedeutet,
nicht alles jederzeit im
Laden oder Supermarkt
besorgen zu kdnnen. Sogar
online wurde es teilweise
schwierig, wenn nicht gar
unmoglich, gewisse Produk-
te in gewlnschter Zeit zu
bestellen bzw. zu liefern.

Anton Dérig, Braunau, Schweiz

Neue Umstiinde, an die nicht jede Genera-
tion gewohnt ist. Aber zum Gliick betrifft
dies ja nur die privaten Haushalte und
Privatindustrie. Das Gesundheitswesen mit
seinen zum Teil staatlichen Einrichtungen
ist nicht betroffen. Krankenhéuser, Spitler
und Kliniken sind bis zum und wéhrend
eines Not-, Krisen- oder Katastrophenfall
sicherlich lingere Zeit sehr gut versorgt.
Oder etwa doch nicht?

«Ich krieg die Krise!"

Nicht jeder personlich empfundener Not-
fall oder jede Katastrophe ist dies auch
im gleichen Ausmal fiir die komplette
Belegschaft oder die ganze Organisati-
on. Schwierigste Ereignisse und grofte
Herausforderungen haben ihre eigene
Charakteristik und Definition. Diese fin-
den sich auf personlicher, fachlicher und
organisatorischer Ebene wieder. Ein me-
dizinischer Notfall in einem Krankenhaus

Versorgungs- und Logistikzentrum in Spandau setzt

Am 15. Oktober feierte Vivantes das
Richtfest fiir ein modernes
Versorgungs- und Logistikzen-

trum in Spandau. In einer
groen Mehrzweckhalle wird

die Materialwirtschaft, Wasche-
versorgung und eine Scanstelle
fiir die Digitalisierung von Akten
untergebracht. Auferdem gehort
zu dem Komplex ein Archiv sowie
ein neues Verteilzentrum fiir die Spei-
seversorgung. Die Bauarbeiten sollen
im September 2021 abgeschlossen sein.
Die Kosten fiir das Projekt sind mit rund
64 Mio. € beziffert.

Mit dem neuen Gebaudekomplex biin-
delt Vivantes Logistik- und Versorgungs-
aufgaben verschiedener Vivantes Klinika
an einem Standort. Auf rund 8.350 m?

Eines der gréBten Kran-
kenhduser in Schleswig-
Holstein zeigt, wie sich
mit einer mobilen App
die Versorgung auf den
Stationen vereinfachen
und verbessern lasst.

Krankenhauslogistik ist eine Herausforde-
rung, da im eng getakteten Klinikalltag
jeder Handgriff sitzen muss. Es geht um
Minuten, die iiber Leben und Gesundheit
der Patienten entscheiden konnen. Die Ma-
terialversorgung einzelner Stationen darf
daher nie abbrechen.

Im Klinikum Itzehoe, einem der groR-
ten Krankenhduser Schleswig-Holsteins,
ist das Team um Logistikleiter Thorsten
Sievers fiir die modulare Versorgung der
Stationen zustdndig. Verbandsmaterial,
Spritzen oder Babywindeln - iiber 20.540

gehort zur alltidglichen Gegebenheit, wih-
rend der gleiche Vorfall in einem Produkti-
onsbetrieb der Industrie eine ganz andere
Herausforderung fiir das Personal und die
Betriebsleitung darstellt.

Ein linger andauernder Stromausfall
kann in einer Klinik lebensbedrohende
Auswirkungen haben, wéihrend dies in ei-
nem Verwaltungstrakt geringere Folgen
nach sich ziehen wird. Eine Kriseninter-
vention auf einer Station bedeutet beim
Pflegepersonal oft etwas ganz anderes, als
wenn der Leiter der IT von einer ernsthaf-
ten Krise spricht. Sind also solche Begriffe
individuell dehnbar und daher nicht so
klar definiert? Somit also auch nicht so
wichtig fiir das ganze Unternehmen? Weit
gefehlt, doch eines der ersten Probleme ist
somit bereits erkannt!

Die Mischung bzw. Definition
macht’s

Storungen, Zwischenfille, Notflle, Kri-
senfille und Katastrophen bediirfen einer
klaren betrieblichen Definition, welche die
Eigenschaften und somit auch eine Ein-/
Abgrenzung klar beschreiben. Fiir eine
Einrichtung des Gesundheitswesens ergibt
es Sinn, die eigenen unternehmensweiten
Definitionen klar von denen der betrieb-
lichen Fachgebiete abzugrenzen. Gleich-
zeitig sollten sie an die Begriffserkldrung
eng zusammenarbeitender Partner und
Behorden angepasst werden.

Wie lauten die Definitionen hierzu bei
der regionalen Polizei, der Feuerwehr, der
Rettungssanitit, des THW/des Zivilschut-
zes, der technischen Betriebe usw.? Und
wie werden diese auf iiberregionaler oder
landesweiter Ebene, d.h. bei den Behorden
fiir Gesundheit, Bevolkerungsschutz, Ka-
tastrophenvorsorge etc. definiert? - Wer
hier Klarheit schafft, hat schon den ersten
groRen Schritt fiir die eigene Prévention
und Ereignisbewiltigung in Angriff ge-
nommen. - Kleiner Tipp: Wer denkt, dies
sei doch klar, schaut einfach mal kurz
in den eigenen Dokumente aller Un-
ternehmensbereiche nach. - Eine abge-
stimmte Kommunikation in besonderen

und auferordentlichen Lagen ist essen-
ziell fiir eine rasche und nachhaltige
Schadensbegrenzung!

Krankenhduser gehéren zu den kriti-
schen Infrastrukturen und haben daher
eine grofle Gewichtung in der Risikobe-
urteilung, Privention und Ereignisbewél-
tigung auf regionaler, nationaler und in
Grenzregionen auch auf internationaler
Ebene. Eine komplexe Organisation mit
mehreren 100 bis 10.000 Angestellten zur
organisieren und zu fiihren, die alle einen
Beitrag zur Gesundheitsversorgung der
Bevilkerung leisten, ist eine der grofiten
Herausforderungen, die es gibt. Und dies
sicherlich nicht nur im klinischen Alltag.

Wenn ein GroRschadensereignis, wie
z.B. eine Massenkarambolage auf der Au-
tobahn mit mehreren Verletzten, eintritt,
erwarten alle, dass neben der Polizei und
der Rettung auch die Krankenhduser und
Spitéler bereit sind, ihren Auftrag entspre-
chend auszufiihren. Bei solch Ereignissen

Visualisierung des Logistikzentrums Foto: Vivantes

In

kommt nicht nur der medizinischen Ver-
sorgung eine groRe Bedeutung zu, nein,
auch die Logistik ist ein Keyplayer fiir die
Ereignisbewiltigung. Denn das dringend
bendtigte Material muss rechtzeitig an den
dafiir vorgesehenen Plétzen zur Verfiigung
stehen. Gleichzeitig gilt es, die Patien-
tentransporte, wenn sie durch die Mitarbei-
ter der Pflege und der Logistik koordiniert
werden, zeitnah umzudisponieren.

Egal welche Komponenten auch betrof-
fen sind, die Versorgungssicherheit kann
nur gewahrleistet werden, wenn Material,
Personal, Geriite, Fahrzeuge, Verkehrswege
und Systeme funktionieren. Bei der Vor-
bereitung der Ereignisbewiltigung stehen
meistens externe GroRschadensereignisse
im Vordergrund.

Jedoch sollte jede Gesundheitseinrich-
tung daran denken, dass auch interne
Vorkommnisse und Ereignisse gro-
Ren Schaden anrichten konnen. Somit
gilt es hier, mit dem betriebsinternen

neue Malstabe

Geschossfliche wird Klinikmaterial ge-
lagert und fiir die Versorgung der Kran-
kenhduser zusammengestellt.
Eine Scanstelle iibernimmt

fir die Kliniken die Digi-
talisierung von Patientenak-
ten, die nicht von vornherein
elektronisch erfasst wurden. In
einem weiteren Gebdude befindet
sich das Archiv fiir rund 4,2 Mio. noch
nicht digitalisierte Akten.

Dilek Kalayci, Berlins Senatorin fiir
Gesundheit, Pflege und Gleichstellung:
,Das vom Land Berlin mit 25 Mio. €
geforderte Versorgungs- und Logistik-
zentrum leistet einen wichtigen Beitrag
fiir eine zukunftsfihige Gesundheitsver-
sorgung. Denn durch den Neubau entste-
hen perspektivisch weitere Flichen zur

Risikomanagement zusammen nicht nur
die Risiken zu identifizieren, analysie-
ren und zu bewerten, sondern auch mit
passenden Malnahmen zu vermeiden,
vermindern, begrenzen, iibertragen oder
schlussendlich selbst zu tragen.

Neben der Risikoeinschétzung zu Ein-
trittswahrscheinlichkeit und Schadensaus-
mal ist es empfehlenswert, auch eine BIA
(Business Impact Analyse) vorzunehmen.
Diese Methode aus dem BCM (Business
Continuity Management) hilft bei der Zu-
sammenstellung und Identifizierung ein-
zelner, geschéftskritischer Funktionen und
Prozesse innerhalb einer Organisations-/
Einheit. Dabei liegt der Fokus auf den
hierbei zugrundel iegenden Ressourcen.
Wer ist von wem, wie und in welchem
AusmaR abhingig? Eine Erkenntnis, die
der notigen Priorititenfestlegung im Er-
eignisfall immens zugutekommt.

Die Versorgungssicherheit schiitzt nicht
nur den Materialnachschub der Logistik,

Patientenversorgung in der wachsenden
Stadt.

Innovatives
Speiseverteilzentrum

Ein weiteres Gebdude des Areals wird zum
Speiseverteilzentrum und soll die bisherige
Einrichtung in der Oranienburger Stra3e
in Reinickendorf ersetzen. Patienten aus
drei Vivantes Klinikstandorten und die
Seniorinnen und Senioren aus elf Hiu-
sern der Vivantes Hauptstadtpflege werden
kiinftig von hier aus versorgt.

Das hochmoderne Speiseverteilzentrum
auf einer Fliche von 5400 m? setzt durch
einen hohen Grad an Digitalisierung und
Automation neue Malstdbe. Der zweite
Vivantes Standort der Speiseversorgung

Mobile Losung optimiert Krankenhauslogistik

Verbrauchsmaterialien sind im SAP-Sys-
tem gelistet, gut 100 Bedarfsstellen sind
ZU Versorgen.

Scannen ist gut -
smart scannen ist besser

Mit Barcode-Scannern wird der Bedarf
taglich erfasst. Das Scannen vermeidet
Verwechslungen bei der Medikamen-
tenzuordnung oder der Auswertung von
Laborproben. Scans bieten sich auch zur
Erfassung des Bedarfs auf den einzelnen
Stationen an. Die Mitarbeitenden des Pfle-
gepersonals im Klinikum Itzehoe hingen
tiglich die Etiketten der fehlenden Artikel
auf der Station aus. So wissen die Stati-
onsversorger, welche Artikel nachzuliefern
sind.

Vor wenigen Jahren sah dieser Pro-
zess anders aus. Bei Bestellaufnahme
und -weitergabe passierten Fehler: Vier
bis fiinf Versorgungsassistenten gingen
morgens durch die Stationen, lasen mit
einem herkémmlichen Industriescanner
Artikelnummern ein und mussten dann

die Mengen manuell eintragen. Pro Kos-
tenstelle dauerte ein Scanvorgang etwa
drei Minuten. Wegen des Aufwands war
ein Uberpriifen der Daten nach der Ein-
gabe nicht moglich. AnschlieRend iiber-
gaben die Mitarbeitenden ihre Scanner
ins Zentrallager, wo die Daten iiber eine
Dockingstation in das SAP-ERP-System
transferiert wurden. War bei der Men-
geneingabe ein Fehler unterlaufen, so fiel
dies u.U. erst Stunden spéter auf. So war
auch die Aktualitdt der Buchungen und
Bestandsmengen nicht zwingend gegeben.

Mobile Versorgungs-App
als Losung

Der Prozess musste unbedingt optimiert
werden. In einem Projekt wurde gemein-
sam mit SAP-Spezialisten der direkt
gruppe eine neue Losung gesucht, die
effizienter und weniger fehleranfallig ist.
Zusitzliche Herausforderung: Die Anwen-
dung sollte mobil und - wie in der Logistik
oft Bedingung - robust sein. Das Ergebnis
war eine neue Versorgungs-App, die auf

mobilen Endgeriten lduft und direkt ins
bestehende SAP-System integriert wurde.
Die Endgeréte wurden angepasst und er-
hielten zusitzlich einen Infrarotscanner,
eine Schutzschale und einen Zusatz-Akku
fiir lingere Laufzeit.

Nutzerfreundlichkeit
ist entscheidend

Zudem sollte die neue Losung nutzer-
freundlich und mit einer guten User Ex-
perience (UX) sein. ,Unser Auftrag war
es, ein User Interface zu gestalten, bei
dem jeder Nutzer intuitiv die wichtigen
Dinge schnell findet und die richtigen
Entscheidungen trifft, erldutert Bastian
Bilker, Leiter Konzeption und Kreation in
der direkt gruppe. Aus Erfahrung weifl
er, dass eine klare Benutzerfiithrung und
eine ansprechende Optik ausschlaggebend
dafiir sind, ob neue Anwendungen im B2B-
Bereich in vollem Umfang genutzt werden.

Im Klinikum wurde die neue Lo-
sung gut angenommen, wie Logistik-
leiter Thorsten Sievers bestitigt: ,Die

Versorgungsassistenten setzten das neue
Verfahren von Anfang an gut um. Auch
die Einarbeitung neuer Mitarbeiter fallt
damit leichter

Heute sieht die Bestellaufnahme so aus:
Die Versorgungsassistenten wéhlen auf
ihrem Gerét die Station aus. Dort sichten
sie, welche Artikel fehlen, und scannen
die Barcodes per Knopfdruck ein. Da die
fertige Bestellung auf dem Display an-
gezeigt wird, tiberpriifen die Mitarbeiter
direkt, welche Artikel sie in welcher An-
zahl bestellt haben. Auch Korrekturen sind
noch moglich. Nach der Freigabe landet
die Bestellung direkt als Reservierung
im SAP-System. Per Kostenstelle dauert
der Scan-Vorgang nur gut 30 Sek. Das ist
eine merkliche Zeitersparnis, wenn man
bedenkt, dass die durchschnittliche Be-
stellmenge pro Tag 590 Artikel betrégt.

Mobile Bestandsabfrage -
papierlose Kommissionierung

Das Verfahren wird auch nach Einfiih-
rung weiter verbessert. Inzwischen lauft

der Krise?

sie betrifft auch alle anderen wichtigen
Elemente zur Aufrechterhaltung kritischer
Geschiftsprozesse. Der Strom versorgt die
notigen Softwaresysteme nicht nur in der
Logistik, sondern auch auf der Notfall-,
Intensiv- und anderen Stationen. Gleichzei-
tig werden von ihm auch die technischen
Anlagen in den Gebduden mit Energie
versorgt. Doch wie verhélt es sich mit den
Betriebsanlagen der Technik, wenn die
W-/LAN-Verbindungen (Wireless-/Local
Area Network) der IT nicht korrekt funk-
tionieren und man nicht darauf zugreifen
kann? Ist jetzt die Abteilung der Technik,
die der IT oder die der Logistik (mit ihrem
Operationsbesteck und anderem Material)
der wichtigste Partner fiir den OPS bzw.
OP-Manager? Wer kommt ohne wen, wie
lange und wie gut aus und kann dabei
seine Aufgabe noch wahrnehmen? Dabei
spielt es keine Rolle, ob es sich um einen
internen betrieblichen Not- oder Krisenfall
handelt oder um ein externes Ereignis. Der
Fokus liegt meistens in erster Prioritéit auf
der Unversehrtheit und Uberlebensfihig-
keit der Patienten. Danach kommt die der
Angestellten und Dritter.

Um ein Krankenhaus oder eine Klinik
funktions- und iiberlebensfahig zu halten,
braucht es eine resiliente Versorgung. Die
Versorgungssicherheit ist eine Sache der
Logistik, aber eben nicht nur der Logis-
tik. Von der Warenanlieferung, iiber den
internen Transport bis zur zeitgerechten
Ubergabe an die Stationen, Bereiche oder
dergleichen sind Menschen und Technik
eng verflochten. Kaum eine Abteilung
kommt ldngere Zeit ohne die anderen aus.

Daher ist es iiberaus sinnvoll, sich friih-
zeitig zusammenzusetzen und auszudisku-
tieren, wer mit wem welche Malnahmen
vor und wihrend des Ereignisfalls ergreift.
Dabei gilt es, an alle in-/externen An-
spruchsgruppen zu denken. Sind Aufgaben
und Verantwortlichkeiten endlich geklirt,
konnen Entscheidungs- und Handlungs-
kompetenzen fiir den Not- und Krisenfall
wirkungsvoll festgelegt werden. - Nicht
nur fiir die Organisation zu Hause, sondern
vor allem fiir das eigene Unternehmen im
Gesundheitswesen. [ |

in Neukolln bleibt erhalten und wurde in
diesem Jahr auf ein identisches technisches
sowie digitales Niveau gebracht.

Dr. Eibo Krahmer, Vivantes Geschafts-
fiihrer fiir Finanzmanagement, Infra-
struktur und Digitalisierung: ,,Durch die
Biindelung verschiedener Funktionen er-
moglicht das Verteil- und Logistikzentrum
noch effizientere Abldufe. Davon profitie-
ren sowohl unsere Mitarbeiter als auch
unsere Patienten. Umso mehr freue ich
mich, dass wir mit der Baufertigstellung
im Plan liegen

Im Oktober 2017 begann bereits die
Planung des Bauvorhabens, im November
2019 wurde mit den Vorbereitungen des
Baufelds begonnen. Die Grundsteinlegung
fand im Januar 2020 statt.

| www.vivantes.de |

auch die Kommissionierung iiber eine er-
weiterte Funktion der neuen App. Nach
Eingabe der Anforderung auf Station wird
die Bestellung ins Lager iibermittelt und
zugleich die Kommissionierungsliste im
System aufgerufen. So werden alle ben6-
tigten Daten unmittelbar auf dem Display
angezeigt.

Die sperrigen Dockingstationen im
Lagerbereich haben nun ausgedient, da
auch dort die Bestandsabfrage per App
erfolgt. Es sind hierfiir keine festen PC-
Arbeitsplétze mehr im Lagerbereich notig,
was Wartungskosten und Energie spart.

Wichtigster Gewinn fiir das Logistik-
zentrum ist, dass die gesamte Bestellver-
arbeitung digitalisiert wurde, da dank der
App nun die Kommissionierung komplett
papierlos abgewickelt wird.

Business Solutions direkt
Gesellschaft fiir angewandte
Prozessbheratung mbH, Hamburg
https://ihremachbarmacher.de/
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Generationenwechsel in der Gesundheitsversorgung

Die Suche nach Nachfolgern
in Medizin und Pharmazie
wird sich in den nachsten

Jahren verscharfen.

Derzeit ist jeder Dritte selbststéindige Arzt
iiber 60 Jahre alt. Bei den Apothekenleitern
hat mehr als ein Drittel das Alter von 55
Jahren iiberschritten. Die niedergelasse-
nen Zahnérzte finden immer schwieriger
Nachfolger, da mehr Praxen zum Ver-
kauf angeboten werden, als Nachfrage
vorhanden ist. Aber auch die stationdre
Versorgung buhlt um den Nachwuchs.
Die Deutsche Apotheker- und Arztebank
(ApoBank) hat daher bei der jungen und
der dlteren Generation nachgefragt, wie
sie sich in ihrer Branche wahrnehmen.

Arzneimittel — verloren auf dem Weg

Die kleinen ,Helferchen”

in der Not, wenn es wieder
einmal zieht, zwickt, sticht
und schmerzt. Es gibt sie
als Pillen, Kapseln, Dragees
usw. Und wem es gefallt,
gleich noch in Griin, Blau,
Rot, Gelb oder dem Klassi-
ker in WeiB.

Anton Dérig, Braunau, Schweiz

Die Rede ist von den Tabletten, die fast
in unzdhligen Kombinationen von Wirk-
stoff, Form und Farbe vom Produzenten
hergestellt, iiber die Logistik geliefert, vom
Pflegepersonal abgegeben, zum warten-
den Patienten gelangen. Wenn sie denn
dort iiberhaupt in dessen Magen auch
ankommen!

Schmerz lass nach

Wer schon einmal Kopf-, Zahn-, Regel- oder
Riickenschmerzen hatte, weill genau, wie
froh man ist, wenn da die eingenomme-
nen Mittelchen schnellstmoglich helfen.
Schmerzen sind an sich ja ein praktisches
und iiberlebenswichtiges Signal, um uns
zu zeigen, dass etwas nicht stimmt in
unserem Korper. Und hier gilt es dann
genauer hinzuschauen und das richtige
Rezept zu schreiben bzw. im Krankenhaus
dafiir zu sorgen, dass dem Patienten die
passende Substanz zur Linderung seiner
Schmerzen zeitnah verabreicht werden
kann. Je stirker die Schmerzen auf der
Skala von 1-10, desto stirker fallt die Dosis
aus. Dabei kann auf verschiedene Formen
der Verabreichung zuriickgegriffen wer-
den. Egal ob Infusion, Zapfchen oder Ta-
bletten, Hauptsache sie helfen schnell und
sorgen beim Patienten fiir einen moglichst
schmerzfreien Klinikaufenthalt. Daher ist
es absolut nachvollziehbar, dass immer
geniigend Arzneimittel im Lager, in der
Apotheke und auf der Station vorhanden
sein miissen. Und dies gilt nicht nur fiir
den MANV/P (Massenanfall von Verletz-
ten oder Patienten), nein, dies bezieht
sich vor allem auf den beruflichen Alltag
jedes Krankenhauses, Pflegeheims oder
Klinikums.

Uberblick behalten
und Verantwortung tragen

Egal ob die Arzneimittel bei einem Phar-
makonzern hergestellt oder in der spital-
eigenen Apotheke zusammengemischt
werden, die Medikamente miissen zur
rechten Zeit am richtigen Ort in der pas-
senden Form und Menge vorhanden sein.

Dabher ist nicht nur die zu behaltende
Ubersicht des eigenen Lagerbestands vor
Ort so wichtig, sondern auch das Bestell-
wesen und der Transport sind essenzielle
Elemente einer funktionierenden Versor-
gungskette. Wenn mit einem Kanban-
System die Bereitstellung der notigen
Medikamente zeitgerecht gewdhrleistet
werden kann, ist das eine tolle Sache.

Junge Generation weniger
karriereorientiert

Der Generationsvergleich zeigt, dass die
jeweiligen Ansichten an einigen Stellen
deutlich auseinandergehen: Wihrend die
dltere Generation sich eher als karriereori-
entiert einschétzt, haben bei den Jiingeren
Familie und Freizeit mehr Relevanz. Den
stirkeren Fokus auf die berufliche Karriere
bei den Alteren bestitigt zudem die Ant-
wort auf die Frage nach dem Stellenwert
der Arbeit. Diesen stuft knapp die Hilfte
von ihnen hoch ein, bei den Jiingeren ist
es nur ein Drittel.

Knapp drei von fiinf Heilberuflern der
dlteren Generation ordnen sich selbst
eher als analog denn als digital ein, und
mehr als zwei Drittel wiirden sich eher
als Einzelkdmpfer bezeichnen. Das sieht

Doch nicht nur die Bereitstellung ist eine
zu beachtende Komponente. Es gibt auch
einzuhaltende Vorschriften, was den Um-
gang mit den unterschiedlichsten Katego-
rien von Arzneimitteln angeht. Nicht alles

die junge Generation ganz anders: 80%
beschreiben sich als digital und zukunfts-
orientiert, knapp zwei Drittel schétzen sich
eher als Teamplayer ein.

Digitalisierung bleibt eine
Generationenfrage

Die Patientenbehandlung riickt in den
Augen der neuen Generation in einen
anderen Fokus. Eine vertrauensvolle und
enge Beziehung zum Patienten bzw. zum
Kunden sowie der Therapieerfolg gehdren
fiir beide Generationen zu den wichtigsten
Aspekten in der Behandlung. Doch ein ho-
her Wohlfiihlfaktor in der Einrichtung, die
Vermittlung von Wissen, eine gute Erreich-
barkeit sowie eine positive Bewertung und
Weiterempfehlung spielen fiir die jiingeren
Heilberufler eine grolRere Rolle. Deutlich

ist und darf so einfach zugénglich sein,
die Hand wechseln und iiber den Tisch
gehen. Von rezeptfreien Dragees bis zu
Préparaten, die dem Betdubungsmittel-
Gesetz unterstellt sind, ist alles vorhanden

werden die Generationsunterschiede vor
allem, wenn es um digitale Services geht:
72% der jiingeren Heilberufler sehen diese
als relevant an, unter den Alteren sind es
lediglich 45 %.

Young Professionals
sehen mehr Fortschritte

Nach den Verénderungen im Gesundheits-
wesen und dem Arbeitsumfeld gefragt,
sehen mehr als 80% eine Verbesserung
in der Digitalisierung des Gesundheits-
marktes. Die Entwicklungen bei Regle-
mentierung und Kommerzialisierung des
Gesundheitswesens werden fast unisono
als Verschlechterung empfunden.
Schaut man genauer in die Generatio-
nen hinein, zeigt sich, dass die jiingeren
Heilberufler den Verdnderungen im

und muss gesondert hergestellt, verpackt,
gelagert, geliefert, deponiert, verabreicht
und protokolliert werden.

Eine nicht zu unterschétzende Aufgabe
ist vor allem, nicht die Ubersicht iiber den

Gesundheitsmarkt insgesamt deutlich
positiver gegeniiberstehen als ihre &lteren
Kollegen: Vor allem beim Arbeitspensum,
Gestaltungsspielrdumen und der Verein-
barkeit von Beruf und Familie nimmt die
junge Gruppe Verbesserung in den letzten
20 bis 30 Jahren wahr.

,Die Ergebnisse dieser Umfrage sol-
len dazu dienen, entsprechende Losun-
gen zu finden, um das System nach den
Vorstellungen der jungen Generation zu
modifizieren, die Verdnderungen aber
gleichzeitig so zu gestalten, dass diese
auch die dltere Generation mittragt®,
sagt Daniel Zehnich, Leiter des Bereichs
Gesundheitsmarkte und Gesundheitspo-
litik bei der Deutschen Apotheker- und
Arztebank und Leiter der Studie. ,Das geht
nur gemeinsam in einem generationen-
iibergreifenden Engagement. Dazu gehort

auch, bestehende Strukturen und Prozesse
infrage zu stellen. Und darauf zu achten,
beiden Gruppen gerecht zu werden und
einen intensiven Austausch zu fordern.
Indem man sich offen begegnet, vonein-
ander lernt und sich auf die Gemeinsam-
keiten besinnt. Denn was unsere Heilbe-
rufs-Generationen eint, ist der Wunsch
zu helfen und zu heilen. Dieser wird sie
antreiben, eine Medizin des Miteinanders
zu gestalten.

Deutsche Apotheker- und Arztebank,
Diisseldorf

Tel.: 0211/59982222
www.apobank.de

zum Patienten

gesamten Weg vom Wareneingang in der
Logistik bis hin zur Verabreichung beim
Patienten zu verlieren. Hierfiir sind die
verschiedensten Abteilungen und Berei-
che zustindig. Doch wer trdgt die Ver-
antwortung bei einem Fehler? Was ist,
wenn Arzneimittel auf dem Weg einfach
verschwinden oder missbréuchlich ver-
wendet werden?

Fehlerpotential und Scha-
denstoleranz miissen klar sein

Die Versorgungskette ist einfach betrachtet
einen Prozess, der den Weg des zu liefern-
den Produkts von A nach D iiber B und
C sicherstellen soll. Hier kénnen bereits
verschiedene Ungereimtheiten auftreten,
die unter Umsténden zuerst einmal gar
nicht bemerkt werden. Die Arzneimittel
kommen in nicht korrekter Art und Weise
beim Wareneingang des Krankenhauses
an, werden ungenau vom Logistik-As-
sistenten erfasst, vom Springer oder der
Aushilfskraft der Versorgungsabteilung an
eine andere Station geliefert, vom Personal
falsch protokolliert, vom Patienten nicht
eingenommen und von der Stationsleitung
ungeniigend kontrolliert. Um hier nur ein
paar Beispiele zu nennen. Doch was fiir
den einen oder anderen nicht so tragisch
klingt, kann bei einer riesigen Menge an
Medikamenten, die tdglich benétigt wer-
den, schlussendlich einen groRen, ernst
zu nehmenden Schaden anrichten. Es ist
dabei nicht nur der finanzielle Aspekt der
Organisation zu betrachten, sondern auch
der physische, psychische und existenzielle
eines betroffenen Menschen.

Schaden
unter Medikamenteneinfluss

In Deutschland wird mit einer Zahl von
ca. 1,5 Mio. Arzneimittelsiichtigen ausge-
gangen. Nimmt man dies in Bezug zu den
81 Mio. Einwohnern, kommt ein Prozent-
wert von 1,85 dabei heraus. Somit kann
davon ausgegangen werden, dass in einer
Gesundheitseinrichtung mit 100 Angestell-
ten, 1,85 Personen ein Problem mit Arz-
neimitteln haben. Diese Zahl bezieht sich
hierbei nur auf das eigene Personal, kann
jedoch noch mit dem Beziehungsnetz der
Angestellten auBerhalb des Arbeitsplatzes
erweitert werden. Der Medikamentenmiss-
brauch gefahrdet in einem Krankenhaus
nicht nur die eigene Gesundheit, sondern
auch die der Patienten und Dritter, die sich
in diesem Umfeld bewegen.

Das Durchfiihren von Operationen, die
medizinisch-pflegerische Intervention bei
Patienten, das Bedienen von medizin-/tech-
nischen Geriten, das Fiihren von Fahr-
zeugen oder fahrzeugdhnlichen Geriten,
alles unter (starkem) Medikamentenein-
fluss, kann verheerende Folgen haben. Und
wenn man dann etwas Auffalliges bei sei-
nem Arbeitskollegen beobachtet hat, heif3t
das noch lange nicht, dass es auch bei
der entsprechenden Stelle gemeldet wird.
Die Sorgfalts- und Fiirsorgepflicht aller
Beteiligten und das gegenseitige Vertrauen
konnen hier massiv unter Druck geraten.

Auffalligkeiten
und schwindende Zahlen

Zuerst einmal konnte man denken, dass
ein gewisser Arzneimittelschwund in

Krankenhéusern, Kliniken, Spitilern usw.
ganz normal ist und auf eine Fehlerquote
des administrativen Aufwands zuriickzu-
fiihren wire. Jedoch sollten fiir eine solche
Annahme zuerst einmal die relevanten
Zahlen iiber die letzten Jahre im eigenen
Unternehmen verglichen werden konnen,
was im deutschsprachigen Raum und da-
riiber hinaus nicht immer so einfach der
Fall sein wird.

Der Schwund von rezeptfreien Medika-
menten aufgrund von Eigenbedarf wird
nicht iiberall erfasst. Die Aufbewahrung
von Priparaten, die dem Betdubungs-
mittelgesetz oder einer entsprechenden
Verordnung unterstehen, kann gerne
einmal iiber die Jahre vernachléssigt
werden. Und die Kontrolle der Versor-
gungskette ist nicht immer klar geregelt.
Man will sich ja das Arbeiten nicht un-
notig kompliziert machen und sich selbst
behindern. Doch wer hat denn iiberhaupt
Zugang zu solchen Arzneimitteln? Zuerst
denkt man wahrscheinlich an Logisti-
ker, Apotheker, Pflegepersonal, Arzte.
Danach erkennt man, dass auch Dritte
vor Ort irgendwie Zugang zu den ver-
schiedensten Standorten der Ubergabe,
Depot- und Aufbewahrungsplitze ha-
ben, wie beispielsweise Reinigungskrifte,
Haustechniker, externe Handwerker und
Patienten, Besucher usw.

Bewusstsein fiir Pravention
und passende Reaktion

Wird trotz Vorkehrungen eine Ungereimt-
heit festgestellt, muss sofort gehandelt und
der einbezogene Kreis von Mitwissern
vorerst klein gehalten werden. Wichtige
Personen aus den betroffenen Bereichen
miissen sich zusammensetzen und das
weitere Vorgehen absprechen, was bereits
verantwortungsbewusst und praventiv in
einem Ablaufprozess vordefiniert sein soll-
te. Leitende Funktionen aus den direkt
betroffenen, verantwortlichen Bereichen
unter anderem der Pflege, der zustindigen
Apotheke (Arznei- und Betédubungsmittel-
Beauftragte), des Personaldienstes (HR),
der Rechtsabteilung und der Sicherheits-
abteilung, miissen nun rasch fiir eine
koordinierte Aufarbeitung der nétigen
Zahlen, Daten, Fakten und passenden
SofortmalRnahmen sorgen.

Wenn der Schaden bereits ein entspre-
chendes Ausmall angenommen hat, ist
mit den zustéindigen Behorden zwingend
Kontakt aufzunehmen, auch wenn man Be-
denken bzgl. der eigenen Verantwortlich-
keiten und Haftung haben mag. Aus einem
zuerst augenscheinlichen, personlichen
Missbrauch von Arzneimitteln kann unter
Umstéinden ein gewerbsméRiges Vorgehen
und Verkaufen von Betdubungsmitteln im
erweiterten Umkreis resultieren. Dies gilt
es, zwingend mit zuldssigen Manahmen
zu unterbinden.

Bei einem grofReren Fall und der Kennt-
nisnahme der Medien kommen schnell
unangenehme Kommentare und Fragen
auf die Verantwortlichen zu. Deshalb gilt
auch hier: Die ,Zusammenarbeit“ ist mehr
als die Summe seiner Einzelteilchen, was
das Bewusstsein, die Pravention und Re-
aktion betreffen!

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Medizinstudierende fordern gute Vorbereitung

Die Medizinstudierenden im Hartmann-
bund fordern die Fakultéten zu einer kla-
ren Organisation des Wintersemesters auf.
»Das Chaos an einigen Universitétsstand-
orten im vergangenen Semester darf sich
nicht wiederholen®, erkldren Anna Finger
und Philip Simon, die Vorsitzenden des
Studierendenausschusses. Die Qualitéit und
der zeitliche Umfang der Lehre diirften
durch digital stattfindende Lehrveranstal-
tungen nicht abnehmen.

Wichtig seien eine gute Vorbereitung
durch vertonte und aufgezeichnete Vor-
lesungen, ein Kkostenfreier Zugriff auf
die Online-Bibliotheken der bekannten
Fachliteraturanbieter und ein moglichst
freies Zeitmanagement bei Vorlesungen
und Prisenzveranstaltungen - gerade
wenn Studierende in der Krisensituation

Seien Sie dabei in der

M&K kompakt \23;33;

Corona
in M&K 1-2/2021

lhre Mediaberatung
Manfred Bohler
Mehtap Yildiz

Dr. Michael Leising

+49 6201 606 705
+49 6201 606 225
+49 3603 8942800

parallel zum Studium das Gesundheits-
system unterstiitzen. Auch aufgrund indi-
vidueller Gesichtspunkte, wie der Zuge-
horigkeit zu einer Corona-Risikogruppe,
miisse es faire Fehlzeitenregelungen bei
Krankheitstagen geben. Wichtige Praktika
sollten nach Moglichkeit in Présenz statt-
finden, ebenso wie eine Abschirmung der
Studierenden von den Patienten vermieden
werden sollte.

Zur Gewihrleistung des Gesundheits-
schutzes miissten die Universitdten Eigen-
und Fremdschutz bei Infektiositdt vermit-
teln und ausreichend Schutzausriistung
zur Verfiigung stellen. Wenn Présenzlehre
nicht moglich sei, miisse ein addquater
Ersatz angeboten werden. Dies erfordere
auch Online-Tools, die Fragen im Semi-
narkontext erméglichen.

,Um den Studierenden Informationen
rechtzeitig zukommen zu lassen, braucht
es ein einheitliches Portal“, meint Fin-
ger. Das habe im vergangenen Semester
gefehlt.

Fiir Philip Simon ist wichtig: ,Bei Klau-
suren und Testaten sollte es Freiversuche
geben, damit die Studierenden durch die
besondere Lernsituation nicht benachteiligt
werden. Sollten trotz allen Bemiihungen
Lehre und Studium in diesem Semes-
ter nicht in vollem Umfang stattfinden
konnen, wiinschen wir uns von den Lan-
despriifungsdmtern an dieser Stelle eine
gewisse Kulanz.“ Nur so wiirden Studie-
rende vor unverschuldeten Studienzeitver-
zogerungen bewahrt.

| www.hartmannbund.de |
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Frauen in der Pflege -
Noch ordentlich Luft nach oben

Das Frauennetzwerk
TOP-Management Pflege
erfasst in einer eigenen
Umfrage, ob Frauen in der
Pflege genug geférdert
und in Karriereambitionen
unterstitzt werden.

Kliniken und Pflegeheime miissen vor
allem bei Weiterbildungen, Mitarbeiter-
kommunikation und Chancengleichheit
nachsteuern. Doch auch die Frauen selbst
sind gefordert.

Weibliche Pflegefiihrungskrifte
sind in der Pflege- oder Stationslei-
tung (66 bzw. 47%) zu finden, das er-
gab die erste Umfrage des im Mirz
2020 auf Initiative der Schliitersche
Verlagsgesellschaft gegriindeten Frau-
ennetzwerks TOP-Management Pflege.
In der Geschéftsfiihrung sind Pflegefrauen
in immerhin 37% der befragten Hauser
vertreten, seltener im Vorstand (11 %) oder
im Aufsichtsrat (3,77 %).

An der Onlinebefragung hatten sich
Mitglieder des Frauennetzwerkes betei-
ligt, darunter in der groBen Mehrzahl
(73 %) Frauen, die in Kliniken (30 %), der
stationdren (22 %) oder ambulanten (18 %)
Altenpflege titig sind.

Fithrungsbereich
Qualitatsmanagement

Knapp 40% der Befragten gaben zudem
an, die Topmanagerinnen in ihrem Un-
ternehmen arbeiteten als Heim- oder
Residenzleitung, in der medizinische Di-
rektion und, gleich mehrfach, im Qualitéts-
management.

Im Schnitt sind 77% der Mitarbeiter
in ihren Einrichtungen weiblich; zu zwei
Dritteln spiegele sich der jeweilige Anteil
auch in der Fiihrungsebene wider.

Mehr als die Halfte sagt:
Wir wollen nach oben!

Von den Umfrageteilnehmerinnen selbst ist
ein groRer Teil bereits in einer Fiihrungs-
rolle (etwa als Bereichs-, Stationsleiter
oder auch als Pflegeleitung). 58%
der Befragten wollen ihre Karriere
weiter ausbauen. 41% der Befragten
sind zufrieden, da, wo sie derzeit stehen.

Wird genug fiir die Frauenférderung
getan?, fragte die Online-Studie weiter.
LDer grofite Anteil der Teilnehmerinnen
(43 %) sagt, da sei noch ordentlich ,Luft
nach oben’; ein ,Ja, absolut’ kénnen nur
28% unterschreiben. 16% berichten in der
Umfrage von immerhin ,ersten Ansétzen®,
sagt Kerstin Werner von der Schliitersche
Verlagsgesellschaft.

Ein Verbesserungsbedarf ist offenbar
auch in der Kommunikation und Mitar-
beiterfiihrung festzustellen. So gibt nicht
einmal die Halfte der Befragten an, von
ihrem Vorgesetzten vor Dritten gelobt zu
werden; auch in ihren Karriereambitionen
unterstiitzt fiihlen sich nur 56%; knapp
ein Fiinftel gab sogar an, ihnen wiirden
LSteine in den Weg gelegt®. Ganze 75%
der Befragten kennen auch auflerhalb ihrer
Einrichtung kein Unternehmen der Pflege-
oder Gesundheitsbranche, das Pflegefrauen
Lhervorragend” fordere.

Karriere in der Pflege
mit Kampfeinsatz

Insbesondere merkten die Frauen in Fiih-
rungspositionen an, dass Pflegedirektoren-
stellen iiberproportional hiufig mit Mén-
nern besetzt wiirden - ,,und das in einem
Beruf mit einem Frauenanteil von iiber
90 %" Die Frauen fordern, Fiihrungskraf-
tetrainings und Supervision zur Pflicht zu
machen. Weiterhin wird beméngelt, dass
die berufliche Weiterentwicklung zu haufig
als Privatsache betrachtet wiirde und keine
Chancen im beruflichen Umfeld angebo-
ten werden. Eine gute Wissensvermittlung
zum Thema Selbstmanagement sollte in
der Pflege stirker gefordert und ermdglicht
werden, auch wéhrend der Arbeitszeit.

Fiir eine hhere Akademisierung spra-
chen sich ebenso einige Befragte aus,
wiinschten sich z.B. eine Studienméglich-
keit, die als Arbeitszeit angerechnet werde.
Die personlichen Erfahrungen zeigen, dass
es vor allem in der Pflegebranche gilt, sich
alles ,,zu erkdmpfen. Frauen erhalten ,,null
Feedback®, um die eigene Leistung auch
zu verbessern, oder gar Unterstiitzung von
Fiihrungskriften.

Karrierechancen
von Pflegefrauen fordern

Gefragt nach den MafRnahmen, die Pfle-
gefrauen in ihrem Karrierestreben hel-
fen kénnten, kam ein ganzer Straufl an
Moglichkeiten zusammen: Nachsteuern
miissten Einrichtungen vor allem bei den

Arbeitsbedingungen. ,,Flexible Arbeitszeit-
modelle“, die ,Vereinbarkeit von Familie
und Beruf“, Kinderbetreuungshilfen, ein
Jobsharing in Fithrungspositionen.

Auch an der Bildung sollte nachgebes-
sert werden und vor allem in der Ausbil-
dung bereits die Basis fiir Leitungsrollen
vermittelt werden. Selbst EDV-Kenntnisse
oder der Umgang mit Dokumenten wiir-
den zu wenig gelehrt. Aber auch Weiter-
bildungen oder Wissensvermittlung zum
Thema Selbstmanagement sollten in der
Pflege starker gefordert und ermoglicht
werden, und dies auch wihrend der Ar-
beitszeit. Fiir eine héhere Akademisierung
sprachen sich ebenso einige Befragte aus,
wiinschten sich z.B. eine Studienmdéglich-
keit, die als Arbeitszeit angerechnet werde.
2% der Teilnehmer sprachen sich klar fiir
eine Frauenquote aus, um die ,gldserne
Decke” zu durchbrechen. Auch mehr Lob-
byarbeit wurde gefordert.

Tretet heraus
aus dem Schatten!

+Was aber ebenfalls sichtbar wird: Frauen
sind offenbar vielfach zu schiichtern, zu
wenig selbstbewusst. Nur wenige Frau-
en trauen sich Fiihrung wirklich zu® so
Kerstin Werner. ,Raus aus dem Schat-
tendasein®, forderten die Teilnehmer. Es
wire hilfreich, die ,sozialen Kompeten-
zen der Pflegekrifte” zu stirken, ihnen
zu vermitteln, ,auch mal Nein sagen zu
konnen®, Auch sollten sich Frauen gegen-
seitig mehr unterstiitzen, sich weniger ,,als
Konkurrentinnen“ sehen, so das Ergebnis
der Umfrage.

,Bisher gilt: Frauen fiihren anders, aber
selten! Daher ist das Frauennetzwerk TOP-
Management Pflege als eine Art Lobbyar-
beit in eigener Sache zu verstehen®, sagt
Kerstin Werner. ,Kontaktmdglichkeiten,
Austausch und Information bilden die Eck-
pfeiler, damit langfristig mehr Frauen Fiih-
rungspositionen in der Pflege iibernehmen.
Die Netzwerkerinnen kénnen sich digital
im geschiitzen Mitgliederbereich der Web-
seite und face-to-face am 21. Januar 2021
in Hannover austauschen. Wie sich das
Netzwerk entwickelt, wird sich zeigen.

Frauennetzwerk
TOP-Management Pflege

21. Januar, Hannover
https://topfrauen-netzwerk.de/

-

Freuen sich iiber ihren Abschluss v.1.: 2. stellvertretende Kursleitung Ramona Beye

alter, Andrea Hammer, Karin Hamah,
Jannik Réth, Ann-Marlene Thiele, Paola Linares Gomez, Laetitia Koetter, Lucas Erhorn, Hinnerk Struf}, Maria Caravajal,

Ajenne Rotter, Elena Ehrich, 1. Stellv. Kursleitung Susanne Baeck, Seha Altun, Marina Stober-Knothe, Esther Maria Hartog,
Anna-Len Meier, Bea Elgert, Christiane Schreiber

Mit viel eigenstandigem E-Learning bestanden

Jlch freue mich sehr fiir die neuen Kol-
legen und unsere fritheren Azubis®, sagt
Lehrerin und Kursleiterin an der KRH
Akademie Susanne Baeck. ,Wir, die Kurs-
leitungen und Lehrer sind einen langen
Weg mit den ihnen gegangen. Der Start
des Kurses war noch in den alten Ausbil-
dungsstandorten am KRH Klinikum Si-
loah, Lehrte und Laatzen. Im Januar 2018
sind wir in die jetzige KRH Akademie am
Maschsee gezogen. Die neuen, modernen
und gebiindelten Rdumlichkeiten haben
die Ausbildung erheblich verbessert.

Im Friihjahr 2020 kam der Corona-
Shutdown, und alle mussten viel mehr
auf E-Learning umsteigen. Die Azubis

haben in dieser Zeit iiber eine Lernplatt-
form und andere digitale Angebote der
KRH Akademie selbstorganisiert gelernt
und waren rund um die Uhr mit ihren
Lehrern in Kontakt. ,,Sie haben eine tolle
Leistung gezeigt, und ich bin stolz auf
alle! Chapeau!”

Das Ausbildungsmodell der KRH Aka-
demie und mit den Anleitern in den zehn
Kliniken des KRH iiberzeugt. 75% aller
Auszubildenden starten direkt in einer Kli-
nik des KRH in das Berufsleben. Diese
hohe Ubernahmequote kommt auch durch
hduser- und bereichsiibergreifende Aktio-
nen wie beispielsweise das Speed-Dating.
Dabei konnen sich die Azubis an einem

Tag auf einer Messe in der Akademie aus-
tauschen und ihre berufliche Perspektiven
an den einzelnen KRH-Standorten ausloten
und direkt mit dem Bereich HR des iiber
konkrete Mafnahmen der Ubernahme
sprechen. Und die Ubernahmechancen
sind bei Eignung sehr hoch.

JIch wiinsche den Examinierten alles
Gute und viel Erfolg auf ihren weiteren
Lebens- und Berufsgang®, gibt Florian
Fischbock, Direktor der KRH Akademie,
den neuen Pflegefachkriften mit auf den
Weg. ,Die meisten sehe ich bestimmt

«

einmal in den Hdusern des KRH wieder.

| www.krh.de |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +
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Der aEEG-Monitor
fiir die Neonatologie
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Chronisch subdurale
Hamatome (CSDH) sind
Blutungen in einen Raum
zwischen Gehirn und harter
Hirnhaut (Dura), die direkt
unter dem Schadelknochen
lokalisiert ist. Fiir die
Behandlung stehen innova-
tive Ansatze zur Verfiigung.

Prof. Dr. Ansgar Berlis, Direktor der
Klinik fiir Diagnostische und
Interventionelle Neuroradiologie,
Universitatsklinikum Augsburg, und
Claudia Schneebauer, Tuttlingen

Das Krankheitsbild betrifft vornehmlich
iltere Menschen mit altersbedingter Vo-
lumenminderung des Gehirns und da-
durch erweiterten Hirnwasserrdumen,
in denen Hirnvenen verlaufen. Durch
Scherbewegungen konnen diese Venen
einreifen und in den Subduralraum
einbluten. Das Risiko fiir die Ausbildung
eines CSDH sind neben dem zunehmen-
den Alter auch die Einnahme von Blut-
verdiinnern, den Antikoagulantien und
Thrombozytenaggregationshemmern.

Entstehen von Chronifizierung

Die Blutungen miissen nicht immer Kli-
nische Symptome wie z.B. Lihmungen
verursachen, sodass sie hdufig unentdeckt
bleiben. Der Blutabbau erfolgt anschlie-
Rend im Rahmen eines Entziindungspro-
zesses und fiihrt zur Vermehrung kleinster
GefiRe aus den die Hirnhaut versorgenden
arteriellen GefiRen. Sie transportieren die
fir den Heilungsprozess korpereigenen
abbauenden Substanzen vor Ort. Dies
ist der mogliche Ausgangspunkt fiir eine
Chronifizierung dieses Prozesses. Es ent-
steht das CSDH, und die nun wiederholt
in den Subduralraum einblutenden GefzRRe
sind nicht mehr Venen, sondern Arterien.
Diese bilden sich nicht zuriick, liegen offen
und unterhalten nun das chronische Sub-
duralhdmatom. Das CSDH ist mit ca. 14
pro 100.000 Patienten pro Jahr eines der
héufigsten von Neurochirurgen behandelte
Krankheitsbild. Die Operation gehort zu
den wenig invasiven Methoden, die durch
ein kleines Bohrloch und mithilfe einer
Drainage in der Regel sehr rasch zu einer

Wissenschaftler haben
mithilfe der Kl eine
Methode entwickelt, mit
der Computer die Nutzung
chirurgischer Instrumente
vor deren Einsatz vorher-
sehen konnen.

Dr. Anna Kraft, Nationales Centrum fiir
Tumorerkrankungen Dresden (NCT/UCC)

Sie verwendeten dafiir ein neuronales
Netz, das sie mit einem spezifischen An-
forderungsprofil versahen und mit Videos
von realen Operationen trainierten. Die
Fahigkeit intelligenter Softwarelosungen,
Ereignisse im Operationssaal zu erkennen
und zu interpretieren, ist eine wichtige
Voraussetzung, um dem OP-Team situa-
tionsbezogene Assistenzfunktionen - bei-
spielsweise durch Roboter - bereitstellen
zu konnen.

Ein Operationssaal der Zukunft

Im Operationssaal der Zukunft werden
computerbasierte Assistenzsysteme eine
deutlich groRRere Rolle spielen als heute.
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Innovative
EEG-Technologien
fiir OP, Intensiv
und Neonatologie

www.narcotrend.de

Innovative interdisziplinare Behandlungsansatze

Patient mit CSDH beidseits (Bild 1, Knochen weif): Auf der rechten Hirnhiilfte im Bild links stirker ausgepriigt als rechts. Nach
operativer Entlastung iiber ein Bohrloch auf der rechten Seite erfolgt am zweiten postoperativen Tag der Verschluss der Hirnhaut-
arterien beidseits. Im Dyna-CT (Bild 2) nach der Embolisation zeigt sich ein Kontrastmitteliibertritt in die Restblutungshéhle als
Beweis, dass die Blutung durch diese Gefifle unterhalten werden. In der Verlaufskontrolle nach drei Monaten (Bild 3) haben sich
die Blutungsriaume zwischen Knochen und Gehirn sowohl auf der operierten als auch der nur mit Embolisation behandelten Seite

zuriickgebildet.

Entlastung fiihren. Allerdings besteht mit
bis zu 37 % ein nicht geringes Risiko, dass
das CSDH wiederkommt und nachbehan-
delt werden muss.

Die mittlere Hirnhautarterie ist in der
Regel die Quelle fiir die Entstehung ei-
nes chronisch subduralen Himatoms. In
mehreren jiingst veroffentlichten Berichten

wird von einer Behandlung der mittleren
Hirnhautarterie mit Partikeln, Platinspi-
ralen und Fliissigembolisaten berichtet.
Sie reduzieren nach der Operation in
Kombination mit dem Verschluss (Em-
bolisation) der Hirnhautarterie das Re-
zidivrisiko der CSDH drastisch. Eigene
Erfahrungen aus der Neurochirurgie und

Neuroradiologie am Universitétsklinikum
Augsburg und der Schon Klinik in Vog-
tareuth bestétigen diese Berichte. Da es
sich allerdings bislang nur um Fallserien
einzelner Kliniken handelt und somit die
wissenschaftliche Evidenz fiir eine kom-
binierte Behandlung aktuell aussteht,
werden nun international randomisierte

Studien durchgefiihrt, die diesen positiven
Effekt untersuchen.

Neuer Einsatz fiir
bewahrte Methode

Die Behandlung mit Embolisation der
Hirnhautarterie ist fiir Neurointerventio-
nalisten nicht unbekannt. In den 90er Jah-
ren wurde bei Hirnhauttumoren, die sehr
geféfreich sind und die aus der Hirnhaut-
arterie versorgt wurden, vor der Operation
die Arterie verschlossen. Dieses Vorgehen
trocknete den Tumor aus, und dem Ope-
rateur bot sich ein blutarmer Operations-
situs, der die vollstindige Entfernung des
Tumors ohne groRRere begleitende Blutung
erleichterte. Heute ist diese Methode in den
Hintergrund getreten, da die Operations-
techniken eine prioperative Embolisation
nur noch in Ausnahmefillen erfordern.
Die Technik des GeféRverschlusses ist fiir
die CSDH gleich geblieben, sodass eine be-
wihrte Methode nun ein Revival erfahren
kann. Der Unterschied liegt darin, dass
durch die chronische Entziindungsreaktion
eine diffuse GefdRvermehrung vorliegt, die
durch Ausschalten der GefdRe eine Hei-
lung der chronisch subduralen Himatome
zu begiinstigen scheint.

Die nach der Behandlung angefertigten
CT-Aufnahmen des Schédels stiitzen die
Theorie zum Entstehen von CSDH und
die Stimmigkeit der daraus abgeleiteten
Behandlungsmethode. Die offen liegenden
Hirnhautarterien fiihren bis zu deren Ver-
schluss zu einem Kontrastmitteliibertritt
in die Blutungshohle. Das Kontrastmittel
wird vor Verschluss der GefilRe in die
Arterien injiziert. Dies legt das Behand-
lungsziel fest, das nach GefaRverschluss
nochmals durch Kontrastmittelinjektion
kontrolliert wird. In Einzelfillen kann
die Methode der Embolisation auch oh-
ne Operation angewandt werden. Eine
operative Behandlungsindikation be-
steht immer dann, wenn das chronisch
subdurale Hidmatom eine bestimmte
GroRe erreicht hat oder hierdurch neuro-
logische Ausfille ausgelost werden. Bei
Risikopatienten, die aufgrund von anderen
Erkrankungen blutverdiinnende Medika-
mente einnehmen, kann die Embolisati-
on prophylaktisch durchgefiihrt werden.
Allerdings ist dies momentan eine in-
dividuelle Entscheidung, die bei noch
nicht standardisiertem Vorgehen im
Hinblick auf Nutzen und Risiko ge-
nauestens abgewogen werden muss.
Diese Entscheidungen werden interdis-
ziplindr zwischen Neurochirurgen und
Neuroradiologen getroffen und dann mit
dem Patienten diskutiert.

Computerassistierte Chirurgie

Sie sollen Arbeitsabldufe einfacher und
sicherer machen. ,Moglich sind solche
Unterstiitzungsfunktionen allerdings nur,
wenn Computer in der Lage sind, wichtige
Ereignisse im OP zu antizipieren und zur
richtigen Zeit die richtigen Informationen
bereitzustellen, erklért Prof. Stefanie Spei-
del, Leiterin der Abteilung Translationale
Chirurgische Onkologie am Nationalen
Centrum fiir Tumorerkrankungen Dresden
(NCT/UCC). Ein System, das die Nutzung
bestimmter chirurgischer Instrumente
vorhersehen kann, ist z.B. eine wichtige
Voraussetzung fiir den Einsatz autonomer
Robotersysteme, die einfache Teilaufgaben
im OP wie das Absaugen von Blut iiber-
nehmen kénnten. Zudem konnte es friih
vor Komplikationen warnen, wenn diese
mit dem Einsatz eines bestimmten Inst-
ruments verkniipft sind, oder die Effizienz
bei der Vorbereitung von Instrumenten
erhohen. ,Wir verfolgen allerdings nicht
die Vision, den Chirurgen durch einen Ro-
boter oder andere Assistenzen zu ersetzen.
Die intelligenten Systeme sollen lediglich
eine helfende Hand sein und den Arzt und
das gesamte OP-Team entlasten®, sagt Prof.
Jiirgen Weitz, geschaftsfiihrender Direktor
am NCT/UCC und Direktor der Klinik fiir
Viszeral-, Thorax- und GeféRchirurgie des
Universitatsklinikums Dresden.

Nun ist es gelungen, eine Methode zu
entwickeln, mit der Computer lernen kon-
nen, den Einsatz chirurgischer Instrumente

situationsbezogen wenige Minuten vor de-
ren tatsdchlichem Gebrauch vorherzusa-
gen. Dazu wird ein Kiinstliches neuronales
Netz genutzt, das als Teilgebiet der kiinst-
lichen Intelligenz die Féhigkeit des Men-
schen nachahmt, anhand von Beispielen
zu lernen. Den intelligenten Algorithmus
versahen die Wissenschaftler mit folgender
mathematisch formulierten Aufgabenstel-
lung: Ausgehend von der kontinuierlichen
Analyse der Video-Bilder einer Operation
soll die Nutzung bestimmter Instrumente
wenige Minuten vor deren Einsatz ange-
zeigt werden. In den dazwischenliegenden
Zeitintervallen, in denen das jeweilige
Instrument nicht genutzt wird, soll das
neuronale Netz lernen, nicht zu reagieren.
AnschlieRend trainierten sie das neuronale
Netz mit 60 Videos von Gallenblasenent-
fernungen, die standardmaiRig iiber ein
optisches Instrument (Laparoskop) im
Bauchraum aufgenommen wurden. In
diesen Videos war das Auftreten von fiinf
verschiedenen Instrumenten markiert. An
20 weiteren Videos musste das Neuronale
Netz dann sein Wissen ohne entsprechende
Markierungen unter Beweis stellen. Die
Wissenschaftler konnten zeigen, dass das
System wichtige Lernfortschritte erzielt
hatte und die Instrumentennutzung viel-
fach korrekt vorhersagen konnte. Auch im
Vergleich mit anderen Herangehenswei-
sen zeigte die Methode vielversprechende
Resultate. So setzen bereits bestehende
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Autonome Robotersysteme und weitere intelligente Assistenzsysteme sollen das

OP-Team in Zukunft verstirkt unterstiitzen.

Forschungsansitze zur Vorhersage von
Ereignissen aus Video-Daten vielfach auf
engmaschige manuelle Markierungen in
den Trainings-Daten. Ein Aufwand, der
bei langen Operations-Videos in der Pra-
xis nicht leistbar wire. Andere Methoden
nehmen den Zeitpunkt des Ereignisses als
gegeben an. Das Netz hat dann lediglich
die Aufgabe, zwischen verschiedenen mog-
lichen Ereignissen zu entscheiden. ,Wir
konnten hingegen zeigen, dass ein kiinstli-
ches neuronales Netz mit spezifischen An-
passungen und einer geeignet formulierten

Foto: NCT/UCC/André Wirsig

mathematischen Aufgabenstellung in der
Lage ist, mit geringem Markierungsauf-
wand sinnvolle Aussagen iiber die Art des
zu wéhlenden Instruments und den zeitli-
chen Horizont der Anwendung zu treffen”,
sagt Dominik Rivoir vom NCT/UCC.

Kiinstliche neuronale Netze

Durch das Training mit grofen Bild-
oder Videomengen lernen neuronale
Netze, Muster in Bildern zu erkennen,
um eine vorgegebene Aufgabe zu losen.

Qualitat und Sicherheit
des Eingriffs

Eigene Erfahrungen zwischen Mai 2018
und Juli 2020 mit ca. 100 Embolisatio-
nen der mittleren Hirnarterie und einem
durchschnittlichen Patientenalter von 78,5
Jahre unterstiitzen die Theorie. Erfreuli-
cherweise sind bei diesem Patientengut
keine behandlungsbedingten relevanten
zerebralen Komplikationen aufgetreten.
Angesichts des hohen Patientenalters und
dem damit verbundenen héheren Behand-
lungsrisiko tiberrascht das. Allerdings ist
durch die erhebliche Zunahme der endo-
vaskuldren Schlaganfallbehandlung durch
mechanische Thrombektomie ein deutli-
cher Erfahrungszuwachs mit Eingriffen in
hohem Patientenalter zu verzeichnen. Die
Qualitéit und Sicherheit werden auferdem
noch durch verbesserte Materialien und
die ebenfalls verbesserten Angiografiean-
lagen unterstiitzt. Nur selten konnte keine
Behandlung durchgefiihrt werden. Griinde
hierfiir liegen dabei in der Risikoeinschét-
zung der Behandlung. Hauptrisken sind
vor allem die Entwicklung eines Schlagan-
falls oder die Erblindung. Die Behandlung
wird nur dann durchgefiihrt, wenn die
Hirnhautarterie superselektiv sondiert wer-
den kann und das Embolisat kontrolliert
eingebracht wird, heil’t: ohne dass es in ein
anderes GefdR abgeschwemmt wird. Ein
Vorteil der Behandlung liegt auch darin,
dass diese ohne Vollnarkose durchgefiihrt
werden kann. Voraussetzung ist allerdings,
dass der Patient ruhig liegen bleibt und bei
der Behandlung sich nicht bewegt. Wer-
den diese Voraussetzungen nicht erfiillt
oder benutzt man Fliissigembolisate, die
bei Applikation schmerzhaft sind, muss
der Eingriff in Vollnarkose durchgefiihrt
werden. Die Dauer des Eingriffs liegt bei
30-60 Minuten. Dieser interdisziplindre
Therapieansatz scheint vielversprechend
zu sein und erspart den iiberwiegend lte-
ren Patienten moglicherweise wiederholte
stationdre Aufnahmen und Operationen;
ein Therapieansatz bei einem bekannten
und sehr haufigen Krankheitsbild, das wir
erst seit wenigen Jahren &tiologisch besser
verstehen. Die aktuell vielversprechende
Methode der Embolisation wird nun in
den anstehenden randomisierten Studien
wissenschaftlich auf den Priifstand gestellt.
Es bleibt abzuwarten, ob diese Methode
in den néchsten Jahren zum Standard
avanciert.

www.uk-augsburg.de |

Die Entscheidungsfindung innerhalb des
mathematischen Systems ist hierbei je-
doch héufig so komplex, dass sie sich vom
Menschen kaum noch nachvollziehen ldsst.
Gerade bei medizinischen Anwendungen
sollen die Entscheidungen des Computers
aber moglichst transparent sein, um mog-
liche Fehler und potentielle Ausléser fiir
die Entscheidungsfindung nachvollziehen
zu kénnen. Die Wissenschaftler wihlten
daher ein Bayessches Netz, das es ermog-
licht, fiir jede Teilentscheidung zu messen,
mit welchem Grad an Unsicherheit das
Netz die jeweilige Aussage trifft. Das er-
moglicht es, Bildmerkmale zu identifizie-
ren, die ein Netz mit so hoher Sicherheit
erkennen kann, dass diese z.B.als Aus-
gangspunkt fiir eine Assistenzfunktion
genutzt werden konnen. In dieser Unter-
suchung interpretierte das Netz z.B. das
Auftauchen eines Clips zum Abklemmen
eines Blutgefiles mit hoher Sicherheit als
Merkmal, um den kurz darauf erfolgenden
Einsatz einer Schere vorherzusagen. Die
Wissenschaftler wollen die Methode nun
verfeinern und das neuronale Netz mit
weiteren Datensitzen fiittern. Ein Fokus
liegt auf Operations-Videos, in denen ver-
mehrt stirkere Blutungen zu sehen sind.
Anhand der Bilddaten soll das Netz noch
besser lernen, wann Blutungen mittels
eines speziellen Instruments abgesaugt
werden miissen.

| www.nct-dresden.de |
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Nach dem Schlaganfall geht
das Leben weiter. Schlag-
anfall-Lotsen konnen durch
gezielte Therapiebausteine
den Behandlungserfolg
nach einem Schlaganfall
verbessern.

Priv.-Doz. Dr. Jessica Barlinn und
Uwe Helbig, Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus Dresden

Werden die Umstéinde, die zum Schlagan-
fall gefiihrt haben, nicht veréndert, ist die
Wahrscheinlichkeit fiir ein erneutes Ereig-
nis allerdings hoch. Vor allem, wenn le-
diglich eine kurzfristige Beeintrdchtigung
vorlag, ist bei den Betroffenen der Wille
zur Verdnderung des Lebensstils oftmals
nicht ausreichend, um die Therapie erfolg-
reich umzusetzen. Das Hauptziel von SOS-
Care ist die leitliniengerechte Fortfiihrung
der medikamentosen Sekundérprophylaxe.
Nur so konnen die vaskuldren Risikofak-
toren minimiert und weitere Ereignisse
verhindert werden. Damit die Patienten
die Therapie langfristig unterstiitzen, wird
die Eigenverantwortung von Betroffenen
und Angehorigen mittels Aufkldrung
und Einiiben neuer Verhaltensmuster
gestérkt. Auch das friihzeitige Erkennen
einer Post-Stroke-Depression und die ent-
sprechende Behandlung dienen dem Ziel,
das Risiko eines erneuten Schlaganfalles
zu reduzieren. Letztendlich geht es darum,
die Lebensqualitit und Zufriedenheit zu
stirken und die nach einem Schlagan-
fall notwendige Lebensstilmodifikation
positiv zu besetzen. Gelingt dies, kénnen
Folgeereignisse verhindert, Leben verlin-
gert und Pflegebediirftigkeit vermieden
werden.

Der Zugang der Versicherten zur Be-
sonderen Versorgung erfolgt durch Kon-
taktaufnahme eines Case Managers wih-
rend der akutstationdren Behandlung. Bei
Erfiillung der Aufnahmekriterien werden
die Patienten und ihre Angehorigen aufge-
klért und in das Programm aufgenommen.
Qualitétsgesichertes Case Management
steht im Mittelpunkt des Versorgungs-
programms. Die Case Manager durchlau-
fen die standardisierte und zertifizierte

Wissenschaftler des
Fraunhofer IAIS beleuchten
im Forschungsprojekt , Leit-
system zur Optimierung der
Therapie traumatisierter Pa-
tienten bei der Erstbehand-
lung” (LOTTE) die Potentiale
und Herausforderungen von
KI'im Krankenhaus.

Silke Loh, Fraunhofer-Institut fir
Intelligente Analyse- und Informations-
systeme IAIS, Sankt Augustin

Im Forschungsprojekt ,Leitsystem zur
Optimierung der Therapie traumatisier-
ter Patienten bei der Erstbehandlung®
(LOTTE) hat das Fraunhofer IAIS gemein-
sam mit Partnereinrichtungen aus dem
Gesundheitswesen und den Rechtswissen-
schaften sechs Musterszenarien fiir den
Finsatz von kiinstlicher Intelligenz (KI)
in der Behandlung von Schwerverletzten
entwickelt. Das vom Bundesministerium
fiir Gesundheit geforderte Projekt stellt
die datengetriebene  Entscheidungs-
unterstiitzung in den Mittelpunkt. In
Deutschland gibt es jahrlich mehr als
2,6 Mio. Verkehrsunfélle, bei denen es zu
fast 400.000 Verletzten, darunter 68.000
Schwerverletzten kommt. Hinzu kommen
Schul-, Sport-, Arbeits- und Freizeit-Unfl-
le, sodass statistisch 12% der deutschen
Bevoélkerung in einem Jahr einen Unfall
erleiden. Nach ihrem Rettungstransport

SOS-Care — Hilfe nach einem Schlaganfall
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Erstkontakt
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Abschlussvisite
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Nach 12 Monaten

Vermeidung von Rezidiven

Abb.1. lllustration des 12-menatigen Behandlungspfades mit den vorgesehenen Aufgaben, Zielen und Patientenkontakten

Weiterbildung der Deutschen Gesellschaft
fiir Care und Case Management (DGCC).
Ihr Aufgabengebiet umfasst in erster Linie
die umfassende Aufkldrung und Beratung
der Patienten und ihrer Angehérigen iiber
die Erkrankung und Moglichkeiten, das
Risiko eines erneuten Schlaganfalles zu
senken. Entscheidungen iiber eine indivi-
duelle und leitliniengerechte Behandlung
werden gemeinsam getroffen und doku-
mentiert. Der weitere Pfad wird festgelegt
und kann elektronisch gestiitzt kontrolliert
werden. Der Case Manager steuert die
Behandlungsprozesse und dokumentiert
Qualitatsindikatoren, anhand derer der
Verlauf festgehalten wird. Er besucht zu
Beginn der Betreuungsphase den Patienten
zu Hause, um dort iiber Risikofaktoren,
Medikamente, Hilfsmittel, mogliche das
Wohnumfeld verbessernde MaRnahmen
und die weitere Gestaltung der Therapie
zu sprechen. So erhdlt er ein umfassen-
des Bild des Patienten und kann gezielt
die Therapiebausteine kombinieren. Im

Kiinstliche

kommen lebensgefahrlich Verletzte und
LPolytrauma“-Patienten fiir die sofortige
Behandlung in einen speziell eingerich-
teten Schockraum im Krankenhaus. Die
Versorgung ist sehr komplex und erfolgt
unter hohem Zeitdruck. Hier kann kiinst-
liche Intelligenz das Behandlungsteam zu-
kiinftig durch Entscheidungsunterstiitzung
und Datenanalyse in lebensentscheidenden
MaRnahmen unterstiitzen.

Neue Potentiale fiir KI

~Gerade in Zeiten einer globalen Pande-
mie ergeben sich véllig neue Potentiale
fiir Digitalisierung und kiinstliche Intelli-
genz, um im Gesundheitswesen wertvolle
Ressourcen zu sparen und Uberlastungen
abzufedern®, sagt Dr. Jil Sander, Leiterin
des Geschiftsfeldes Healthcare Analytics
am Fraunhofer TAIS. ,Durch die Verfiig-
barkeit und intelligente sowie datensichere
Analyse von Gesundheits- und Lifestyle-
Daten der Patienten konnen wir Kliniken
und andere medizinische Einrichtungen
bei Effizienz- und Qualitétssteigerung
unterstiitzen“ Das Konjunkturpaket der
Bundesregierung zur Bekdmpfung der
Corona-Folgen sieht explizit die Starkung
des Gesundheitswesens vor und finanziert
sowohl den ,,Pakt fiir den 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienst als auch das ,, Zukunfts-
programm Krankenhduser” und weitere
Programme mit mehr als 7 Mrd. €

Auch in der Friihversorgung Schwerver-
letzter spielen Daten eine entscheidende
Rolle, darunter Informationen zum Her-
gang des Unfalls, Vitaldaten, Vorerkran-
kungen und Vormedikation, Bildgebungs-
daten sowie MessgrofRen medizintechni-
scher Gerite im Schockraum. Methoden
des Maschinellen Lernens gewinnen aus
diesen Datenmengen Erkenntnisse und

Laufe des Betreuungsjahres werden wei-
tere Termine zur Besprechung des Verlaufs
vereinbart. Es miissen laut Programm min-
destens vier personliche Termine stattfin-
den: der Erstkontakt zur Information, die
Einschreibung, ein erster Besuch in der
Hiuslichkeit und ein Abschlussgesprich.
Dazwischen miissen mindestens quartals-
weise Telefonkontakte stattfinden, um den
Behandlungsverlauf zu dokumentieren.

Standardisierter
Behandlungspfad

Grundlage fiir die Betreuung bei SOS-Care
ist ein standardisierter Behandlungspfad
fiir die koordinierte Schlaganfallnachsor-
ge durch einen Case Manager. Zentrale
Anliegen sind dabei die Minimierung der
vaskuldren Risikofaktoren, eine positive
Lebensstilmodifikation und eine leitlini-
engerechte Fortfiihrung der Sekundérpré-
vention. Mit der Etablierung der neuen
Versorgungsform SOS-Care - Hilfe nach

Intelligenz

Foto: modifiziert aus Barlinn et al., 2016, eigene Darstellung

Schlaganfall sollen fiir den Versicherten
dariiber hinaus eine verbesserte Koordina-
tion im Prozess von der Akutbehandlung
und Rehabilitation bis zur Entlassung in
die Hauslichkeit sowie eine strukturierte
und qualitétsgesicherte Nachsorge iiber
zwolf Monate erreicht werden.

Mehrwert
und Patientenorientierung

Die durch SOS-Care betreuten Patienten
profitieren in vielerlei Hinsicht von diesem
besonderen Case-Management-Angebot.
Anhand einer Evaluation unserer Daten
konnten wir aufzeigen, dass die Begleitung
durch einen Schlaganfall-Lotsen einen po-
sitiven Einfluss auf die Mortalitét und die
Rezidivrate hat. Das Case Management
hilft dabei, dass die Patienten ihre indi-
viduellen Ziele erreichen, beispielsweise
das Rauchen aufzugeben, in Bewegung
zu kommen und den Blutdruck oder das
Gewicht zu senken. Die Evaluation hat

Nach dem Transport kommen Schwerverletzte fiir die sofortige Behandlung in einen
Schockraum. Hier kann KI kiinftig durch Entscheidungsunterstiitzung und Datenana-

lyse in lebensentscheidenden Mafnahmen unterstiitzen.

liefern dem Schockraum-Team mittels
Wissensintegration wertvolle Hinweise.
Um das Potential, aber auch die Heraus-
forderungen von KI in der Notfallversor-
gung bestmoglich zu ergriinden, setzte das
Fraunhofer IAIS im Rahmen des LOTTE-
Projekts auf die Zusammenarbeit mit in-
terdisziplindren Fachleuten.

Unter der Leitung des Lehrstuhls fiir
Management und Innovation im Gesund-
heitswesen sowie des Lehrstuhls fiir Un-
fallchirurgie und Orthopédie der Univer-
sitét Witten/Herdecke wirkten am Projekt

Foto: Dario Antweiler, Fraunhofer IAIS

Experten des Instituts fiir Rechtsinformatik
an der Leibniz Universitit Hannover mit.
Gemeinsam hat das Team insgesamt 49
mogliche Einsatzszenarien fiir Digitalisie-
rung und den Einsatz von KI identifiziert.
Davon wurden sechs Szenarien mit beson-
ders hohem bzw. relevanten Einsatzpoten-
tial priorisiert und im Detail analysiert.
Die theoretisch entwickelten Losungen
setzen mit einer ,Intelligenten Alarmie-
rungskette” direkt am Unfallort an. Hier
verwandelt die Technologie den Informa-
tionsfluss zwischen Notirzten, Leitstelle

Das SOS-Care-Team v.1.n.r.: Heike Trost und Uwe Helbig (Case Manager),
Priv.-Doz. Dr. Jessica Barlinn (Leiterin), Nastasja Pfaff (Case Managerin)

zudem die positiven Auswirkungen auf
die Lebensqualitdt und die Patientenzu-
friedenheit gezeigt. Die medizinischen
Hilfsangebote werden ergénzt durch Un-
terstiitzung bei Schlaganfall-spezifischen
sozialen Problemen wie Umgang mit Be-
hinderung oder Vermittlung in Selbsthil-
fegruppen. Der Kontakt kann bei Bedarf
auch mehrfach erfolgen. Bei der Vermitt-
lung in spezialisierte Therapiepraxen, zu
Fachérzten, in Beratungsstellen oder zu
Selbsthilfegruppen profitieren Patienten
und Angehorige vom stetig wachsenden
SOS-Care-Netzwerk. Derzeit iibernimmt
die AOK PLUS fiir ihre Mitglieder im
Regierungsbezirk Dresden die Kosten.
Grundlage dafiir ist ein Vertrag zur be-
sonderen Versorgung nach § 140a SGB V,
der zum 1. Oktober 2016 durch die Vor-
stande des Uniklinikums Dresden und der
AOK PLUS unterzeichnet und in diesem
Jahr unbefristet verldngert wurde. Damit
werden erstmals in Deutschland Schlag-
anfall-Lotsen durch eine Krankenkasse
finanziert.

In der Evaluation unseres Programms
konnten wir bei allen primédren und se-
kundéren Endpunkten bessere Ergebnisse
nachweisen. Hinsichtlich der Leistungen
der Case Manager fanden im Schnitt iiber
das Betreuungsjahr verteilt pro Patient 22
Kontakte statt (personlich und telefonisch).
Pro Patient waren 1,7 Interventionen not-
wendig, um die vorgegebenen Ziele in der
Sekundérpravention zu erreichen. Diese
bezogen sich vor allem auf fehlende oder
fehlerhafte Medikation, Incompliance und
soziale Belange, z.B. Ablehnung der Reha-
bilitation. Aktuelle Daten von Patienten,

n der Notfallversorgung

und den Fachkriften im Krankenhaus
automatisch in Datensétze. So wird der
Informationsverlust von der Erstversor-
gung bis hin zur Einlieferung und der
Behandlung im Schockraum auf ein
Minimum reduziert, und die erhobenen
Daten liefern friihzeitig Erkenntnisse fiir
den Behandlungsprozess. Erste Beispiele
von datenbasierter Kommunikation aus
der Praxis zeigen die Notwendigkeit eines
flichendeckenden Einsatzes.

Eine liickenlose Uberlieferung lebens-
wichtiger Informationen ist auch Ziel der
~Semiautomatischen Sprachdokumenta-
tion“, die im Einsatzszenario rund um
die Einlieferung und Behandlung im
Schockraum selbst eine groRe Rolle spielt.
Die Ubergabe durch das einliefernde not-
arztliche Team, die bislang in der Regel
miindlich vermittelt und selten in struk-
turierter Form festgehalten wird, kann
kiinftig durch ein KI-gestiitztes Sprach-
system mit Mikrofonen im Schockraum
digital aufgezeichnet und automatisch in
ein strukturiertes Text-Protokoll umge-
wandelt werden. Sowohl fiir die interne
Qualitétssicherung als auch fiir den Ex-
port in eine Registerdatenbank dient das
Protokoll einer detaillierteren, aber auch
zeitsparenden Nachhaltung der relevanten
Informationen.

OP-Risiko einschatzen

Weitere Einsatzszenarien fokussieren auf
die Unterstiitzung bei lebenswichtigen Ent-
scheidungen. Im Szenario ,Trajektorien-
Klassifikation“ erhélt das behandelnde
Team bereits zu Beginn des Einsatzes im
Schockraum einen Uberblick iiber einen
moglichen Gesamtverlauf (,Trajektorie®)
und kann friihzeitig informierte Entschei-
dungen treffen. Das System berechnet eine

die von Oktober 2016 bis Oktober 2018
rekrutiert und fiir ein Jahr durch einen
Case Manager laut Behandlungspfad
nachbetreut wurden, im Vergleich zu ei-
ner Kontrollgruppe, die nicht bei der AOK
PLUS versichert war, zeigen konsistente
Ergebnisse. In der SOS-Care-Gruppe zeigte
sich eine deutliche reduzierte Rezidivrate
(5,1%) im Vergleich zur Kontrollgruppe
(14,2 %). Ebenso zeigte sich ein deutlicher
Unterschied bei der stationdren Pflegebe-
diirftigkeit. Fine hohere Zielerreichung
war bei der Blutdruckeinstellung und
der vollstindigen Sekundarprophylaxe
zu verzeichnen.

Uniibersichtliche
Versorgungslandschaft

Noch immer sehen sich Patienten oft einer
uniibersichtlichen Versorgungslandschaft
und einer fehlenden Vernetzung der Leis-
tungserbringer gegeniiber. Vor diesem
Hintergrund empfiehlt das IGES-Institut
in einem Gutachten fiir den Patientenbe-
auftragten der Bundesregierung, Patienten-
lotsen fiir bestimmte Patientengruppen zu
etablieren. Fiir dieses Gutachten wurden
auch Daten aus dem SOS-Care-Projekt ver-
wendet. Gemeinsames Ziel aller beteiligten
Institutionen ist es, die Betreuung durch
Case Manager oder Patientenlotsen als
Leistung der gesetzlichen Krankenversi-
cherung im SGB V zu verankern und da-
mit in die Regelversorgung zu iiberfiihren.

www.sos-net.de |

objektive und quantitative Einschadtzung
der Fallkomplexitdt und des erwarteten
Verlaufs. Das Ergebnis wird dem Team
digital visualisiert zur Verfiigung gestellt,
welches auf Basis der individuellen Erfah-
rung die vorgeschlagene Behandlungsstra-
tegie nachjustieren kann.

Auch bei der Entscheidung iiber ei-
ne mogliche Operation kann KI das
Krankenhaus-Team unterstiitzen. Denn
insbesondere Schwerverletzte tragen ein
hohes Risiko, wegen Komplikationen bei
Operationen zu versterben. Diese Risiken
konnen auch den potentiellen Nutzen ei-
ner Operation {ibersteigen. Im Szenario
,OP-Risikoabschitzung“ berechnet das
System aus den zur Verfiigung stehenden
Klinikdaten und den Patientendaten das
individuelle Komplikationsrisiko. Diese
Information kann das Team zur Entschei-
dung heranziehen.

Rechtliche Absicherung

~Besonders im Gesundheitswesen ist
es von erheblicher Bedeutung, dass das
Fachpersonal Vorschlédge von KI-Systemen
zur Behandlung von Patienten zukiinftig
verstehen und nachvollziehen kann. Nur so
kann Vertrauen geschaffen und langfristig
eine Integration in den Arbeitsalltag er-
moglicht werden. Daher denken wir diese
Herausforderungen in jedem Schritt unse-
rer Arbeiten mit®, erkldrt Jil Sander. ,Al-
lerdings miissen ethische und rechtliche
Fragestellungen vorab geklért sein.

www.iais.fraunhofer.de |
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Befundung des Gehens

Das Projekt ,Brain in
Motion” der Universitat
Ulm und der Technischen
Hochschule Ulm untersucht
mithilfe des EEGs die neuro-
nalen Marker des Gehens.

Prof. Cornelia Herbert, Angewandte
Emotions- und Motivationspsychologie,
Universitat Ulm

Das Wiedererlangen der Gehfahigkeit und
damit verbunden der Erhalt der individu-
ellen Selbststandigkeit des Patienten sind
grundlegende Ziele der stationdren und
ambulanten Rehabilitation von Patienten
mit Einschridnkungen des Gehens multi-
pler Genese. Das Erreichen der Rehabili-
tationsziele ist fiir die Patienten duferst
anspruchsvoll: Automatisierte Bewegungs-
abldufe miissen aufgrund verdnderter neu-
rologischer Voraussetzungen nach einem
Schlaganfall oder Schidel-Hirn-Trauma
(SHT), bei endoprothetischer Versorgung
oder Amputation neu gelernt werden. Dies

Prof. Cornelia Herbert
Foto: Eberhardt/Uni Ulm

ganzheitlichen Befundung des Gehens
kann der Therapieverlauf bedarfsgerecht
geplant und fiir den einzelnen Patienten
optimal gestaltet werden. Nur wenn alle
Faktoren, die zu Einschrinkungen des
Gehens fiihren, beriicksichtigt werden,
konnen andauernde Einschrankungen
in der Mobilitdt, der Selbststindigkeit
und der Erwerbsfahigkeit des Patienten

k

Probandin mit EEG auf dem Laufband im Brain-Lab der Universitit Ulm

Foto: C. Herbert/Uni Ulm

Automatische Ganganalyse
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Ganzheitliche Befundung des Gehens. Links: Automatische Ganganalyse iiber Inter-
tialsensoren, Druckmessplatte (griin) und EEG (blau) zur Befundung des Gehens und

der neurokognitiven und neuromotorischen Bewegungssteuerung unter standardisier-

ten psychologischen Bedingungen.

verlangt vom Patienten ein kontinuierlich
hohes MaR an willentlicher Kontrolle und
birgt im Alltag erhebliche Unfallrisiken.
Bereits minimale kognitive Beeintréch-
tigungen - beispielsweise in der Konzent-
ration und der Aufmerksamkeit - fithren
zu Einschrinkungen in den Aktivititen
des téiglichen Lebens und zu Verdnderun-
gen im Gangbild. Ein groRer Prozentsatz
aller rehabilitativen Patienten stiirzt als
Folge unerkannter neurokognitiver und
neuromotorischer Defizite. Schwere Stiirze
haben eine erneute Behandlung im Kran-
kenhaus und dauerhafte Einschrankungen
in der Mobilitéit und der Selbststandigkeit
zur Folge. Die Gehfihigkeit ist deswegen
ein zentrales Kriterium fiir den Erfolg der
Rehabilitation und die Bewertung der Pfle-
gebediirftigkeit eines Patienten.

Erfolgreiche Rehabilitation
und Therapie

Bei der Rehabilitation miissen deswegen
auch das kognitive und motorische Leis-
tungsniveau und vor allem die neuromo-
torischen Einschrankungen des Patienten
beriicksichtigt werden. Nur mithilfe einer

Foto: C. Herbert

dauerhaft vermieden, Spitfolgen wie
chronische Schmerzen und negative af-
fektiv-psychische Belastungen verhindert
und dauerhaften EinbuBen des Gehens
sowie der kognitiven und motorischen
Leistungsfihigkeit des Patienten vorge-
beugt werden.

Aktueller Stand
der Gangrehabilitation

In der klinischen Praxis werden Gang-
analysen ohne technische Hilfssysteme
durchgefiihrt. Die Analyse beruht auf
Verhaltensbeobachtung und auf der
klinischen Expertise des behandelnden
Arzt- und Therapeutenteams. Dies erfor-
dert hohen personellen und zeitlichen Auf-
wand bei der Durchfiihrung der Testung.
Auffélligkeiten beim Gehen miissen vom
Beobachter kodiert, bewertet und beurteilt
werden. Neurologische Untersuchungen
werden mit zeit- und kostenintensiven
Verfahren wie der Computertomografie
oder der Magnetresonanztomografie nur
bei Verdacht auf strukturelle Schadigun-
gen des Zentralnervensystems (ZNS) und
des Gangapparates durchgefiihrt.

In der wissenschaftlichen Forschung
werden Ganganalysen bereits mithilfe
unterschiedlicher Techniken durchge-
fiihrt. Druckmessplatten eignen sich zur
Erhebung quantifizierbarer Gangprofile
auf einem Laufband. Weitere Systeme nut-
zen die Elektromyografie (EMG) fiir die
neuromuskuldre Bewegungsanalyse oder
videografische Ganganalysen, bei denen
der Gang iiber Multi-Kamerasysteme auf-
gezeichnet wird. Auch Beschleunigungs-
sensoren und Inertialsensortechnik werden
mittlerweile erfolgreich eingesetzt, um
Bewegungsinderungen und die Raum-
position von Gelenken und Extremitéten
zu ermitteln.

Um jedoch Aussagen iiber die neuromo-
torische Bewegungssteuerung zu gewin-
nen, benotigt es Untersuchungsmethoden,
die die Gehirnaktivitéit direkt messbar und
sichtbar machen konnen. Ein solches, in
der Medizin bereits sehr weit verbreitetes
Routineverfahren zur Funktionsdiagnos-
tik ist die Elektroenzephalografie (EEG).
Mithilfe des EEGs konnen elektrophysiolo-
gische Veranderungen der Gehirnaktivitét
non-invasiv, in Echtzeit und kontinuierlich
an der Kopfoberfldche gemessen werden,
um motorische, sensorische und kogni-
tive Prozesse des Patienten zeitlich sehr
prézise zu erfassen. Das interdisziplina-
re Kooperationsprojekt ,,Brain in Motion*
von Prof. Dr. Cornelia Herbert von der
Universitdt Ulm und Prof. Dr. Michael
Munz von der Technischen Hochschule
Ulm untersucht im EEG die neuronalen
Marker des Gehens (siche Abbildung 1).
Die Probanden erhalten ein psychologi-
sches Testparadigma, wahrend parallel
ihre Gehirnaktivitét mittels EEG und die
Gangbewegung mittels Druckmessplatte
und Bewegungssensoren (IMUs) auf dem
Laufband im Labor erfasst werden. Mithil-
fe des neu konzipierten psychologischen
Testparadigmas und iiber die Fusion von
EEG und Gangdaten lassen sich die im
EEG gemessenen neuronalen Marker des
Gehens standardisiert, objektiv und wie-
derholt befunden. Die Methode des EEGs
ist vollkommen schmerzfrei, non-invasiv
und damit bei gesunden Personen und
Personen mit Beeintrdchtigungen des
ZNS und motorischen oder kognitiven
Einschrinkungen einsetzbar. In einem
weiteren Schritt gelang es dem Forscher-
team, die Gangphasen im Einbeinstand
links und rechts sowie die Doppelstiitz-
phase durch den Einsatz von maschinellen
Lernalgorithmen in den EEG-Daten der
einzelnen Probanden mit ausreichender
Genauigkeit zu detektieren (siche Herbert
& Munz, 2020, Applied Sciences).

Pravention und Gang-
rehabilitation verbessern

Zentralnervose Prozesse steuern das Ge-
hen bei gesunden Personen, und sie beein-
flussen das Gehen bei Patienten mit und
ohne strukturelle Beeintrdchtigung des
ZNS. Einschrankungen der Bewegungs-
fahigkeit und in der Neuromotorik lassen
sich bei vielen Erkrankungen beobachten.
Viele davon sind Sekundérerkrankungen,
die im Zusammenhang mit dem Lebensstil
stehen wie Ubergewicht, Bluthochdruck
oder Diabetes. Die Behandlung neuro-
logischer Storungen (infolge von SHT
oder Apoplex), von orthopédischen oder
somatischen Beschwerden bei endoprothe-
tischer Versorgung sowie alle rehabilita-
tiven Mafnahmen als Folge von Stiirzen
stellen eine groRe Herausforderung fiir
jedes Gesundheitssystem dar. Die neu-
rophysiologische Befundung des Gehens
bietet eine standardisierte, automatisierte
und kombinierte Registrierung zentralner-
voser und biomechanischer Parameter des
Gehens, die Testung an einzelnen Pati-
enten, den Einsatz in primérer, sekun-
ddrer und tertiéirer Rehabilitation sowie
die Verbesserung der Gangrehabilitation
und Sturzprévention. Derzeit werden die
Erkenntnisse vom Ulmer Forscherteam
in weiteren Stichproben und mit Teil-
nehmern unterschiedlicher Altersgruppen
untersucht und validiert. Gemeinsam mit
Kliniken, Medizintechnik-Anbietern und
Gesundheitsférderern der Region konnen
Lésungen fiir den klinischen Einsatz der
wissenschaftlichen Befunde patientenori-
entiert, gesundheitswirksam und kosten-
effektiv entwickelt werden.

www.uni-ulm.de |
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UNIKLINIKUM WURZBURG:
BEHANDLUNG IN ZERTIFIZIERTEN DARMKREBSZENTREN VERBESSERT DAS UBERLEBEN
Das Uniklinikum Wiirzburg konnte in einer bundesweiten Studie zeigen: Patienten mit Darm- oder Rektalkrebs haben
bessere Uberlebenschancen, wenn sie sich in einem Krankenhaus operieren lassen, das die Voraussetzungen fiir eine
Zertifizierung von der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) erfiillt. Kliniken, die das von der DKG vergebene Zertifikat als
Darmkrebszentrum tragen wollen, miissen wichtige Qualititsstandards erfiillen. Die Wissenschaftler analysierten dabei
retrospektiv die Krankenhausabrechnungsdaten von fast 288.000 Patienten in ganz Deutschland aus den letzten Jahren.
Mit folgenden Ergebnissen: In Zentren, die die Qualitéitsstandards erfiillten, war die Sterblichkeit mit 4,3% signifikant
niedriger als in Krankenhéusern, die die Qualitétsstandards teilweise (5,7%) oder nicht (6,2%) erreichten.

Das UKW ist eines von sechs Nationalen Krebszentren sowie eines von 15 Zentren in Deutschland, die auch fiir Magen-,

Leber- und Pankreaskrebs zertifiziert sind. | www.ukw.de |

EINZIGARTIGER INTERVENTIONSBEREICH

Das Helios Park-Klinikum Leipzig hat einen in Deutschland bislang einzigartigen Interventionsraum geschaffen. Hier
werden Patienten, die an Gef4R-, Tumor- oder Prostataerkrankungen leiden, durch minimalinvasive Verfahren behandelt.
Herzstiick bildet das Nexaris Angio-CT, ein technisch hoch spezialisiertes Gerét, dass die Vorteile der Angiografie und
Computertomografie kombiniert, wie Priv.-Doz. Dr. Moche, Chefarzt der Klinik fiir Interventionelle Radiologie, erklart:
LDurch das Angio-CT ist eine einzigartige Bildgebung moglich, die uns zukiinftig eine deutlich verbesserte Kontrolle des
Eingriffs garantiert. Mit der Angiografie lassen sich die GefdRe im Kérper durch Zugabe eines Kontrastmittels in Echtzeit
auf dem Monitor zweidimensional sichtbar machen. Die CT erméglicht die dreidimensionale Darstellung der Organe. Durch
die Kombination der Vorteile beider bildgebenden Verfahren im Nexaris, wird die verfiigbare Bildinformation erhéht und
damit die Steuerung des Eingriffs wesentlich verbessert. Dadurch kénnen wir Patienten préziser, effizienter, sicherer und

schonender behandeln.* | www.helios-gesundheit.de/ |

GEBALLTE KOMPETENZ IM RAUM MITTELDEUTSCHLAND
Das Klinikum St. Georg in Leipzig und das Universitdtsklinikum Halle (Saale) (UKH) werden zukiinftig enger in Form
eines ,Neurovaskuliren Netzwerkes“ zusammenarbeiten. ,Wir wollen gemeinsam eine iiberregionale Versorgungsstruk-
tur aufbauen, in der alle Patienten mit neurovaskuldren Erkrankungen umfassend versorgt werden kénnen®, erkldrt Dr.
Iris Minde, Geschéftsfiihrerin und Sprecherin des Klinikums St. Georg. ,Das Netzwerk ist ein Novum und im Raum
Mitteldeutschland das erste seiner Art, in dem auch Patienten mit seltenen Entitéten auf hohem Niveau unter besonderer
Beriicksichtigung innovativer Therapiekonzepte behandelt werden®, ergéinzt Prof. Dr. Thomas Moesta, Arztlicher Direktor
und Vorsitzender des Klinikumvorstandes des UKH. Das Netzwerk wird sich in interdisziplindrer Zusammenarbeit von
Neurologen, Neuroradiologen, Neurochirurgen und Intensivmedizinern mit der Diagnostik und Therapie gefdRbedingter
Erkrankungen der arteriellen und venosen BlutgefiRe des Hirnkreislaufs befassen. Koordinierendes Zentrum ist das Kli-
nikum St. Georg, welches durch das TESSA Schlaganfallnetzwerk bereits seit 10 Jahren auf eine umfangreiche Expertise
bei der Behandlung und der interdisziplindren Koordination von Schlaganfallpatienten in Sachsen zuriickblicken kann.

| www.sanktgeorg.de | | www.uk-halle.de |

NEUROLOGISCHE NOTFALLBEHANDLUNG AUS EINER HAND
Am GLG Werner ForBmann Klinikum in Eberswalde wurde eine weitere neurologische Station eroffnet. Der Struktur
nach gehort sie zur Klinik fiir Neurologie des GLG Martin Gropius Krankenhauses. Ziel des Schrittes ist die Zusammen-
fiihrung von Ressourcen mit dem Ziel der ,Notfallbehandlung aus einer Hand“. ,Die rdumliche Verteilung der Klinik fiir
Neurologie auf zwei GLG-Krankenhéuser hat fachliche und logistische Griinde®, sagt Klinik-Chefarzt Dr. Albert Griiger.
,Durch die Eroffnung der neuen Station wird die moderne neurologische Notfallversorgung ausgebaut“ Auf der neuen
Station N3 soll deren rdumliche Néhe zu allen verfiigbaren Kapazitéiten des Klinikums eine ,Notfallbehandlung aus einer
Hand“ erméglichen. ,,Aufler Schlaganfillen zihlen auch plétzliche Verwirrtheitszustinde, akute Kopfschmerzen, Krampf-
anfille und andere plotzlich auftretende Beschwerden verschiedenster Ursache zu den neurologischen Notfillen®, erklart
Griiger. ,,Sie werden im Notfallzentrum des Klinikums aufgenommen und gelangen von dort direkt auf die neue Station.”
| www.glg-mbh.de |
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Hohe Fallzahlen fiihren zu
routinierten Ablaufen und
groBer Erfahrung — und im
Juni 2020 in der Asklepios
Klinik Altona zur Griindung
des Neurotraumatologi-
schen Zentrums.

Vanessa Napierski, Zentrum fiir Ortho-
padie, Unfall- und Wirbelsaulenchirur-
gie, Asklepios Klinik Altona, Hamburg

Fast 1.000 versorgte Schidelhirntraumata
und knapp 500 Wirbelsdulenverletzungen
im Jahr 2019, Tendenz steigend: Neuro-
traumatologie ist einer der klinischen
Schwerpunkte in Altona. Hohe Fallzah-
len fithren zu routinierten Abldufen und
grolRer Erfahrung - und zur Griindung des
Neurotraumatologischen Zentrums unter
der Leitung von Prof. Dr. Lars Gerhard
Grof3terlinden, Prof. Dr. Joachim Réther
und Prof. Dr. Uwe Kehler. Gute Patien-
tenversorgung beginnt bereits bei Ankunft
des Patienten in der Notaufnahme. Rund
um die Uhr steht ein erfahrenes Team

aus Unfall- und Wirbelsdulenchirurgen,
Neurochirurgen, Neurologen, (Neuro-)
Radiologen, HNO-Arzten, Anisthesisten
und Intensivmedizinern fiir die Dia-

gnostik und Versorgung aller Arten von

Eine Studie weist einen
Zusammenhang zwischen
Achsfehlstellung der Beine,
Ubergewicht und Arthrose
nach.

Friederike Meyer zu Tittingdorf,
Universitat des Saarlandes

Eine Achsabweichung der Beine, etwa
O-Beine, begiinstigen massiv die Entste-
hung einer Arthrose in den Kniegelenken,
insbesondere im Zusammenspiel mit Uber-
gewicht. Da der Druck sich nicht mehr
gleichmiRig in den Gelenken verteilt, wer-
den an hochbelasteten Stellen Knorpel und
Knochen intensiver als an anderen Stellen
abgebaut. Das haben Forscher und Ortho-
péden in einer aufwendigen Studie nach-
gewiesen. Beim Menschen verhilt es sich
ein wenig wie beim Auto, wenn die Reifen
nicht genau ausgerichtet sind: ,,Wenn beim
Auto die Spur falsch eingestellt ist und
die Reifen einseitig abgefahren sind, nutzt
es auch nichts, neue Reifen aufzuziehen.
Solange die Spur nicht richtig eingestellt
ist, wird sich auch der neue Satz Reifen
schnell abfahren®, sagt Henning Madry,
Prof. fiir Experimentelle Orthopédie und
Arthroseforschung an der Universitt des
Saarlandes. Sein Team, insbesondere die
beiden Erstautoren Sophie Haberkamp

Vanessa Napierski

Schédelhirn- und Wirbelsdulenverletzun-
gen bereit. Das Verletzungsspektrum reicht
von der leichten Gehirnerschiitterung
bis hin zu schwersten Schadel-Hirn- und
Wirbelsdulenverletzungen. Nach un-
fallchirurgischer Erstsichtung erfolgt je
nach Schweregrad eine neurologische
oder neurochirurgische konsiliarische
Mitbeurteilung und befundabhingig
eine normalstationdre, intermedidre
(intermediate care - IMC auf der neu-
rologischen Uberwachungsstation) oder

A A

intensivmedizinische Uberwachung und
Behandlung. Im Schockraum werden die
potentiell polytraumatisierten Patienten
nach modernsten Standards erstversorgt.
Durch eine schnelle CT-Diagnostik werden

Befunde in wenigen Minuten erhoben und
durch die Anwesenheit aller beteiligten
Fachdisziplinen ohne Zeitverzogerung eine
individuell auf den jeweiligen Patienten
zugeschnittene  Therapieentscheidung
getroffen.

Hohe Expertise

Die Patienten profitieren nicht nur vom
konservativen, mikrochirurgischen und
interventionellen Know-how der Klinik,
sondern auch von modernster technischer
Ausstattung. Die Asklepios Klinik Altona
verfiigt neben einem Hybrid-OP iiber meh-
rere Hochleistungsoperationsmikroskope,
eine Zwei-Ebenen-Angiografie mit Flachde-
tektoren (,biplanare flat panel Angiogra-
fie“) fiir neuroradiologische Eingriffe und
jeweils zwei Magnetresonanz- und Compu-
tertomografen. Die Neuronavigation findet
als computergestiitztes, softwaregesteuer-
tes Verfahren sowohl préaoperativ zur Ein-
griffsplanung als auch intraoperativ zur
raumlichen Orientierung des Chirurgen
regelhaft Anwendung.

Kritische Zeitfenster

Knocherne oder ligamentére Wirbelsau-
lenverletzungen nach Gewalteinwirkungen
auf das Achsenskelett konnen mit neu-

Prof. Dr. Lars Gerhard GroRterlinden,
Chefarzt Unfallchirurgie, Prof. Dr. Joachim
Rother, Chefarzt Neurologie, Prof. Dr. Uwe
Kehler, Chefarzt

g

Neurochirurgie (v.1.n.r)

rologischen Ausfillen bis hin zur Quer-
schnittslihmung einhergehen. Hier gilt
das Ziel der Einhaltung der golden hour:
Je rascher der Patient die Notaufnahme
erreicht, desto besser sind seine Chancen.

Eine ziigige Diagnosestellung ermoglicht
eine zeitnahe operative Intervention, um
etwa durch eine operative Dekompressi-
on das bedringte Riickenmark oder die
abgehenden Nervenwurzeln zu entlasten
und die Riickbildung der Symptome zu
ermoglichen. Das Spektrum der operati-
ven Versorgung instabiler Wirbelsaulen-
verletzungen reicht von rein dorsalen oder
ventralen Operationen bis hin zu Fusionen
der betroffenen Segmente. Bei osteoporoti-
schen oder pathologischen Wirbelkorper-
frakturen werden minimalinvasive Ver-
fahren wie Vertebro- oder Kyphoplastien
durchgefiihrt. Kurze Operationszeiten
und geringe Weichteilkompromittierung
kommen den oft schwer vorerkrankten
Patienten zugute.

Wihrend schwere Verletzungen von
Schédel, Hirn oder Wirbelsdule bei jun-
gen Patienten zumeist akut im Rahmen
von Verkehrs-, Sport- oder Arbeitsunfillen
auftreten, werden dltere Traumapatienten
oft erst spéter symptomatisch. Durch den
demografischen Wandel und der Zunahme
der ilteren Bevolkerung tritt das chroni-
sche Subduralhdmatom mit steigender
Inzidenz auf, meist als zeitlich verzogerte
Folge eines Kopfanpralls und wird durch
Kopfschmerzen oder neurologische Ausfal-
lerscheinungen wie Halbseitenldhmungen
oder Sprachstérungen symptomatisch. Die
Behandlung erfolgt je nach Befund entwe-
der konservativ oder mittels Bohrlochtre-
panation und gegebenenfalls Einlage einer
entlastenden Drainage.

Rationelle Diagnostik

Klinisch relevante Verletzungen von
Schidel, Hirn oder Wirbelsdule sind
insgesamt selten, iibersehene oder zu
spdt erkannte Lisionen konnen jedoch
schwere Beeintrdchtigungen bis hin zu
letalen Folgen nach sich ziehen. Der
Beurteilung von Unfallmechanismus,
Anamnese, klinisch-neurologischem
Status und ggf. bildgebender Diagnostik
kommt folglich in der Priméardiagnostik
eine entscheidende Bedeutung zu. Klini-
sche Entscheidungshilfe-Algorithmen wie
LNEXUS“ und ,,Canadian C-Spine Rule/CT
Head Rule” unterstiitzen im von Zeitdruck
geprégten Arbeitsumfeld der Notaufnahme
bei der Beurteilung von Patienten mit Ver-
letzungen von Kopf und Halswirbelséule
vor allem bei der Entscheidung fiir oder
gegen eine bildgebende Diagnostik. Sie
beinhalten Kriterien aus Anamnese, Un-
fallmechanismus, klinischer Untersuchung
und Patientencharakteristika und fiihren
neben dem ziigigen Verletzungsausschluss
zu einer Reduzierung der Strahlenbelas-
tung sowie einer unnotigen Einbindung
personeller und struktureller Ressourcen.
Sowohl eigene Erfahrungen als auch

Kompetenzen biindeln, Ressourcen effektiv nutzen

CT: Luxation HW5-6

MRT, Luxation HW5-6

aktuelle Studien zeigen, dass eine bild-
gebende Diagnostik trotz Abweichung von
o.g. Kriterienkatalogen fiir bestimmte Pati-
entengruppen sinnvoll sein kann. Nicht sel-
ten treten klinisch relevante Verletzungen
in der Patientengruppe >65 Jahren nach
Bagatellstiirzen mit Kopfanprall unter
oraler Antikoagulation auf. Bei den un-
ter 65-Jahrigen spielen Alkoholintoxika-
tion oder Substanzmittelmissbrauch eine
Rolle, etwa wenn Schutzreflexe versagen
oder der Sturz iiber lingere Zeit unbeob-
achtet bleibt. Diagnostik und Anamnese
werden zudem durch Vorerkrankungen
wie Demenz oder unter dem Einfluss von
Alkohol- oder Substanzkonsum deutlich
erschwert. Das Zentrum fiir Neurotrau-
matologie der Asklepios Klinik Altona
wird von den Abteilungen fiir Unfall- und
Wirbelsdulenchirurgie, Neurochirurgie
und Neurologie gefiihrt, besteht aber
zusdtzlich aus der (Neuro-)Radiologie,

Arthrose in den Kniegelenken

Henning Madry, Prof. fiir Experimentel-
le Orthopédie und Arthroseforschung
an der Universitiit des Saarlandes

Foto: Ruidiger Koop, UKS

und Tamds Ol4h, und er haben nun in
einer Studie nachgewiesen, dass sich eine
Achsabweichung der Beine, z.B. O-Beine,
massiv auf die Entstehung einer Arthrose
in bestimmten Bereichen des Kniegelenks
auswirkt.

Fiinf Jahre lang haben die Wissen-
schaftler extrem detailreiche rdumliche
Aufnahmen der Kniegelenke von Arthro-
sepatienten mit O-Bein-Achsabweichung
untersucht. ,Das ist vergleichbar mit der
sehr scharfen und hochaufgelosten to-
pografischen Kartierung eines sehr weit
entfernten Planeten®, vergleicht Henning
Madry den Schwierigkeitsgrad. Die

Forscher haben zudem rund 100 Gewe-
beproben von explantierten Kniegelenken
analysiert, die bei Patienten entnommen
wurden, denen eine Prothese eingesetzt
wurde. Dabei hat sich eine der zentralen
Hypothesen des Teams iiberraschender-
weise nicht bestétigen kénnen: ,Wir sind
davon ausgegangen, dass die Gradzahl der
Abweichung” - also der Winkel zwischen
dem Ober- und Unterschenkel - ,mit der
Starke der Arthrose auf der iiberlasteten
Innenseite des Kniegelenks zusammen-
héngt, also dort, wo bedingt durch den
Grad der Fehlstellung der meiste Druck
lastet”, sagt Henning Madry. Das ist aber
gar nicht so.

Achsabweichung und
Knorpelzerstorung

Obwohl sich der groRte Schaden auf der
Innenseite fand und der Knorpel dort bei
den untersuchten Patienten so gut wie
weg war, lag dort kein Zusammenhang
mehr zwischen Achsabweichung und
Knorpelzerstérung vor; ein Befund, den
die Forscher mit einer fehlenden Adaptati-
onsmoglichkeit dieses massiv iiberlasteten
Gelenkanteils erklaren. Diese Erkenntnis
hat gravierende Konsequenzen, denn mog-
liche knorpelregenerative Therapien sind,
so Henning Madry, damit an dieser ex-
ponierten Stelle so gut wie wirkungslos.
LsUnsere Erkenntnisse sind auch sehr wich-
tig fiir kiinftige klinische Studien. Diese
sollten sich ndmlich in fortgeschrittenen
Fallen gar nicht auf die sehr geschadigte

Seite konzentrieren, da sich dort ja sowieso
nichts mehr regenerieren kann, wie wir
nun wissen.“ Womit wir wieder beim Au-
toreifen und der falsch eingestellten Spur
sind: ,,Denn eine Therapie hilft auch nichts,
wenn die Ursache, namlich die Achsabwei-
chung, nicht korrigiert ist“, schlussfolgert
Henning Madry. Daher lautet eine zentrale
Schlussfolgerung, dass man in Friihstadi-
en der Arthrose bei einer gleichzeitigen
Achsabweichung immer auch parallel
Letztere behandeln sollte, wihrend man
die Arthrose therapiert. Also: Zuerst die
Spur korrigieren, und dann kommen die
neuen Reifen drauf, nicht umgekehrt.

Fortschreiten der Arthrose

Ein weiterer Aspekt, der sich in den Er-
gebnissen der Studie ebenfalls gezeigt hat,
ist Madry besonders wichtig: ,Bei Uber-
gewicht verstirkt sich die Arthrose noch.
Das kann man gar nicht genug betonen.”
Je mehr Gewicht auf ein nicht richtig ste-
hendes Gelenk driickt, desto grolRer der
Schaden. Arzte raten iibergewichtigen Pa-
tienten zwar schon ldngere Zeit, moglichst
Gewicht zu verlieren, um den Druck auf
die Gelenke zu verringern. ,Nun haben
wir aber mit unseren Daten auch eine wis-
senschaftliche Untermauerung fiir dieses
medizinische Wissen, dass Ubergewicht
ein Treiber fiir das Fortschreiten der Ar-
throse ist”, unterstreicht Henning Madry,
der auch als klinischer Orthopdde am
Universitétsklinikum des Saarlandes tatig
ist. Um diese Erkenntnisse zu gewinnen,

war jahrelange FleiRarbeit notig, die ins-
besondere Sophie Haberkamp als Dokto-
randin an seinem Lehrstuhl geleistet habe,
betont Madry. So wurden z.B. aus neun
Knieexplantaten jeweils zehn Wiirfelchen
mit einer Kantenldnge von 10 mm her-
ausgeschnitten. Von jedem dieser Zehn-
mal-zehn-Millimeter-Wiirfelchen wurden
dann cirka 1.000 bis 2.000 Schichtbilder
im Mikro-Computertomografen aufgenom-
men, um den Knochen unter dem Knorpel
zu beurteilen. Das dauert zwischen mehre-
ren Stunden und einer Nacht pro Wiirfel.
Die Bilder miissen dann rekonstruiert und
ausgemessen werden, die Gewebeprobe
muss histologisch mit verschiedenen Spezi-
alfarbungen und auch biochemisch weiter

©steph photographies - stock.adobe.com
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Hals-Nasen-Ohrenheilkunde sowie der
Anisthesiologie und Intensivmedizin.

Wihrend unfallchirurgisch im zertifi-
zierten iiberregionalen Traumazentrum
frische Verletzungen und Verletzungs-
folgen jeglichen Schweregrades sowie
Patienten mit akuten und chronischen
Erkrankungen des Stiitz- und Bewe-
gungsapparates behandelt werden, verfii-
gen die Abteilungen fiir Neurochirurgie
und Neurologie iiber eine hohe Expertise
in der Behandlung von Notfallpatienten
mit Schlaganfall, Hirnblutungen, epilep-
tischem Krampfanfall und akuter Quer-
schnittslihmung. Weitere Schwerpunkte
sind die Behandlung komplexer GeféRer-
krankungen von Gehirn und Riickenmark,
die mit entsprechender Symptomatik als
Schlaganfall oder als Aneurysmen und
Angiome auftreten konnen.

| www.asklepios.com

untersucht werden. SchlieBlich miissen die
Schichtaufnahmen ausgewertet und zu-
sammen mit den anderen Ergebnissen,
darunter auch klinische Daten von den
Patienten, interpretiert werden. ,,Und ich
rede nun von einem einzigen Wiirfelchen®,
unterstreicht Professor Madry. ,,Und wenn
dann irgendwann alle Daten von allen
Wiirfelchen aller Patienten vorliegen,
braucht man eine Weile, bis man sie auch
versteht.” Oft hat das Autorenteam alle
wichtigen Daten und Bilder stapelweise
ausgedruckt und an die groRe Schrank-
wand in Henning Madrys Biiro gepinnt,
um stundenlang gemeinsam dariiber
nachzudenken, was diese Daten aussagen.

| www.uni-saarland.de |
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Um eine gleichbleibend
hohe Versorgungsqualitat in
der O & U sicherzustellen,
sind in Aus- und Weiter-
bildung strukturelle und
organisatorische Innovati-
onen notwendig sowie ein
Paradigmenwechsel hin zu
mehr Zeit und Mitteln fiir
engagierte Ausbilder und
Lehrerpersonlichkeiten.

Dr. Ricarda Seemann, Centrum fir
Muskuloskeletale Chirurgie, Charité —
Universitatsmedizin Berlin, Priv.-Doz.
Dr. Susanne Frohlich, Orthopadische
Klinik und Poliklinik, Universitats-
medizin Rostock

,Orthopdde und Unfallchirurg zu sein, erzeugt
jeden Tag eine besondere professionelle
Motivation und ist eine Ursache substanzieller
Lebensqualitat. Um diese Motivation an junge
Kolleginnen und Kollegen weiterzugeben, muss
friihzeitig engagierter Nachwuchs
fiir das Fach gewonnen und eine langfristige
Begeisterung fiir das Fach geweckt werden.”

Prof. H. Locher, Eroffnungsrede des
Kongressprasidenten, VSOU 2013

Erkrankungen des muskuloskeletalen
Systems werden weltweit als fiihrende
Ursache chronischer Schmerzen, korper-
licher Funktionseinschrankungen und
Verlust an Lebensqualitit angesehen.
Infolge des demografischen Wandels
und den damit verbundenen steigenden
Privalenzen gewinnen diese stetig an
Bedeutung.

Orthopadisch-
unfallchirurgische Inhalte

Im Studium werden die Weichen fiir die
spitere Wahl der Weiterbildungsdiszi-
plin gestellt. Abgesehen von den ,,Haupt-
fachern“ Chirurgie und Innere Medizin
herrscht in den Regelstudiengéingen
Humanmedizin traditionell eine relative

Die Unfallchirurgie hat in
den vergangenen Jahrzehn-
ten nicht nur hinsichtlich
der chirurgischen Techniken,
sondern auch hinsichtlich
der verwendeten Implan-
tate erhebliche Fortschritte
gemacht. Eine patienten-
spezifische Therapie

macht Knochenbriiche
berechenbar.

Priv.-Doz. Dr. Benedikt J. Braun, Unfall-
und Wiederherstellungschirurgie,

BG Klinik Tiibingen, Dr. Tim Dahmen,
Deutsches Forschungszentrum fiir Kiinst-
liche Intelligenz Saarbriicken, Prof. Dr.-
Ing. Stefan Diebels und Dr. Michael
Roland, Technische Mechanik, Universi-
tat des Saarlandes, Saarbriicken und
Priv.-Doz Dr. Thorsten Tjardes, Klinik fiir
Unfallchirurgie, Orthopadie und Sport-
traumatologie, Kliniken der Stadt K6In

Dennoch sind Frakturheilungsstérungen,
Pseudarthrosen, immer noch ein medizi-
nisch und volkswirtschaftlich relevantes
Problem - fiir einzelne Frakturformen bis
weit iiber 30%. Neben der Vitalitét der
die Fraktur umgebenden Weichteile ha-
ben die mechanischen Krifte, die auf die
Fraktur einwirken, einen entscheidenden

Aus- und Weiterbildung O & U heute

Gleichberechtigung der iibrigen Facher
im Lehrumfang, unabhéngig von wirt-
schaftlicher Bedeutung oder Hiufigkeit der
Krankheitsbilder. Dies bildet jedoch die
Realitéit im spéteren professionellen Alltag
nicht ab. In dem 2018 publizierten Posi-
tionspapier der AG Lehre der Deutschen
Gesellschaft fiir Orthopédie und Unfallchi-
rurgie (DGOU) heifit es: ,Ziel ist es, eine
wissenschaftlich fundierte, praxisorientier-
te und strukturierte medizinische Ausbil-
dung im gemeinsamen Fachgebiet Ortho-
padie und Unfallchirurgie zu vermitteln,
um die zukiinftigen Arztinnen und Arzte,
unabhéingig von ihrer spéteren Spezialisie-
rung bzw. Subspezialisierung auf ihre kli-
nisch-praktische Tétigkeit vorzubereiten.
Die Reform des Medizinstudiums, ange-
fangen beim Nationalen Kompetenzbasier-
ten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) und
formuliert im Masterplan Medizinstudium
2020, sieht fiir das Studium der Human-
medizin die verstirkte Integration vorkli-
nischer und klinischer Inhalte bereits
ab Beginn der Ausbildung vor.
Seit Dezember vergangenen Jah-
res liegt der Arbeits-
entwurf der neuen
Arztlichen Appro-
bationsordnung
(AApprO) Medizin
zur geplanten Um-
setzung ab 2025 vor.
Das Fach Orthopédie
und Unfallchirurgie
(0 & U) wird in der
neuen  Arztlichen
Approbationsord-
nung nach wie vor
getrennt dargestellt;
die von der neuen
AApprO geforderten
facheriibergreifenden Leistungsnachwei-
se stellen eine Moglichkeit der eigenen
Wichtung durch die Fakultéten selbst dar.
Insofern besteht fiir die Fachvertreter die
Chance, Einfluss zu nehmen und neben
der ,Kernlehre” friihzeitig im Sinne des
curricularen Mappings orthopédisch-
unfallchirurgische Inhalte zu platzieren.
Durch die longitudinale Vermittlung
von Kompetenzen ist ein Kontakt der
Studierenden mit dem Fach O & U iiber
das ganze Studium hinweg moglich.
Die zusitzliche geforderte Ausbildung im
ambulanten Versorgungsbereich bietet
eine sinnvolle Moglichkeit, weitere Fa-
cetten des gemeinsamen Faches (u.a. die
wichtigen konservativen orthopadischen
und unfallchirurgischen Lehrinhalte)
abzubilden.

Priv.-Doz. Dr. Susanne Frohlich,
Orthopidische Klinik und Poliklinik,
Universititsmedizin Rostock

Digitale Lehrformate
anwenden

Auch das Interesse an digitalen Lehrfor-
maten und neuen Technologien sollte bei
der Implementierung orthopédisch-unfall-
chirurgischer Lehre verstarkt im positiven
Sinne genutzt werden. Die Verantwortung
liegt jedoch nicht nur bei den Ordinarien
(und damit bei den wissenschaftlichen
Fachgesellschaften). Vonseiten der Fakul-
titen ist ebenfalls Engagement gefordert,

)

Dr. Ricarda Seemann, Lehrkoordina-
torin Centrum fiir Muskuloskeletale
Chirurgie, Charité — Universitits-
medizin Berlin

um die hohe Relevanz von Orthopédie
und Unfallchirurgie fiir die medizinische
Versorgung der Bevélkerung bereits in der
universitdren Lehre addquat widerzuspie-
geln und frith ein Bewusstsein fiir den
Stellenwert des Faches zu schaffen.

Fiir positive PJ-Erfahrungen
sorgen

Das Praktische Jahr nimmt in der medizi-
nischen Lehre eine Sonderstellung ein. Der
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Einfluss, den eine als positiv empfundene,
erfolgreiche PJ-Erfahrung auf die spétere
Wahl der Weiterbildungsstelle hat, sollte
nicht unterschitzt werden, wenn die Fra-
ge nach Rekrutierung von Nachwuchs fiir
unser Fach gestellt wird.

Orientierung
durch starke Fithrung

Nach dem PJ und Erlangung der Ap-
probation gilt es dann, als Arzt FuBl zu
fassen - die allermeisten Berufsanfianger
beginnen eine Facharztweiterbildung. Die
Anforderungen an junge Erwachsene sind
in der offentlichen Wahrnehmung in den
letzten Jahren enorm gestiegen. Das gilt
auch, wenn nicht gar in besonderem MaRe,
fiir angehende Orthopéden und Unfallchi-
rurgen. Als young professional muss man
den Spagat zwischen einer Vielzahl teils
diametral entgegengesetzter beruflicher
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und privater Ideale, Erwartungen und Le-
benskonzepte meistern: Auf beruflicher
Ebene sind dies medizinischer Anspruch
und gelebte Versorgungsrealitéit, Generalis-
ten- und Spezialistentum, Unabhéngigkeit
und Sicherheit. Die kiinstliche Trennung
zwischen Beruf und Privatleben scheint
mittlerweile obsolet; nicht zuletzt, weil
die traditionelle Rollenverteilung der Ge-
schlechter mehr und mehr verschwimmt
und es zu einer zentralen Aufgabe der
Gesellschaft geworden ist, Frauen und

Erhebliche Fortschritte: Implantat nach Maf3

Einfluss auf den zeitgerechten Ablauf der
Frakturheilung. Im Mittelpunkt steht die
Interaktion zwischen der mechanischen
Steifigkeit des Implantates, der GroRe
und der Morphologie des verbliebenen
Frakturspaltes und den durch den Pa-
tienten im Rahmen von Physiotherapie
und Mobilisierung aufgebrachten Belas-
tungsszenarien. Ist das Implantat einmal
am Knochen fixiert und die Operation
beendet, sind die Rahmenbedingungen
fiir die Frakturheilung zu wesentlichen
Teilen festgelegt. Die tatsdchliche durch
den Patienten verursachte Belastung der
Fraktur und der Implantate ist erst in den
letzten Jahren in Echtzeit und unter kli-
nischen Bedingungen messbar geworden.
Tatsache ist, dass vor allem die durch den
Patienten induzierten Belastungsmuster
entscheiden, ob eine regelrechte Fraktur-
heilung eintritt oder ob Komplikationen
wie eine verzogerte Frakturheilung, die
Entwicklung einer Pseudarthrose oder ein
mechanisches Versagen des Implantates
den Heilungsverlauf komplizieren.

Dem Patienten einen Schritt
voraus ...

Die Kombination von klinischen Belas-
tungsmessungen, die mittlerweile mit
Einlegesohlen problemlos auch wihrend
der Rehabilitation moglich sind, mit der
routineméRig durchgefiihrten computer-
tomografischen Bildgebung erlaubt es,
individuelle Simulationen der Fraktur-
biomechanik zu erstellen. Die Simulati-
on verschiedener Belastungsszenarien fiir
eine gegebene Fraktur kann Hinweise auf
dienliche oder schédliche Belastungsmodi
wihrend der Rehabilitationsmafnahmen
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geben. Die RehabilitationsmaRnahmen
konnen dementsprechend an die Erfor-
dernisse des einzelnen Patienten angepasst
werden.

Auch die Implantatentwicklung kann
von derartigen Simulationen profitieren.
Virtuelle biomechanische Testungen erdff-
nen die Moglichkeit, neue Implantatmo-
delle nicht wie in der Vergangenheit am
Patienten, sondern im sicheren virtuellen
Raum zu testen und wenn erforderlich vor
der klinischen Anwendung zu optimieren.

Die Grundlage von Simulationsmodel-
len bildet die routinemaRig durchgefiihrte
CT-Diagnostik. Die semantische Segmen-
tierung durch Machine-learning-Verfahren
erlaubt es, den Grauwerten der CT-Bilder
Materialparameter und mechanische
Kenngroflen zuzuweisen, sodass alle
relevanten Materialklassen und Eigen-
schaften fiir die Simulation zur Verfiigung
stehen. Machine-learning-Verfahren sind

Y

hierbei den herkémmlichen Schwellwert-
basierten Algorithmen iiberlegen, da sie
mit den im klinischen Routinebetrieb
allenthalben auftretenden Abbildungsar-
tefakten und Mehrdeutigkeiten sicherer
umgehen kénnen. Nur so kann der Ein-
satz derartiger Verfahren mit den immer
qualitativ eingeschrinkten Daten aus der
Routinediagnostik ermdoglicht werden.
Die individuellen anatomischen Daten aus
der Bildgebung werden zusammen mit
den individuellen funktionellen Monito-
ring-Daten, die mittels Belastungs- und
Bewegungsmessungen des einzelnen Pa-
tienten erhoben werden, auf virtuelle mus-
kuloskelettale Mensch-Modelle iibertragen.
Hierdurch wird eine genaue Aufschliisse-
lung der einzelnen Gelenk-Kontaktkrifte
und Momente sowie der individuellen
Muskelkrifte moglich, sodass sich unter-
schiedliche Belastungsszenarien, die ver-
schiedenste Alltagssituationen abbilden,

analysieren und in die Bilddaten-basierten
Computermodelle integrieren lassen.

... im Gleichschritt mit der
Frakturheilung

Frakturheilung findet im Frakturspalt, also
zwischen den Fragmenten des gebroche-
nen Knochens statt. In Zukunft werden die
mechanischen Bedingungen im Fraktur-
spalt durch intelligente Implantatsysteme
gemonitort und optimiert, die in der Lage
sind, durch passive Dehnungsmessung die
Heilungsbedingungen zu antizipieren.
Zusammen mit der genauen Messung
der Lastsituation wahrend Mobilisation
und Rehabilitation werden eine prézise
Definition von heilungsbeeinflussenden
Belastungen und schlieRlich auch eine
direkte Beeinflussung der Mechanik im
Frakturspalt moglich sein. Letzteres ist
denkbar durch Steuerung des vom Pati-
enten abgerufenen Belastungsverhaltens
(Voll-/Teilbelastung, Frequenz - personali-
sierte Rehabilitation), aber auch im Sinne
von Implantaten, die bestimmte mechani-
sche Verhaltensweise adaptieren konnen.
Die Echtzeit-Analyse von Bewegungs- und
Gangdaten mittels Techniken des Deep
Learning ermoglicht ein unmittelbares
Feedback fiir den Patienten. Dies kann
zum Beispiel durch App-basierte Auswer-
tung von Gangdaten in Echtzeit erfolgen:
Der Patient erhélt Feedback iiber die
Umsetzung der im Rahmen der vorheri-
gen Simulation ermittelten individuellen
Vorgaben fiir das Rehatraining, sodass der
Patient bei einer kritischen Uberschreitung
der eigenen Grenzwerte fiir eine erfolgrei-
che Knochenheilung sein Rehabilitations-
verhalten direkt anpassen kann.

Minnern Chancengleichheit bei der
Verwirklichung ihres Lebenskonzeptes
einzurdumen. Der vom Jungen Forum O
und U geprégte Begriff der ,Familisierung*
beschreibt den ,spiirbaren Wandel, der die
Gesellschaft, die Medizin und auch unser
Fach [...] vor neue strukturelle Aufgaben
stellt“. Orthopadie und Unfallchirurgie als
weiterhin stark von Mdnnern dominiertes
Fachgebiet haben hier besonderen Nach-
holbedarf. Die Anforderungen an eine
strukturierte Weiterbildung unter Nutzung
digitaler Technologien und beispielsweise
praktischer Simulationen sowie an einen
flexiblen und familienfreundlichen Arbeit-
geber sind ldngst formuliert und theore-
tisch von Chefs und Kliniken akzeptiert.
Einem entscheidenden Punkt wird jedoch
zu wenig Beachtung geschenkt: In einer
Zeit, in der eine Karriere nicht mehr nur
geradlinig verlduft, ein einmal eingeschla-
gener Lebensweg nicht mehr vorgezeichnet
ist und fiir eine fundierte medizinisch-
chirurgische Ausbildung relativ gesehen
weniger Zeit bleibt als noch vor 15 Jahren,
sind starke Fiihrungspersonlichkeiten ge-
fragter denn je. Orientierung wird nicht
nur durch klare Vorgaben und Strukturen
vermittelt, sondern auch durch zeitnahes,
ehrliches Feedback.

Mehr Zeit
und Ressourcen fiir Ausbilder

Die jahrlich angesetzten Weiterbildungs-
gespriche bieten hierfiir nur bedingt
den geeigneten Rahmen. Effizienter sind
haufigere, situationsangepasste Gespréche
zwischen Assistenten und ausbildenden
Fach- und Oberérzten. Dies ist zeitaufwen-
dig und liegt nicht jedem. Leistungstréger
in Personalplanung und Personalentwick-
lung sollten fiir ihre immens wichtige Ar-
beit Zeit und Ressourcen zur Verfiigung
gestellt bekommen, statt sie - wie leider
vielerorts immer noch {iblich - zwischen
Operationssaal und Ambulanz unterbrin-
gen zu miissen. Um fundiert ausgebildeten,
engagierten Nachwuchs heranzuziehen
und so die hohe Versorgungsqualitét auf
dem wachsenden Gebiet der muskulos-
keletalen Erkrankungen in Deutschland
auch in Zukunft sicherzustellen, bedarf es
neben strukturellen Anpassungen und or-
ganisatorischer Innovationen in Aus- und
Weiterbildung echter Lehrerpersonlichkei-
ten, die mit Engagement und Interesse
Verantwortung fiir den Werdegang ihrer
Schiiler {ibernehmen.

| www.charite.de |
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Konnen biologische Prozesse wie die Frak-
turheilung berechenbar gemacht werden?
Auch wenn die Leistungsfahigkeit der zur
Verfiigung stehenden Technologien in den
letzten Jahren stetig zugenommen hat, sind
wir von einem tatsédchlichen Verstéindnis
der zugrunde liegenden Prozesse sicherlich
noch weit entfernt. Dennoch erlauben die
Methoden der Computersimulation und
der kiinstlichen Intelligenz eine Anné-
herung an biologische Prozesse in einer
bisher unbekannten Art und Weise. Die
Grundlage bildet die Kombination klassi-
scher Methoden der Ingenieurmathematik
mit neuen Methoden der Informationsex-
traktion aus klinischen Datenquellen und
hochauflosenden bildgebenden Verfahren.
Dementsprechend kommen auf der Ebene
des Frakturspaltes Finite-Elemente-Verfah-
ren zur Mechaniksimulation zum Einsatz.
Fiir optimale Ergebnisse muss hierbei die
maximale Auflosung klinischer CT-Auf-
nahmen in der Simulation genutzt werden.
Dies gelingt mittels einer spezialisierten
FEM-Software, die den hier relevanten
Fall linearer Elastizitat direkt auf der Vo-
xeldarstellung der CT-Daten berechnen
kann. Der fiir die klinische Anwendung
entscheidende Geschwindigkeitsvorteil
ldsst sich, genauso wie bei der Identifika-
tion von Knochen in CT Bildern, iiber KI-
basierte Methoden realisieren. So konnen
hochauflésende Simulationen in wenigen
Minuten berechnet werden, sodass eine in-
dividuelle Aussage iiber die mechanischen
Randbedingungen der Knochenheilung mit
Auflosungen im Sub-Millimeter-Bereich
getroffen werden konnen.

www.uni-saarland.de |
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Via Schliisselloch: Die Krux mit der Rotatorenmanschette

Die Schulter gilt als
anatomisches Meisterwerk,
doch die unvergleichliche
Beweglichkeit hat auch ih-
ren Preis. Denn die Schulter
ist anfallig fur Verletzungen.

Dominik Kranzer,
Krankenhaus Rummelsberg

Gut, dass minimalinvasive Techniken in
der Medizin Einzug gehalten haben und
somit grole Zugangswege an der Schul-
ter, die neben groRen und hiufig storen-
den Narben und auch eine Verletzung
von unbeteiligter Muskulatur mit sich
brachten, abgelost wurden. Was wie ein
Zungenbrecher klingt, ist extrem wichtig
fiir eine intakte Schulter: die Rotatoren-
manschette. Sie besteht aus vier Muskeln,
welche das Schulterblatt zum Tuberculum
majus bzw. minus des Oberarmknochens
- besser bekannt als Humerus - ziehen.
Da die Platte aus den Sehnen der kurzen
Schulterrotatoren gebildet wird, hat sich
der Begriff Rotatorenmanschette etabliert.
Die tégliche Aufgabe: die Stabilisierung
des Schultergelenks, da es aufgrund ei-
ner relativ kleinen Gelenkpfanne nur eine
schwache kndcherne Fiihrung gibt. Inso-
fern bietet das Schultergelenk zwar sehr
viel Bewegungsfreiheit, aber eben wenig
Stabilitét. Bei Verletzungen der Schulter
kann es zu Sehnenabrissen im Bereich
der Manschette kommen, der Rotatoren-
manschettenruptur. Die Diagnosestellung
unterschiedlicher Verletzungen und Funk-
tionsausfille wird durch klinische Tests
eingeleitet, die auch eine Differentialdia-
gnose erleichtern.

Arthroskopie kann groBere OP
ersetzen

Hier kommt die Arthroskopie ins Spiel, die
speziell im Bereich des Kniegelenks lange
Zeit den Ruf hatte, zu héufig eingesetzt zu
werden. SchlieBlich zahlt die Krankenver-
sicherung seit 2016 keine Arthroskopie

des Kniegelenks mehr, wenn bei Knie-
gelenkverschleiR eine Spiilung durchge-
fiihrt, Gelenkschleimhaut abgetragen oder
Knorpel geglittet wird. SchlieRlich zeigten
laut dem Gemeinsamen Bundesausschuss
entsprechende Studien keinen Vorteil fiir
Patienten, welche sich wegen Gonarthro-
se entsprechend operieren lieRen. Bei der
Schulter ist es so, dass vor allem Operati-
onen, die Weichteilrekonstruktionen zum
Ziel haben, gut arthroskopisch erfolgen
konnen. Beispiele dafiir sind Refixationen
der Gelenklippe nach Auskugelung des
Schultergelenkes, die Stabilisierung des
Schultereckgelenkes oder die Naht der Ro-
tatorenmanschette. Der Vorteil fiir den Pa-
tienten? Durch die kleinen Zugénge ist das
Risiko fiir Infektionen deutlich verringert.
Patienten beschreiben wesentlich weniger
Wundschmerz, und die zugangsbedingten
Risiken fiir Geféfle und Nerven sind re-
duziert. Gut also, dass eine Arthroskopie
eine groRere Operation ersetzen kann, fin-
det Dr. Lars Eden, leitender Oberarzt der
Sektion Schulter- und Ellenbogenchirurgie
am Krankenhaus Rummelsberg: ,, Auf die
Frage, ob eine Arthroskopie eine groRere

Operation ersetzen kann, kann ich ganz
klar mit ja antworten. Die Gelenklippen-
refixation nach Auskugeln des Schulter-
gelenkes ist hier ein sehr gutes Beispiel.
Friiher erforderte die Refixation offen ei-
nen sehr grofen Zugang mit dem Ablésen
eines Muskels. Heute ist es mit zwei, drei
Schnitten, die einen Zentimeter lang sind,
moglich, den Defekt zu beheben.

Arthroskopie ist nicht immer
eine Option

Die Schliissellochchirurgie und speziell die
Arthroskopie also eine Option fiir jeden
Eingriff? Eden widerspricht ganz klar:
,Die Versorgung von komplexen Briichen
- zum Beispiel des Oberarmkopfes oder
des Schliisselbeins - und das Einsetzen
von Prothesen verbleiben auf absehbare
Zeit eine Doméne der offenen Operati-
on.” Zuriick zur Rotatorenmanschette und
der Frage, warum eine Gelenkspiegelung
bei Schulter ein Segen ist. ,In erster Linie
kann man durch die Arthroskopie Berei-
che visualisieren und therapieren, die man
vorher nur schwer eingesehen hat. Somit

verbessert die Arthroskopie die Diagnostik
und kann zugleich zur Therapie bei vielen
Problemen eingesetzt werden.“ Heiflt das
zusammenfassend, dass man mit einer
Arthroskopie nichts falsch machen kénne,
weil sie entweder der Diagnosefindung
oder der Behandlung diene? ,Diese For-
mulierung ist in der Medizin und speziell
in der Chirurgie kritisch zu sehen. Man
kann immer sehr viel falsch machen -
auch mit der Arthroskopie. SchlieRlich
handelt es sich auch hierbei um eine Ope-
ration. Vor jeder Operation erfolgt immer
eine Risiko-Nutzen-Abwigung. Meistens
iiberwiegen aber die Vorteile der Arth-
roskopie, sodass sie hdufig genutzt wird.
Im Schulterzentrum am Krankenhaus
Rummelsberg werden 350 Schulter- und
Ellenbogenarthroskopien pro Jahr durch-
gefiihrt. Mithilfe der Schliissellochchirur-
gie kann unter anderem das sogenannte
Impingmentsyndrom behandelt werden,
bei dem durch Gelenkverschleill eine
Muskelsehne immer stérker eingeklemmt
wird. Auch bei einer verletzten Sehnen-
manschette (Rotatorenmanschettenruptur)
der Schulter oder ihrer Verkalkung kann

Kennen die Moglichkeiten und Grenzen der Schliissellochchirurgie an der Schulter: Prof. Dr. Richard Stangl und Dr. Lars Eden. Beide
zeichnen am Krankenhaus Rummelsberg fiir das Schulterzentrum verantwortlich.

Spezialisierte Rettungswagen

Die Akutversorgung von Schlaganfallpa-
tienten ist in Deutschland auf einem sehr
hohen Niveau. Wenn vermehrt speziell
ausgeriistete Mobile Stroke Units zum
Einsatz kiamen, konnte das die Behand-
lungsergebnisse noch verbessern. Laut ei-
ner Studie von Prof. Dr. Heinrich Audebert
und seinem Team. traten bei Patienten, die
direkt nach einem Schlaganfall in diesen
speziell ausgeriisteten Einsatzfahrzeugen

behandelt wurden, signifikant weniger To-
desfille und Behinderungen auf. Bei den
749 Patienten, die in Mobilen Stroke Units
behandelt wurden, war die Wahrschein-
lichkeit fiir Tod oder Behinderungen nach
einem Schlaganfall um 26 % niedriger als
bei den 794 Betroffenen, die erst im Kran-
kenhaus behandelt wurden.

| www.dsg.org |
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Dominik Kranzer

die Operation heutzutage per Gelenkspie-
gelung erfolgen. Prof. Dr. Richard Stang],
Arztlicher Direktor und zertifizierter
Schulterchirurg am Krankenhaus Rum-
melsberg, beschreibt die Vorgehensweise:
LEine gute Vorbereitung beinhaltet eine
gute klinische Untersuchung, standardi-
sierte Rontgen- und MRT-Bilder. Anhand
dieser Informationen kann man die Enge
- also das Impingement - einstufen und
gezielt beheben. Knochen, der stort, kann
mit rotierenden Instrumenten abgetragen
werden. Knorpelverschleif zum Beispiel
im Schulter-Eckgelenk kann ebenfalls
arthroskopisch abgetragen werden. Kalk
befindet sich meistens in der Sehne der
Rotatorenmanschette. Diesen kann man
arthroskopisch gezielt herauslosen und
gleichzeitig die Rotatorenmanschette ar-
throskopisch ndhen.

Lasionen der Manschette
genauer feststellen

Woran liegt es nun, dass die Rotatoren-
manschette hierzulande immer héufiger
operiert wird? ,Die Zahlen sind deutsch-
landweit steigend, da zum einen die Bild-
gebung im MRT immer besser Lisionen
der Manschette feststellen ldsst und zum
anderen die postoperativen Ergebnisse
und somit die Behandlungsmoglichkei-
ten durch die Entwicklungen der letzten
Jahrzehnte besser geworden sind*, weif}

Prof. Stangl. Zusammen mit Sektions-
leiter Lars Eden, ebenfalls zertifizierter
Schulterchirurg, fiihrt er am Krankenhaus
Rummelsberg pro Jahr knapp 250 Eingriffe
durch, bei denen die Rotatorenmanschet-
te rekonstruiert wird. Auffillig ist dabei,
dass eine Drainage immer seltener zum
Einsatz kommt. ,Jm Normalfall ist eine
Drainage nicht erforderlich. Wenn der
Patient Risikofaktoren aufweist, die ein
erhohtes Blutungsrisiko nahelegen, kann
in Einzelfillen eine Drainage eingelegt
werden®, erklért Stangl. Ein MRT sei zwar
nicht immer erforderlich, aber durchaus
hilfreich. Die Weichteilsituation im Gelenk
lasse sich am besten durch diese Untersu-
chungsmethode darstellen. ,,Solange keine
Kontraindikationen bestehen, sollte vor
jedem Eingriff an der Schulter ein MRT
gemacht werden", so Stangl.

Nicht jeder Riss hat einen
Krankheitswert

Bei der Rotatorenmanschette gilt: Je groRer
der Riss, desto schwieriger ist in der Regel
der Verschluss, und umso héher ist das Ri-
siko, dass es zu einem erneuten Riss oder
einem Ausbleiben der kndchernen Heilung
kommt. Der Zusammenhang zwischen der
Grofe und dem Alter des Sehnenrisses
und dem erhéhten Risiko eines erneuten
Risses ist durch Studien sehr gut belegt,
weshalb Sehnenersatzverfahren (zum Bei-
spiel der Latissimus-Dorsi-Transfer) zum
Therapiespektrum gehdren. Sektionsleiter
Eden merkt dazu an: ,,Grundsétzlich muss
man sagen, dass Risse in der Rotatoren-
manschette hiufig sind und mit zuneh-
mendem Alter sich noch weiter héufen.
Nicht jeder Riss muss aber einen Krank-
heitswert haben. Erst wenn der klinische
mit dem MRT-Befund iibereinstimmt und
konservative Therapiemalnahmen nicht
geholfen haben, erfolgt die Empfehlung zur
Operation.“ Die gute Nachricht: Kleinere
Risse vergroRern sich nicht im Tagesrhyth-
mus - es kann auch mal ein Abwarten
mit einer Verlaufskontrolle nach einigen
Monaten erwogen werden.

| www.krankenhaus-rummelsberg.de |

Keramischer Oberflachenersatz fiir das Hiiftgelenk

Der bei Operationen ver-
wendete Oberflachenersatz
fir die Hifte besteht
tblicherweise aus der Me-
talllegierung Cobalt-Chrom-
Molybdan. Doch nicht alle
Patienten vertragen dieses
Metall und reagieren mit
Allergien oder Infektionen.

Britta Widmann, Fraunhofer-Gesell-
schaft, Miinchen

Manchmal muss sogar die Prothese wieder
entnommen werden. Eine Neuentwicklung
des Fraunhofer IKTS im Rahmen des Pro-
jekts CERAMIC Bone-preserver setzt nun
auf keramischen Oberflichenersatz, beste-
hend aus Femurkappe und Monoblock-
Hiiftpfanne. Diese sind besser vertréglich
- und dabei ebenso stabil und fest wie
ihre Pendants aus Metall. Operationen
am Hiiftgelenk zédhlen zu den héufigsten
Eingriffen in deutschen Krankenhdusern.
So werden nach Angaben des Statistischen
Bundesamts ca. 220.000 kiinstliche Hiiftge-
lenke im Jahr implantiert. Ursache hierfiir
sind bei dlteren Menschen typischerweise
VerschleiRerscheinungen, aber auch Un-
félle kénnen eine Prothese nétig machen.

Als Material kommt in der Regel eine
Cobalt-Chrom-Molybdén-Legierung zum
Einsatz. Doch durch den Metallabrieb
kommt es immer wieder zu Problemen
wie der gefiirchteten Metallose. Der Patient
oder die Patientin leidet unter allergischen
Reaktionen oder Reizzusténden. Mitunter
treten Infektionen oder sogar Pseudotumo-
re auf. Die Metall-Ionen lassen sich auch
im Blut und im Gewebe nachweisen. Im
schlimmsten Fall muss der Patient zuriick

. ~~ailisn

Die gegossenen Halbschalen fiir die Oberflichenersatzprothese sind auf einer Seite

aufgeraut, damit die Knochenzellen besser anwachsen.

in den Operationssaal und die Prothese
entnommen werden Wesentlich vertragli-
cher ist nun ein neuartiger Oberfl4chen-
ersatz auf Keramik-Basis, denn Keramik
16st keine Allergien oder Infektionen aus.
Dieser wurde vom Fraunhofer-Institut fiir
Keramische Technologien und Systeme
IKTS im Rahmen des Verbundprojekts
CERAMIC Bonepreserver —entwickelt.
Projektpartner war der Medizintechnik-
hersteller Mathys Orthopéddie GmbH.

Vertréglich durch knochen-
sparende Rekonstruktion

Neben der hohen Vertréglichkeit bietet
der metallfreie Oberfldchenersatz weitere
Vorteile. ,Der Keramik-Oberfldchenersatz
macht eine knochensparende endoprothe-
tische Rekonstruktion des Hiiftgelenks
moglich®, erkldart Projektleiterin Marti-
na Johannes vom Fraunhofer IKTS am
Standort Hermsdorf. Bei dem innovati-
ven Oberfldchenersatz handelt es sich um
eine Kombination aus Femurkappe und
Monoblock-Hiiftpfanne. Die Femurkappe

Foto: Fraunhofer IKTS

wird bei der Operation im Oberschenkel-
knochen versenkt, ihr Gegenstiick - die
Hiiftpfanne - im Hiiftknochen verankert.
Die Oberflachen, die vom Knochen um-
schlossen werden sollen, sind aufgeraut. So
konnen die Knochenzellen besser anwach-
sen. Der Kontaktbereich des kiinstlichen
Gelenks zwischen Hiiftpfanne und dem
Kugelelement der Femurkappe ist hinge-
gen vollig glatt, um eine miihelose und
reibungslose Beweglichkeit des Oberschen-
kels zu ermdglichen.

ATZ-Keramik mit KorngroBen
im Nanometer-Bereich

Das Fraunhofer IKTS verfiigt iiber lang-
jahrige Erfahrung in der Herstellung und
Verarbeitung keramischer Rohstoffe. Dazu
gehoren auch die Formgebungsverfahren
in der Medizintechnik, wo die Anforde-
rungen an Prézision und Zuverldssigkeit
besonders hoch sind. Fiir das Projekt CE-
RAMIC Bonepreserver hat das Team um
Martina Johannes die Verfahrensschritte
weiter optimiert. Im ersten Schritt werden

die zugekauften keramischen Rohstoffe
Aluminiumoxid und Zirkonoxid fein di-
spergiert. ,,Auf dieser Basis erstellen die
Forschenden eine hochreine Suspension.
Entscheidend fiir die Qualitéit des Endpro-
dukts ist, dass die Partikel vollkommen
gleichméRig in der Suspension verteilt
sind. Es diirfen sich keinerlei Poren, Verun-
reinigungen oder sonstige Defekte im End-
produkt bilden. Medizinische Implantate
miissen fehlerfrei sein®, sagt Projektleiterin
Johannes. Die anschlieBende Formgebung
der Hiiftpfanne erfolgt mittels Schlicker-
guss. Dieses Gussverfahren ist aus der tra-
ditionellen Porzellanherstellung bekannt
und wurde am Fraunhofer IKTS weiter-
entwickelt. Die endgiiltigen Eigenschaften
erhalten die Produkte im letzten Schritt
der Sinterung. ,Bei der gesinterten ATZ-
Dispersionskeramik (Alumina Toughened
Zirconia) erreichen wir eine KorngroRe
zwischen 310 und 320 Nanometer im Ge-
fiige*, sagt Johannes. Die Arbeitsgruppe
von Frau Johannes ist fiir die Herstellung
von Werkstoffen und Komponenten fiir
die Medizintechnik nach der EN 1SO13485
zertifiziert und unterzieht sich regelmaRig
strengen Priifungen.

Hochfeste und
langzeitstabile Implantate

Wie steht es um die Festigkeit und Stabi-
litdt der Keramik-Implantate? Hier haben
die Fraunhofer-Forschenden eine Reihe von
Tests durchgefiihrt, um Belastbarkeit und
Stabilitét des Materials zu ermitteln. ,,Die
Biege-, Druck- und Belastungstests haben
ergeben, dass die Keramik-Prothesen min-
destens genauso stabil und belastbar sind
wie ein Produkt aus Metall, sagt Martina
Johannes. ,.Im Ergebnis sind Oberfldchen-
ersatzprothesen verfiigbar, die eine lén-
gere Einsatzfihigkeit aufweisen und fiir
den Menschen gut vertréglich sind“, sagt
Martina Johannes.

| www.fraunhofer.de |
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Bildgebende Verfahren wie
die Sonografie nehmen

in der gynakologischen
Diagnostik einen groBen
Raum ein.

Durch die rasant verlaufende Entwicklung
der Ultraschalltechnik ist der gynikologi-
sche Ultraschall zu einem Standard der
bildlichen Darstellung geworden. Moderne
High-End-Ultraschallgerite ermoglichen
mit hoher Detailgenauigkeit sowohl die
optische Kontrolle physiologischer Ver-
anderungen, das Erstellen verschiedener
Befunde als auch die Beobachtung patholo-
gischer Veranderungen. Dr. Michael Gem-
bicki, Oberarzt und stellvertretender Leiter
der Geburtshilfe, Abteilung fiir Préinatal-
medizin und gynikologische Sonographie
an der Klinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein, erldutert welche
okonomischen Vorteile der Einsatz eines
Ultraschallsystems bei minimalinvasiven
Eingriffen in der Gynikologie bietet.

AR
b
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Dr. Jutta Jessen, Weinheim

M&K: Bitte stellen Sie sich und die
Gyndkologie-Abteilung des Universitdts-
klinikums Liibeck vor.

Dr. Michael Gembicki: Mein Name ist
Dr. Michael Gembicki, und ich arbeite als
Oberarzt an der Klinik fiir Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe des Universitétsklini-
kums Schleswig-Holstein, Campus Liibeck.
Meine Hauptaufgaben hier umfassen die
Betreuung der Abteilung fiir Préinatalme-
dizin und gynékologische Sonographie, die

Das kleinste 3-D-gedruckte
Miniatur-Endoskop der
Welt auf einer Glasfaser
detektiert Cholesterin-
Plaques und Thrombosen in
Arterien.

Prof. Harald GieBen, 8. Physikalisches
Institut, Universitat Stuttgart, und

Dr. Simon Thiele, Institut fiir Technische
Optik, Universitat Stuttgart

In Deutschland sind Herz-Kreislauf-Er-
krankungen die hiufigste Todesursache.
Dabei setzen sich Fette wie Cholesterin,
aber auch Kalk und Fasern sowie Blut-
plittchen und Zellreste als Plaque am
GefilRrand ab. Wichst diese Ablagerung
zu stark, kann sie einen GeféRverschluss
hervorrufen, der zu einer Thrombose
filhrt und im Falle der Halsschlagader
einen Hirnschlag ausldsen kann. Bei den
HerzkranzgefdRen fiihrt dies zum Herz-
infarkt. Besonders Ménner im Alter iiber
60 Jahren stellen einen groRen Teil der
insgesamt iiber 1,5 Mio. Betroffenen in
Deutschland. Endoskopie erlaubt, mithil-
fe eines rohrenformigen Instrumentes in
den Kérper hineinzuschauen. Der Allge-
meinheit diirften vor allem Endoskope fiir
Darm- und Magenspiegelungen geldufig
sein. Leider sind diese Instrumente héufig
immer noch so dick wie ein Finger und
nicht geeignet, um in feinste Arterien vor-
zudringen und Bilder von innen aufzuneh-
men. Hier schafft Glasfaser-Technologie
Abhilfe, denn die haarfeinen Fasern sind
nur etwas dicker als 0,1 mm (125 Mikro-
meter). Das Hauptproblem ist jedoch, die
entsprechende Optik auf die Glasfaser zu
bringen, die einen Laserstrahl zur Seite
ablenkt, die GefidRwand abtastet und das
reflektierte Licht wieder in die Glasfaser
einkoppelt, damit der Arzt sich vom Inne-
ren des Korpers ein entsprechendes Bild

Okonomische Vorteile eines Ultraschallsystems

stellvertretende Leitung der Geburtshilfe
und die Leitung des Myomzentrums. Zu-
dem war ich lange Jahre Co-Leiter des
Endometriosezentrums. Meine Titigkeit
umfasst ebenso die forschende Titigkeit
mit dem Schwerpunkt der Implementation
von Automatisierung und kiinstlicher Intel-
ligenz in der Ultraschalldiagnostik. Unsere
Klinik verfiigt als Maximalversorger der
Region Schleswig-Holstein und westliches
Mecklenburg-Vorpommern iiber rund 60
gynikologische und geburtshilfliche Bet-
ten. Wir bieten das gesamte Spektrum der
modernen ambulanten und stationéren Di-
agnostik und Therapie in unserem Fach-
bereich an, inklusive DEGUM-III-Zentrum,
Perinatalzentrum Level 1, Zertifizierungen
u.a. fiir Onkologie, Senologie und Geburts-
hilfe sowie Da-Vinci-Operationen. Zudem
sind wir MIC-Ausbildungszentrum.

Welche Eingriffe nehmen Sie mit der mi-
nimalinvasiven Chirurgie im gyndkolo-
gischen Bereich vor?

Gembicki: Ich personlich bin im thera-
peutischen Bereich vor allen Dingen fiir
benigne gynikologische Erkrankungen
zustandig. Das umfasst die hysteroskopi-
sche, laparoskopische und offene Myomre-
sektion mitsamt Uterusrekonstruktion in
ausgedehnten Fillen, die minimalinvasive
und offene Operation von allen Stadien
der Endometriose sowie Tumoren der Ei-
erstocke. Zudem gibt es starke Uberschnei-
dungen zwischen meiner sonografischen
Tatigkeit und meinen durchgefiihrten
Operationen im Bereich der Sectionar-
ben-Schwangerschaften (Cesarean Scar
Pregnancies, CSPs). Diese werden in vielen
Fallen sonografisch gesteuert mittels Me-
thotrexat (MTX) therapiert und im Verlauf
laparoskopisch exzidiert.

Warum mochten Sie Ultraschall direkt
vor und nach dem Eingriff verwenden
und welche Kriterien soll dabei das Ult-
raschallsystem erfiillen?

Gembicki: Ein sehr wichtiger Aspekt
beim Operieren - vor allem auch bei

Dr. Michael Gembicki, Oberarzt
und stellvertretender Leiter der
Geburtshilfe, Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein

komplizierten, ausgedehnten Befunden -
ist die genaue Kenntnis der Topografie.
Ohne zu wissen, was genau, wo genau und
in welchem AusmaR man operieren soll,
kann eine OP fatale Folgen haben. Eine un-
mittelbar pré-/intraoperativ durchgefiihrte
Sonografie erhoht somit unmittelbar die
diagnostische und operative Sicherheit, be-
sonders in denjenigen Féllen, in denen die
Patientin primér von einem anderen Arzt/
einer anderen Arztin untersucht worden
ist. Dies spielt zum Beispiel bei der Ope-
ration von Myomen eine grofRe Rolle. Bei
einem ausgedehnten Uterus myomatosus
konnen nicht alle Myome gut sicht- oder
tastbar sein, und so ist es fiir den Erfolg
der Operation sehr forderlich, sich ein ge-
naues intraoperatives sonografisches Bild
machen zu konnen. Das Gleiche gilt fiir
die Resektion von Borderline-Tumoren der
Ovarien bei Frauen, die noch jung sind,
Kinderwunsch haben und zum Beispiel
schon einen ganzen Eierstock verloren ha-
ben. Hier konnen Sie mit intraoperativer
Sonografie die Tumorgrenzen darstellen
und dementsprechend gezielt so viel wie
nétig, aber so wenig wie moglich vom Ei-
erstock entfernen. Meines Erachtens nach

HM70A fiir diagnostische 3-D-
Bildgebung

Foto: Samsung

muss ein intraoperatives Ultraschallsystem
zuallererst eine sehr gute Bildqualitét bie-
ten, und zwar sowohl im B-Bild (2-D-Bild)
als auch im 3-D-Modus. Damit sage ich
gleichzeitig aus, dass ein aktuelles Ultra-
schallsystem unserer Meinung nach unbe-
dingt 3-D beherrschen sollte. Das System
muss kompakt, netzwerkféhig und einfach
zu bedienen sein. Fiir den semimobilen
Einsatz im OP habe ich sehr gute Erfah-
rungen mit dem Samsung HS70A machen
konnen. In der préoperativen Diagnostik
und der Prinatalmedizin setzen wir die

LT

Spitzengeréte verschiedener Hersteller ein,
unter anderem die Hera W10 ebenfalls
von Samsung.

Welche klaren Vorteile bringt Ihnen ein
Ultraschallsystem bei der minimalinva-
siven Chirurgie (Zeitaufwand, diagnos-
tische Sicherheit, Nachverfolgbarkeit)?

Gembicki: Aus oben genannten Beispie-
len wird in meinen Augen sehr deutlich,
dass die intraoperative Sonografie er-
hebliche Vorteile hinsichtlich Sicherheit,

Mini-Endoskop entdeckt Ablagerungen

Prof. Harald GieRen

machen kann. Hier kommt die Techno-
logie ,Optische Kohérenztomografie*
(OCT) zum Einsatz, die auch Augenérzte
bei der Netzhautuntersuchung durchfiih-
ren. Diese Technik funktioniert dhnlich

N e Sl

Dr. Simon Thiele

wie Ultraschall mit Licht. Dabei wird
ein Laserstrahl, dessen Farbspektrum
relativ breit ist, auf das zu untersuchen-
de Gewebe gerichtet, und die Analyse
des reflektierten Lichtes ermoglicht eine

t'
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Konzeptzeichnung des Endoskops und der seitlich blickenden, fokussierenden Optik,
die auf einer Glasfaser mithilfe eines hochprizisen Nanoscribe 3-D-Druckers herge-
stellt wurde. In Gelb ist ein Plaque auf der Innenwand eines BlutgefiRRes dargestellt.

Foto: Florian Sterl, Sterltech Optics

genaue Tiefenkartierung des untersuchten
Gewebes. Ist der Laserstrahl zusitzlich
noch sehr scharf auf einen Punkt fokus-
siert und tastet man mit dem Laserstrahl
spiralformig die Innenwand einer Ader ab,
so bekommt man héchst genaue 3-D-Bilder
der GefidRwand, direkt aus dem Inneren
der Ader aufgenommen.

3-D-gedruckte Mikro-Optik

Dahinter steckt eine 3-D-gedruckte Mikro-
Optik von nur 125 pm Durchmesser, die
direkt auf die Glasfaser gedruckt werden
kann und die das Laserlicht zur Seite ab-
lenkt, dabei auf einen Punkt fokussiert
und gleichzeitig die Laserstrahl-Verzerrung
beim Durchgang durch eine kapillarfér-
mige Kunststoff-Hiille, die zum Schutz des
Endoskops angebracht ist, korrigiert.
Diese kleinste komplexe Endoskop-
Optik der Welt, die mit Hiille weniger als
einen halben Millimeter Durchmesser
hat, wurde von australischen Forschern
an der Universitit Melbourne mit ihren
OCT-Systemen kombiniert und dann in
den beteiligten Kliniken in eine mensch-
liche Halsschlagader eingefiihrt. Die Wis-
senschaftler fanden heraus, dass sie durch
Rotation der Optik in einer flexiblen Hiille
extrem hochauflosende, 3-dimensionale
GefiR-Aufnahmen machen konnten. Die
Adern wurden beim Menschen frisch ent-
fernt und bei Mausen direkt im Korper
endoskopisch untersucht. Das Einfithren
in die verengte menschliche Halsschlag-
ader sowie in die diinnen Méusegefille
bereitete trotz der Ablagerungen keiner-
lei Probleme. Danach wurden die Adern
aufgeschnitten und mit herkémmlicher
Histologie analysiert. Dabei zeigte sich,
dass die wesentlichen Bestandteile der
GefidRkrankheiten, nimlich die Plaques
sowie die Cholesterin-Kristalle schon sehr
friih in den berithrungslosen Laser-OCT-
Endoskopieaufnahmen auftauchten. Bisher
hatte man angenommen, dass man nur
durch Aufschneiden und nachtrigliche
Analyse im Mikroskop solche Struk-
turen sehen konnte. Da auch gesunde

sowie arteriosklerotische Méuse unter-
sucht wurden, konnten die Unterschiede
in den adiposen Zellen sehr gut festgestellt
werden. Die 3-D-gedruckten Mini-Optiken
werden in einer Ausgriindung (Printoptics)
kommerzialisiert. Die Firma Nanoscribe
hat den ultraprézisen 3-D-Drucker gebaut.
Carl Zeiss aus Oberkochen, hat sich bereits

Qualitdt und Geschwindigkeit der Operati-
on haben kann. Zudem dient die unmittel-
bare Bilddokumentation dem Nachweis der
entsprechenden Qualitét Threr Arbeit, was
forensisch zunehmend von Bedeutung ist.

Welchen Gewinn bringt es Ihrer Klinik,
wenn Sie bei jedem Eingriff ein fiir Ihre
Anwendung optimiertes Ultraschallsys-
tem verwenden konnen?

Gembicki: Meiner Meinung nach gibt
es eine Reihe von positiven Aspekten.
Zum einen steigert sich die Qualitét [hrer
Arbeit, was sich unter den Patientinnen
sehr schnell herumspricht und Thnen und
Threr Klinik somit einen guten Ruf und
einen Zustrom von Patientinnen und OPs
beschert. Wenn schneller und effektiver
operiert werden kann, so sind zudem mehr
OPs in weniger Zeit moglich. Und nicht
zuletzt sparen Sie mit einer digitalen, ver-
netzbaren Dokumentationslosung viel Zeit
fiir diesen ebenfalls notwendigen Aspekt
unserer Arbeit. |

Seit 2012 arbeitet Dr. Michael
Gembicki an der Frauenklinik des
UKSH in Liibeck. Die Weiterbildung
hatte er 2017 abgeschlossen und ar-
beitet seitdem an der Frauenklinik
des UKSH als Oberarzt. Er ist Leiter
des Myomzentrums und stellvertre-
tender Leiter der Geburtshilfe. Sein
Schwerpunkt gilt der geburtshilfli-
chen und gynékologischen Sonogra-
fie sowie der minimalinvasiven-Chir-
urgie (MIC-I). 2018 erlangte er die
DEGUM-II Stufe fir geburtshilflichen
Ultraschall, 2019 den Schwerpunkt
Spezielle Geburtshilfe und Perinatal-
medizin. Gembicki ist Mitglied in
zahlreichen Fachgesellschaften und
Reviewer fiir nationale und internati-
onale Journals.

an der Firma Nanoscribe beteiligt. Un-
terstiitzt wurden diese Forschungen vom
Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung, von der Baden-Wiirttemberg-Stif-
tung, und vom Deutschen Akademischen
Austauschdienst.

| www.f08.uni-stuttgart.de |

| www.ito.uni-stuttgart.de |

Einzigartige Bildgebung

Das Helios Park-Klinikum Leipzig eroff-
net einen deutschlandweit einzigartigen
Interventionsbereich, in dem Patienten
mit onkologischen Erkrankungen sowie
Erkrankungen des GefilRsystems versorgt
werden.

Im neuen Bereich werden Patienten, die
an GefaR-, Tumor- oder Prostataerkran-
kungen leiden, durch minimalinvasive,
also besonders schonende, medizinische
Verfahren behandelt. Herzstiick bildet das
Nexaris Angio-CT, dass die Vorteile der
Angiografie und der CT kombiniert, wie
Priv.-Doz. Dr. Moche, Chefarzt der Klinik
fiir Interventionelle Radiologie, erklrt:
LDurch das Angio-CT ist eine einzigarti-
ge Bildgebung maglich, die uns zukiinftig
eine deutlich verbesserte Kontrolle des
Eingriffs garantiert. Mit der Angiografie
lassen sich die GefiRe im Korper durch
Zugabe eines Kontrastmittels in Echt-
zeit auf dem Monitor zweidimensional
sichtbar machen. Die CT ermdglicht die
dreidimensionale Darstellung der Organe.
Durch die Kombination der Vorteile beider
bildgebenden Verfahren im Nexaris wird
die verfiigbare Bildinformation erhoht und
damit die Steuerung des Eingriffs wesent-
lich verbessert. Dadurch kénnen wir Pati-
enten praziser, effizienter, sicherer und am
Ende schonender behandeln.“ Das System
sei in der vorliegenden Form einmalig in
Deutschland. Das Angio-CT hat rund
2 Mio. Euro gekostet. Fiir den Interventi-
onsraum wurden zwei ambulante OP-Séle
in moderne Behandlungsraume umgebaut.

Neben mehreren Kontrollarbeitsplitzen
wurde ein Multifunktionsbereich mit sechs
Bettenplétzen, ein Materiallager und Tech-
nikraum geschaffen. So konnen wéihrend
der Behandlung allein 28 unterschiedliche
Bildsignale verarbeitet werden.

,Mit der Interventionellen Radiologie
haben wir einen Bereich geschaffen, der
unser klinisches Spektrum insbesondere
hinsichtlich der Tumorbehandlung maR-
geblich erweitert”, so Julian Zimmer,
Klinikgeschiftsfiihrer des Helios Park-
Klinikums Leipzig. ,Seit der Eroffnung
des neuen Interventionsraumes konnten
tdglich mehrere medizinisch anspruchs-
volle Eingriffe erfolgreich von Priv.-Doz.
Dr. Moche und seinem Team durchgefiihrt
werden.“ Die Interventionelle Radiologie
bietet minimalinvasive Therapien fiir
unterschiedliche Organe an. Im Helios
Park-Klinikum Leipzig gibt es seit dem
letzten Jahr die deutschlandweit erste
eigenstandige Klinik fiir Interventionelle
Radiologie. Hier behandelt das hochspe-
zialisierte Team um Chefarzt Priv-Doz.
Dr. Michael Moche u.a. Erkrankungen
des GefaRsystems, z.B. Durchblutungs-
storungen und Bauchaortenaneurysmen,
Krebserkrankungen, z.B. Tumoren der
Lunge, Leber und des Bauchraumes, und
Prostataerkrankungen. Zudem gehdren die
Schmerztherapie und Notfallversorgung
zum umfassenden Leistungsspektrum.

www.helios-gesundheit.de/parkklinikum |
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Prazise Leberdiagnostik

Mit dem neuen RS85-
Prestige-Ultraschallsys-
tem integriert Samsung
drei neue Messverfahren
zur Quantifizierung von
Lebersteatose.

Neben bereits bewihrten Technologien wie
der Scherwellen-Elastografie (S-Shearwave
und S-Shearwave Ima- ging),
dem Kontrastmittelul- 7
traschall ~ (CEUS+) 4
und der Fusion von
Echtzeit-Ultra-

schall mit MRT-/

CT-Datensétzen

(S-Fusion) erweitert

die neue RS85 Prestige

die diagnostischen Moglichkeiten
um drei neue Messtechniken zur

Quantifizierung von Lebersteato-

se. Damit komplettiert Samsung

sein umfangreiches Leberdiagnos-
tikpaket. Die Privalenz der nicht
alkoholischen Fettlebererkrankung

(NAFLD) liegt global, als auch in

Deutschland, bei 20-30%. Das

morphologische Spektrum der

nicht alkoholischen Fettleberer-
krankung reicht von der Steatosis
hepatis, iiber die nicht-alkoholische

Steatohepatitis (NASH) zu Le-

berfibrose und Zirrhose und

damit letztlich auch bis zum
hepatozelluliren Karzinom.

Dienlich ist hier eine sensi-

tive Methode zur friihzeitigen

Erkennung und Quantifizierung

einer Lebersteatose zur Uber-

wachung des Zustandes sowie
der friihen Méglichkeit zur Ent-
scheidung iiber eine effiziente Therapie
fiir den Patienten zur Vermeidung der

NASH-assoziierten Folgekrankheiten.
Dank der neu integrierten Tools erwei-

tert Samsung seine wertvollen Anwen-

dungen zur Leberdiagnostik auf dem

Premium-Ultraschallsystem RS85 Prestige

und ermdéglicht eine schnelle, exakte so-

wie einfache Quantifizierung - auch im

Rahmen der Routinediagnostik:

m Ein auf kiinstlicher Intelligenz basieren-
der Algorithmus quantifiziert Leberste-
atose durch Vergleich der Echogenitét
von Leberparenchym und Nierenkortex.
EzHRI platziert hierzu zwei ROIs und
stellt das Verhéltnis, die HRI-Ratio (He-
pato Renal Index), zur Verfiigung.

m Mit TAI (Tissue Attenuation Imaging
in dB/MHz/cm) erfolgt die Quantifizie-
rung von Steatose anhand der Messung

RS85-Prestige-Ultraschallsystem
Foto: Samsung

der Dampfung des Ultraschalls im
Lebergewebe.

m TSI (Tissue Scatter Distribution Ima-
ging) ermoglicht die quantitative
Messung der Gewebestreuungsver-
teilung zur Beurteilung steatotischer
Leberverinderungen.

Leberdifferentialdiagnostik

Neben den speziell auf die Diagnostik der
Lebersteatose ausgerichteten Techniken
bietet die RS85 Prestige bewéhrte Tools
fiir die Leberdifferentialdiagnostik:

S-Shearwave und S-Shearwave
Imaging, Samsungs Scherwellen-
Elastografie-Losungen zur Quan-
tifizierung  der  Lebersteifigkeit
ermoglichen die schnelle nicht-inva-
sive Bestimmung von Fibrose- und
Zirrhose-Grad.

Die Technologie CEUS+ nutzt
die einzigartigen Eigenschaften von
Ultraschall-Kontrastmitteln und bietet
die Moglichkeit der Beurteilung von
Perfusion in Echtzeit zur Charakteri-
sierung von fokalen Leberldsionen. Bei
besonders komplexen Fragestellungen

und Interventionen bie-

tet die Bildfusion durch
Verkniipfung und gleich-

zeitige  Darstellung  von
Real-Time-Ultraschall und MRT-/
CT-Datensidtzen mehr diag-
nostische Moglichkeiten. Die
von Samsung entwickelte S-
Fusion-Technologie zeichnet
sich durch einfache, schnelle
und prézise Fusion der Bildda-
tensitze aus, sodass S-Fusion
auch fiir die klinische Routine
geeignet ist. ,Mit dem Ultra-
schallsystem RS85 Prestige
bauen wir unsere Position im
diagnostischen  Ultraschall-

Markt weiter aus und bieten

Medizinern in Krankenhaus

und Praxis innovative Dia-

gnosefunktionen, die friih-
zeitig wichtige Erkenntnisse
iiber den Zustand der Leber
ihrer Patienten aufzeigen®,
sagt Peter Eckert, Leiter Ge-
schéftsbereich Health Medi-
cal Equipment bei Samsung.

Effizientes Arbeiten

Uber die breite Palette an fortschrittlichen
Quantifizierungstools hinaus iiberzeugt
und unterstiitzt die RS85 Prestige durch
eine beeindruckende Synergie von Hard-
und Software. Das Premium-Ultraschall-
system ist mit der Crystal Architecture,
die eine vierfach hohere Prozessorleistung
und Dateniibertragungsrate im Vergleich
zum Vorgéingermodell bietet, ausgestattet.
Diese moderne Bildgebungsarchitektur
kombiniert CrystalBeam, CrystalPure
und S-Vue-Transducer-Technologie von
Samsung und liefert somit Kkristallklare
Bilder in hervorragender Qualitédt. Das
moderne Design der RS85 Prestige und
die zahlreichen Optionen zur Anpassung
von System und Bedienung an die Vor-
lieben des Nutzers bieten ein hohes Maf
an Anwenderkomfort und einen schnellen
Workflow.

| www.samsunghealthcare.com/de |

Intelligenter Lungenultraschall bei COVID-19

POCUS4Covid19 ist eine
neuartige Software, die es
Arzten erleichtern soll, bei
ihren Patienten den Verlauf
einer COVID-19-Erkrankung
zu iberwachen.

Daniela Welling, Fraunhofer-Institut
fiir Graphische Datenverarbeitung,
Darmstadt

Dafiir wertet die Software festgelegte
Indikatoren auf Ultraschallbildern der
Lunge maschinell aus und erlaubt so eine
einfache Beurteilung. Ein Spezial-Modul
verhindert, dass Dritte die dabei erhobenen
Bilddaten anders als vereinbart nutzen.
POCUS4Covid19 ist ein gemeinsames
Projekt der Fraunhofer-Institute IGD und
IOSB. Mit Beginn der Corona-Pandemie
wurde schnell der Ruf nach verlésslichen
Diagnose-Tools fiir Ambulanz, Intensiv-
station und andere klinische Settings
laut. Neben CT und Rontgen hat sich der
Thorax-Ultraschall als geeignetes Instru-
ment erwiesen, um eine virale Lungen-
infektion ausgeldst durch SARS-CoV-2 zu
diagnostizieren. Der Thorax-Ultraschall ist
frei von Strahlung, beliebig oft wieder-
holbar und flexibel am Krankenbett ein-
setzbar - und daher vor allem als Point-of
Care-Ultraschall (POCUS) interessant. In
der Regel kommt nur der Schallkopf mit
dem Patienten in Beriihrung, sodass sich
das verwendete Gerit einfach desinfizie-
ren ldsst.

Bisher:
Visuelle Analyse von Bildern

Der herkémmliche Ultraschall (U/S)
beruht auf der rein visuellen Analyse
eines aktuell dargestellten Bildes durch
den Arzt. Beim Lungenultraschall gibt es
klar erkennbare Muster, die fiir eine Vi-
ruspneumonie sprechen. Verdnderungen
in den Bilddaten erlauben es dem Arzt,
den Krankheitsverlauf zu beurteilen.
Allerdings sind U/S-Bilddaten der Lun-
ge nicht ganz einfach zu beurteilen, und
nicht jeder Untersucher ist speziell fiir den
Lungenultraschall ausgebildet. Gerade in
der Pandemie-Situation ist jedoch eine ra-
sche und eindeutige Bewertung der U/S-
Bilddaten unerldsslich.

Software fiir Beurteilung der
COVID-19-Pneumonie

Hier setzt POCUS4Covid19 an: Mittels
quantitativer, computergestiitzter Bildana-
lyse werden objektive Parameter aus den

U/S-Bilddaten abgeleitet, interpretierbar
und fiir die Beurteilung des Therapiever-
laufs nutzbar gemacht. Die Softwarelosung
bringt direkte Vorteile in der akuten Be-
handlung der Patienten.

Die Auswertung der im Therapieverlauf
erhobenen U/S-Bilddaten ermdéglicht es
zudem, aus der ersten Ansteckungswelle
zu lernen und so bestmaéglich auf eventu-
ell folgende Infektionswellen vorbereitet
Zu sein.

Indikatoren maschinell
auswerten

Dafiir entwickelt das Fraunhofer-Institut
fiir Graphische Datenverarbeitung IGD
eine Software weiter, die bereits
vorhandene Scan-Line-Algorith-
men fiir U/S-Bilddaten spezifi-
ziert und so eine automatische
Erkennung charakteristischer
Indikatoren fiir Covid-19 er-
moglicht. Beispielsweise sol-
len die B-Linien ausgewertet
werden, welche die interstitiellen
Wassereinlagerungen bei einer Vi-
ruspneumonie widerspiegeln.

Konkretes Ziel ist es, diese B-Linien
automatisiert in den Bilddaten zu er-

Fraunhofer IGD versieht dafiir die eigene
Software mit einer Schnittstelle, sodass
Akteure iiber den Medical Data Space
(MeDS) auf diese U/S-Bilddaten zugreifen
konnen. Das Fraunhofer-Institut fiir Opt-
ronik, Systemtechnik und Bildauswertung
I0SB entwickelt einen Connector, damit
die POCUS-Software an den MeDS ange-
bunden werden kann. Diese Schnittstelle
wird fiir zwei Typen von U/S-Bilddaten
ausgelegt: ,still images* (U/S-Einzelbilder)
und ,cine images“ (U/S-Videostreams).
Der Medical Data Space bietet eine
vertrauenswiirdige Infrastruktur fiir den
sicheren Austausch von Gesundheitsdaten
zwischen verschiedenen Akteuren wie Pa-
tient, Arzt, Klinik, Dienstleister,
Hersteller. Die Verwendung
der Daten kann nutzer-
freundlich, transparent
und datenschutzkon-
form gesteuert werden.
Moderne Algorithmen
helfen bei der zielge-
richteten Nutzung der
Daten.

Die computerunterstiitz-
te Analyse von U/S-Bilddaten fiir die
Covid19-Diagnose und -Therapie fiihrt
bislang noch ein Schattendasein. Einerseits

Eine automatisierte Bildanalyse der Point-of-Care-Ultraschallaufnahmen unterstiitzt

bei Diagnose und Therapie von COVID-19.

kennen und in ihrer Ausprigung zu
quantifizieren. Weitere charakteristische
Indikatoren wurden von der DEGUM in
einem COVID-19-Protokoll festgehalten,
sie dienen als Basis fiir zukiinftige Updates
der POCUS4Covid19-Software.

Gesicherter Zugriff auf
Patientendaten

Gleichzeitig soll der Zugriff auf die dabei
erhobenen klinischen U/S-Bilddaten in ein-
facher Weise erméglicht und standardisiert
werden. Die Bilddaten lagern typischerwei-
se auf den Ultraschallgeriten selbst. Das

Foto: Fraunhofer IDG

sind U/S-Bilddaten nicht so strukturiert
abgelegt und zugreifbar wie CT-Bilddaten
mit ihren PACS-Servern. Andererseits gibt
es speziell fiir die Lungen-Analyse bis-
her keine automatisierten Algorithmen.
Beide Punkte werden in diesem Projekt
adressiert. Im Rahmen der ,Fraunhofer
Solution Days“ gibt ein gemeinsamer Vor-
trag Einblick dariiber, wie der Medical
Dataspace zur sicheren und Datenschutz-
konformen Ubertragung fiir Bilddaten
verwendet werden kann - am Beispiel
der Point-of-Care-Ultraschalldiagnose von
COVID-19-Erkrankungen.

| www.igd.fraunhofer.de |

Auflosungsweltrekord in der Kryo-Elektronenmikroskopie

Eine entscheidende
Auflésungsgrenze in der
Kryo-Elektronenmikroskopie
ist geknackt.

Dr. Carmen Rotte, Max-Planck-Institut
fir biophysikalische Chemie

Holger Stark und sein Team am Max-
Planck-Institut (MPI) fiir biophysikalische
Chemie haben zum ersten Mal einzelne
Atome in einer Proteinstruktur beobach-
tet und die bisher schirfsten Bilder mit
dieser Methode aufgenommen. Mit solch
detaillierten Einblicken lésst sich besser
verstehen, wie Proteine in der lebenden
Zelle ihre Arbeit verrichten oder Krank-
heiten hervorrufen. Auch kann die Technik
zukiinftig eingesetzt werden, um Wirkstof-
fe fiir neue Medikamente zu entwickeln.
Seit Ausbruch der COVID-19-Pandemie
ermitteln ~ Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler weltweit die Strukturen
wichtiger Schliisselproteine des SARS-CoV-
2-Virus in 3-D. Thr gemeinsames Ziel ist
es, Andockstellen fiir einen Wirkstoff zu
finden, mit dem der Erreger wirksam be-
kampft werden kann.

Méoglich macht dies unter anderem die
Kryo-Elektronenmikroskopie, mit der
sich dreidimensionale Strukturen von

Biomolekiilen sichtbar machen lassen.
Eine groRe Herausforderung, denn diese
sind in ihrer Struktur duferst flexibel. Um
die wuseligen Molekiile einzufangen, ohne
sie zu beschddigen, werden diese extrem
schnell abgekiihlt, sozusagen schockge-
froren. Die tiefgefrorenen Proben werden
mit Elektronen beschossen und die resul-
tierenden Bilder aufgenommen. Aus den
Aufnahmen kann dann die dreidimensi-
onale Struktur der Molekiile berechnet
werden. Fiir die Entwicklung der Kryo-
Elektronenmikroskopie erhielten drei Pi-
oniere dieser Technik, Jacques Dubochet,
Joachim Frank und Richard Henderson,
im Jahr 2017 den Nobelpreis fiir Chemie.

Einzelne Atome im Protein
sichtbar

Starks Gruppe erreichte nun einen ent-
scheidenden Auflosungsrekord mit einem
bisher einzigartigen Kryo-Elektronenmik-
roskop, das das Team neu entwickelt hat.
,Unser Mikroskop besitzt zwei zusitz-
liche optische Elemente, mit denen wir
die Bildqualitdt und Auflésung weiter
verbessern konnten. Diese sorgen dafiir,
dass Abbildungsfehler optischer Linsen, so-
genannte Aberrationen, keine Rolle mehr
spielen”, erkldrt der Max-Planck-Direktor.
Seine Doktorandin Ka Man Yip erginzt:
,Elektronenmikroskope sind optische
Instrumente und &hneln physikalisch
einem Fotoapparat. Die Aberrationen

A

Die Kryo-Elektronenmikroskopie hat erstmals einzelne Atome in einem
Protein sichtbar gemacht. Die Cartoon-Darstellung zeigt einen Teil des Apoferritin-Proteins (gelb), bei
dem eine Tyrosin-Seitenkette grau mit einzelnen Atomen (rot) hervorgehoben ist.
Foto: Holger Stark / Max-Planck-Institut fiir biophysikalische Chemie

eines Elektronenmikroskops storen in der
Kryo-Elektronenmikroskopie ganz dhnlich
wie die einer Kamera in der Fotografie.
Fiir eine wesentlich bessere Bildqualitit
war es daher entscheidend, diese Fehler

zu vermeiden Mehr als eine Million
Bilder des Proteins Apoferritin hat das
Forscherteam mit dem neuen Mikroskop
aufgenommen, um die Molekiilstruktur
mit einer Auflésung von 1,25 Angstrom

abzubilden. Ein Angstrém
entspricht dem Zehnmilli-
onstel eines Millimeters.
,Damit werden einzelne
Atome im Protein sicht-
bar - ein Meilenstein auf
unserem Gebiet®, erklart
Stark. ,Fiir uns war es, als
hitte man dem Mikros-
kop eine Art Super-Brille
aufgesetzt“ Die neue
Struktur enthiillt nie
zuvor gesehene Details:
LSelbst an das Apoferri-
tin gebundene Wasser-
molekiile und Dichten
fiir die Wasserstoff-Atome
konnen wir sehen Das
grofe Potential der Kryo-
Elektronenmikroskopie,
3-D-Strukturen von Pro-
teinen hochaufgelost ab-
zubilden, belegen auch
Kollegen vom Medical
Research Council La-
boratory of Molecular
Biology in Cambridge
(GroBbritannien), die mit
einem anderen Ansatz
eine dhnlich hohe Auflo-
sung erzielten. ,.Es ist nun denkbar, dass
sich in Zukunft mit der Kryo-Elektronen-
mikroskopie selbst Auflosungen im sub-
atomaren Bereich erreichen lassen”, sagt
der Max-Planck-Forscher.

Doch welchen Nutzen hat es, eine Pro-
teinstruktur derart hochaufgeldst untersu-
chen zu kénnen? Will man verstehen, wie
eine von Menschenhand gebaute Maschi-
ne funktioniert, muss man ihre Bauteile
wihrend des Betriebs beobachten. Ahnlich
verhilt es sich mit Proteinen - den Nano-
maschinen lebender Zellen. Will man ihre
Funktionsweise entschliisseln, muss man
die exakte Lage aller ihrer Atome kennen.

Grundlage fiir maB-
geschneiderte Medikamente

Solche detaillierten Einsichten sind auch
eine wichtige Grundlage fiir das struk-
turbasierte Medikamentendesign. Wirk-
stoffmolekiile fir Medikamente werden
dafiir so maRRgeschneidert, dass sie z.B. an
Virus-Proteine binden und diese in ihrer
Funktion blockieren. Doch welcher Me-
chanismus liegt der Hemmung zugrunde?
Dieser lasst sich nur aufkldren und verste-
hen, wenn die Wechselwirkung zwischen
Wirkstoff und Virus-Protein auf atomarer
Ebene beobachtet werden kann. ,,Mit dem
jetzigen Schritt der Auflésungsverbesse-
rung hat die Kryo-Elektronenmikroskopie
ein Niveau erreicht, auf dem der Nutzen
fiir pharmazeutische Entwicklungen direkt
sichtbar wird“, so Stark.

www.mpibpc.mpg.de |
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EEG-Monitoring: Auffalligkeiten bei beatmeten Patienten mit COVID-19

Bei einem hohen Prozent-

satz von beatmeten Inten-
sivpatienten mit COVID-19
besteht eine neurologische
Symptomatik.

Berichte in der Literatur weisen auf be-
sondere Anforderungen bei der Sedierung
von Patienten mit schweren COVID-19-Er-
krankungen hin. Als bettseitiges Uberwa-
chungsverfahren ist das EEG-Monitoring
(EEG: Elektroenzephalogramm) bei Patien-
ten mit COVID-19 von besonderer Bedeu-
tung, zumal aufgrund der Ubertragbarkeit
des Virus Verfahren wie Routine-EEG, CT
und MRT nur eingeschriankt, ggf. auch
gar nicht, zur Verfiigung stehen. Zu den
wichtigen Anwendungsgebieten fiir das
EEG-Monitoring bei Intensivpatienten
gehoren die Steuerung der Sedierungs-
tiefe und die Therapieiiberwachung bei
cerebralen Krampfanfillen.

Epilepsietypische
EEG-Aktivitat

Ein ungewdhnlich hoher Anteil der Pa-
tienten mit COVID-19 weist im Behand-
lungsverlauf epilepsietypische Aktivitt
im EEG auf Das kontinuierliche EEG
stellt eine Hilfe bei der Dosierung von
Antiepileptika dar und kann eine Ent-
scheidungshilfe fiir die Kombination un-
terschiedlicher Antiepileptika sein. Wird
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02:20 02:30 02:40 02:50 03:00 03:10 03:20 03:30 03:40 03:50

4

Abb. 1: Narcotrend-Compact M. Original-Signal oben: Burst-Suppression-Muster.
DSA-Verlauf: zunichst Burst-Suppression-EEG, anschlieRend epilepsietypische Akti-

vitit, der Pfeil unten markiert den aktuellen Zeitpunkt.

das Inhalationsanésthetikum Sevofluran
zur Sedierung verwendet, dann ist zu be-
achten, dass Sevofluran bei Kindern und
auch bei Erwachsenen epilepsietypische
Aktivitdt im EEG induzieren kann.
Insbesondere vor dem Hintergrund der
beobachteten erhohten Krampfbereitschaft
bzw. Krampfhéufigkeit bei Patienten mit
COVID-19 ist eine besondere Vorsicht bei
der Anwendung von Sevofluran geboten.
Nach den S1-Empfehlungen zur intensiv-
medizinischen Therapie von Patienten
mit COVID-19 ist bei Patienten mit einer
schwereren Hypoxdmie vorzugsweise

Foto: Narcotrend

die Intubation und invasive Beatmung
anzustreben.

Als mogliche MaRnahmen werden die
PEEP-Beatmung, die Bauchlagerung, die
Relaxierung und der Einsatz der ECMO
aufgefiihrt.

Um eine addquate Ventilation zu er-
moglichen, kann eine tiefe Sedierung
erforderlich sein. Sowohl I.-v-Hypnotika
als auch Inhalationsandsthetika kommen
bei der Sedierung zum Einsatz. Die Patien-
ten miissen durch Sedierung ausreichend
abgeschirmt sein, wobei aber eine zu tiefe
Sedierung vermieden werden sollte.

50pV 4

aEEG
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Abb. 2: Narcotrend-Compact M. Original-Signal oben: Epilepsietypische Aktivitiit.
aEEG-Verlauf: zunéchst Burst-Suppression-EEG, anschliefend epilepsietypische Akti-
vitit, der Pfeil unten markiert den aktuellen Zeitpunkt.

Werden Kombinationen unterschiedli-
cher Substanzen appliziert, unterstiitzt das
EEG die Beurteilung der daraus resultie-
renden Effekte und die Vermeidung zu
tiefer und zu flacher Sedierungsstadien.

Ein Teil der COVID-19-Patienten muss
fiir Zeitrdume von mehreren Wochen se-
diert werden. Individuelle Uberdosierun-
gen von Sedativa sollten dabei vermieden
werden. Damit wird sowohl die Liegezeit
auf der Intensivstation nicht unnotig ver-
langert, als auch die Wahrscheinlichkeit
fiir Sekundérkomplikationen mdglichst
gering gehalten.

Foto: Narcotrend

Anwendung des
EEG-Monitorings

Die Abb. 1 und 2 zeigen das EEG eines
Patienten, der im Sedierungsverlauf zu-
néchst ein Burst-Suppression-EEG aufwies
(Abb. 1), woraus sich spéter epilepsiety-
pische Aktivitdt entwickelte (Abb. 2). Im
zeitlichen Verlauf ist ab ca. 03:10 Uhr
sowohl in der DSA-Darstellung (Abb. 1)
als auch im Amplituden-integrierten EEG
(@EEG) der Ubergang zu dem EEG mit
epilepsietypischer Aktivitét deutlich zu er-
kennen (Abb. 2). Das EEG-Signal wurde

automatisch bewertet, zundchst als Sedie-
rungs-Stadium F, (Skala von A = wach bis
F =sehr tiefe Sedierung), spater wurde die
steile epilepsietypische Aktivitit erkannt,
woraufhin die Bewertung STI (Steile Tran-
sienten Intensitat) erfolgte.

Narcotrend-Compact M als
spezielle Intensiv-Version

Fiir das EEG-Monitoring bei Intensivpati-
enten gibt es den EEG-Monitor Narcotrend-
Compact M in einer speziellen Intensiv-
Version. Es konnen 1 oder 2 EEG-Kanile
abgeleitet werden, wobei die Elektroden
flexibel positioniert werden konnen. Das
EEG-Signal wird automatisch einerseits
hinsichtlich der Sedierungstiefe interpre-
tiert, andererseits wird die Erkennung
epilepsietypischer EEG-Aktivitit durch
den Parameter STI (Steile Transienten
Intensitdt) unterstiitzt. Das Intensiv-
EEG-Monitoring kann iiber OPS 8-920
kodiert und abgerechnet werden (2-Ka-
nal-Ableitungen, >24 Stunden). Fiir das
intraoperative EEG-Monitoring kann die
OP-Version des Narcotrend-Compact M
eingesetzt werden. Beide Versionen des
Narcotrend-Compact M zeichnen sich da-
durch aus, dass die Bewertung des EEG
- vom Neugeborenenalter bis ins hohe
Lebensalter - altersbezogen vorgenom-
men wird.

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

Corona-Pandemie verandert Versorgungslandschaft

In seiner alljahrlichen
Herbstumfrage hat der
BVMed die Fragen an seine
Mitgliedsunternehmen auf
die wirtschaftlichen Folgen
der aktuellen globalen
Gesundheitskrise fokussiert.

Nina Passoth, Berlin

Wie stellt sich die aktuelle Lage fiir die
Medizintechnik-Branche ein gutes hal-
bes Jahr nach dem Lockdown durch die
COVID-19-Pandemie dar?

Die Beteiligungsquote der angeschriebe-
nen 228 Unternehmen lag bei iiber 50 %,
darunter vor allem die groReren Hersteller
von Medizinprodukten aus Deutschland
und den USA. Bei den von den Unterneh-
men vertretenen Produktbereichen handelt
es sich um Implantate (40 %), Hilfsmittel
(40 %), OP-Produkte bzw. OP-Sets (36 %),
Verbandmittel (29%), in der Corona-Krise
relevante Schutzausriistung, Desinfekti-
onsmittel und Beatmungsprodukte (15 %),
digitale Medizinprodukte (15%) sowie
Dienstleistungen wie Homecare (14 %).

HemmendeFaktoren: Umsatz-
riickgang, Kurzarbeit, MDR

Die vier wichtigsten Ergebnisse zusam-
mengefasst vorangestellt:

m Die COVID-19-Pandemie hat auf die
Medizintechnik-Branche  dramatische
Auswirkungen, beispielsweise durch die
Verschiebung von Operationen sowie den
Riickgang von Arztbesuchen und Verord-
nungen. Die BVMed-Unternehmen erwar-
ten in diesem Jahr einen Umsatzriickgang
von durchschnittlich 4,9% - nach einem
Umsatzplus von 3,3% im Vorjahr. Der
Absturz betrifft vor allem kleinere und
mittlere Unternehmen. Der nach Umsatz
gewichtete Wert liegt bei minus 2,1%. Hin-
zu kommen starke Riickgénge beim fiir
die Branche existenziell wichtigen Export.
m 38% der Unternehmen nutzen das Ins-
trument der Kurzarbeit, um Entlassungen
bei den mehr als 215.000 Beschéftigten in
der MedTech-Branche in Deutschland zu
vermeiden. So bleibt die Zahl der Arbeits-
plétze insgesamt stabil.

m Die groften Hemmnisse in der weite-
ren Entwicklung der Branche sehen die
MedTech-Unternehmen in den stark gestie-
genen regulatorischen Anforderungen bei-
spielsweise durch die EU-Medizinproduk-
te-Verordnung (MDR). Die Unternehmen

Patientenzuriickhaltung bei elektiven Eingriffen
keinen/weniger Kontakt zu Kunden

Riickgdnge bei Arztbesuchen und Verordnungen
Unsicherheit durch mégliche zweite Corona-Welle

Preisdruck durch Wettbewerber

GroRte Umsatzhiurden in D im Corona-Jahr

I 48 %
I 422

I 2 9%

I S 7 %

70%

.ITE'

Veranderungen in der Versorgungslandschaft

mehr Akzeptanz und Investitionen fiir Digitalisierung
stirkere Vorratshaltung / Starkung der Lager
mehr digitale Vor- und Nachbetreuung

mehr Investitionen in Infektionsschutz

noch stiarkerer Preisdruck aus den Krankenhdusern I 2 7 %

Budgetdruck in den Krankenhdusern N 10%
fehlende digitale Prozesse im Zugang zu Kunden | 17 %
fehlende Schutzausriistung N 14%
Hygiene-Protokolle in den Krankenhdusern i 11%
interne Supply Chain-Probleme M 8%
W 3%

I 12%

Supply Chain-Probleme im Krankenhaus

andere Griinde

Aufbau von Produktionsstdtten in Deutschland
weniger Operationen

mehr Investitionen in Digitales im Krankenhaus
mehr Operationen im ambulanten Sektor
kiirzere Krankenhausaufenthalte

mehr Investitionen in ambulante Strukturen
mehr Investitionen in Krankenhausinfrastruktur

andere Verdanderungen

fordern hier eine vereinfachte Neuzertifi-
zierung fiir bewéhrte Bestandsprodukte
sowie Forderprogramme fiir KMUs zur
Umsetzung der MDR.

m Fiir digitale Produkte und Prozesse
kann die Corona-Pandemie als Treiber
fir den notwendigen Wandel gesehen
werden. Der Vertrieb verschiebt sich hin
zum ,Remote Selling”, der Kundensupport
wird zunehmend digitalisiert - und mehr
BVMed-Unternehmen arbeiten mit Start-
ups zusammen, um digitale Anwendungen
voranzubringen. Das grofite Potential se-
hen die Unternehmen in Datenanalysen
und kiinstlicher Intelligenz.

Wirtschaftlicher Negativtrend
im Corona-Krisenjahr

56% der befragten Unternehmen gehen
von einem Umsatzriickgang aus. Bei ei-
nem Drittel der Unternehmen sind die
Umsatzriickgéinge sogar im zweistelli-
gen Bereich. Das zeigt, wie massiv die
MedTech-Branche von der Verschiebung
elektiver Fingriffe und dem Riickgang bei
Arztbesuchen betroffen ist. Diese Auswir-
kungen konnen auch bei Weitem nicht
durch den Mehrbedarf an medizinischer
Schutzausriistung und Hygieneprodukten
kompensiert werden. Aus den gewichteten
Umsatzangaben der BVMed-Unternehmen
ergibt sich im deutschen Markt ein durch-
schnittlicher Umsatzriickgang von 2,1 %.
Der ungewichtete Wert liegt sogar bei mi-
nus 4,9%. Dies zeigt, dass die kleineren
Unternehmen stérker von den Riickgdngen
betroffen sind. Unternehmen mit einem
Umsatz unter 25 Mio. € Umsatz verzeich-
neten im Schnitt einen Umsatzriickgang
von minus 6,4 %. Hinzu kommt, dass auch

der Export von Medizintechnik als ent-
scheidender Wirtschaftsfaktor leidet. Die
erwartete weltweite Umsatzentwicklung
fallt mit einem Minus von 4,7% noch
drastischer aus. Und dies, obwohl in den
vergangenen Jahren das internationa-
le Wachstum der Unternehmen immer
iiber dem Inlandsergebnis lag. Dennoch:
Deutschland hat die COVID-19-Pandemie
im internationalen Vergleich bisher gut
gemeistert, da auch der Regelbetrieb in den
Kliniken relativ rasch wieder eingeleitet
worden ist.

Riickgang elektiver Eingriffe
als groBte Umsatzhiirde

Die mit dem Lockdown verschobenen Ope-
rationen sind der wichtigste Faktor fiir die
Umsatzriickginge der MedTech-Branche
in diesem Jahr in Deutschland. 70 % der
befragten Unternehmen sind davon betrof-
fen. 57% nennen die Einschrinkungen der
Kundenkontakte fiir den AuRendienst als
negativen Faktor. Knapp die Hilfte hat un-
ter ausbleibenden Arztbesuchen und dem
damit verbundenen Riickgang von Verord-
nungen zu leiden (Abb. 1). Eine Einzelaus-
wertung nach Produktbereichen zeigt, dass
vor allem der Implantate-Bereich (minus
79%) sowie OP-Produkte und OP-Sets
(minus 6,7 %) von den Corona-Folgen be-
troffen sind. Verbandmittel verzeichnen
im Durchschnitt einen Umsatzriickgang
um 3,2 %, Hilfsmittel um 2,6 %.

Verdnderungen
in der Versorgungslandschaft

Durch die Corona-Krise gewinnen die The-
men Digitalisierung und Infektionsschutz

Abb. 2

erheblich an Bedeutung. Knapp zwei
Drittel der befragten Unternehmen der
MedTech-Branche erwarten eine steigende
Akzeptanz fiir und mehr Investitionen in
die Digitalisierung der Gesundheitsver-
sorgung. Die Hilfte sieht einen Trend zu
mehr digitaler Vor- und Nachbetreuung.
45% erwarten mehr Investitionen in den
Infektionsschutz (Abb. 2). Auch hat die Co-
rona-Pandemie erhebliche Auswirkungen
auf den Vertrieb von Medizinprodukten.
Zwei Drittel der Unternehmen geben an,
dass digitale Losungen im Vertrieb deut-
lich wichtiger werden. 55% setzen nun
mehr auf ,Remote Selling“ 38% erwar-
ten dauerhafte Kontakteinschrinkungen
im Krankenhausbereich. Ein Viertel der
Unternehmen erwartet, dass die Produk-
tion in Deutschland eine Anforderung bei
offentlichen Auftrigen sein wird.

Kurzarbeit sichert Arbeitsplat-
ze - Fachkrafte gesucht

Trotz der Umsatzeinbriiche ist nach den
Ergebnissen der Umfrage erkennbar, dass
die Unternehmen ihr Personal halten
wollen. 55% geben eine stabil bleibende
Mitarbeiterzahl an, 27% schaffen sogar
zusitzliche Arbeitsplétze. Trotz erheblicher
Einschrankungen im Medizinprodukte-Au-
Rendienst geben 93% der Unternehmen
an, im Vertrieb keine Stellen abzubauen.
38% nutzen die Moglichkeit von Kurzar-
beit. Trotz der wirtschaftlichen Belastung
sind die Berufsaussichten fiir Fachkréfte
in der MedTech-Branche nach wie vor
ausgezeichnet. 83% der Unternehmen,
die sich an der BVMed-Herbstumfrage
2020 beteiligt haben, halten die Berufs-
aussichten fiir unverdndert gut bzw. besser.

Gesucht werden vor allem Medizintechni-
ker (25%), Ingenieure (24 %), Pfleger (21 %),
Wirtschafts- und Naturwissenschaftler (19
und 16%) sowie Informatiker (15 %).

Starken und Schwachen des
Standorts Deutschland

Als groRe Stérken des Standorts Deutsch-
land nennen die befragten MedTech-Unter-
nehmen vor allem die gut ausgebildeten
Fachkrifte sowie die gute Infrastruktur
(je 76%). Hdufig genannte Stérken sind
zudem das hohe Versorgungsniveau
der Patienten (64%), gut ausgebildete
Wissenschaftler und Ingenieure (36 %)
sowie gute Rahmenbedingungen fiir den
Export (27%). Den mit Abstand schlech-
testen Wert erhilt - wie in den Vorjahren
- die Forschungsférderung (nur 7% der
Nennungen). Auch die Aspekte klini-
sche Forschung, Erstattungsniveau und
Marktzulassung werden selten genannt
(zwischen 16 und 19%).

EU-MDR als groBtes Hemmnis
fir den MedTech-Fortschritt

Das beherrschende Thema bei der
Frage nach den Hemmnissen fiir die
MedTech-Entwicklung bleibt die neue
EU-Medizinprodukte-Verordnung, deren
Geltungsbeginn Corona-bedingt um ein
Jahr auf Mai 2021 verschoben wurde. 81%
der befragten BVMed-Unternehmen sehen
die zusitzlichen MDR-Anforderungen als
groftes Hindernis fiir die kiinftige Ent-
wicklung der Medizintechnologie-Branche.
Dabei geht es vor allem um die Pflicht zu
umfassenden klinischen Daten (71 %) und
um lidngere Konformitatsbewertungszeiten
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durch Ressourcendefizite bei den Benann-
ten Stellen (62 %). Als groRte Hemmnisse
der aktuellen nationalen Rahmenbedin-
gungen werden von den MedTech-Unter-
nehmen vor allem der Preisdruck durch
Einkaufsgemeinschaften (53 %), die inno-
vationsfeindliche Einstellung von Kran-
kenkassen (40%) sowie die Absenkung
sachkostenintensiver DRG-Fallpauschalen
(31%) genannt.

Innovationsklima-Index
in Folge auf niedrigstem Stand

Wie im Vorjahr liegt der Innovationsklima-
Index seit seiner Erhebung durch den Bun-
desverband Medizintechnologie auf dem
niedrigsten Stand: Die Unternehmen be-
werten die Lage im Durchschnitt mit 4,2
auf einer Skala von ,sehr schlecht’ (0) bis
,sehr gut’ (10). Als innovativste Forschungs-
bereiche schitzen die Unternehmen die
Kardiologie (36 %), die Diagnostik (29 %)
sowie den Bereich der Onkologie (27 %)
ein.

Medizintechnologische
Losungen wertschatzen

Mit Blick auf die préisentierten Umfrageer-
gebnisse appellierte der BVMed-Geschéfts-
fiilhrer Dr. Marc-Pierre Moll: ,,Moderne
medizintechnologische Ldsungen sind
faszinierend. Wir miissen sie noch besser
wertschidtzen und Ergebnisse aus For-
schung und Entwicklung kiinftig schneller
in die Versorgungspraxis iiberfiithren und
qualitdtsorientiert vergiiten.”

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Die elektronische Patienten-
akte (ePA) kann ab 2021
von gesetzlich Versicherten
genutzt werden.

Charly Bunar, Tina Reckel,
Produktmanager fiir die elektronische
Patientenakte bei der gematik, Berlin

Auch Krankenhéuser konnen vom schnel-
leren Datenaustausch zwischen Leistungs-
erbringern in der ePA profitieren und den
Patienten eine noch bessere Behandlung
ermoglichen. Die Digitalisierung des
Gesundheitswesens ist bereits in vollem
Gang. Zentraler Baustein hierfiir ist die
Telematikinfrastruktur (TI), an die das
Krankenhaus angeschlossen werden muss.
Sie ist eine sichere technische Infrastruk-
tur, iiber die kiinftig gesundheitsrelevante
Patientendaten bundesweit, einrichtungs-
und sektoreniibergreifend zwischen allen
an der Gesundheitsversorgung Beteiligten
ausgetauscht werden konnen. Ein weiterer
wichtiger Baustein in der TI ist ab 2021
die elektronische Patientenakte, kurz:
ePA. In der ePA konnen somit Patienten
ihren Arzten, Zahnirzten, Apothekern und
Psychotherapeuten wichtige Dokumente
sicher und fiir begrenzte Zeit verfiigbar
machen.

Bei der Aufnahme von Notfallpatien-
ten muss im Krankenhaus alles mog-
lichst schnell gehen. Um die Patienten
bestmdglich versorgen zu kénnen, sollten
wichtige Informationen iiber den Patien-
ten bereits in der Notaufnahme bekannt
sein, um schnell reagieren und den Pati-
enten richtig behandeln zu konnen. Hier
kann kiinftig neben der elektronischen

Gesundheitskarte (eGK) vor allem die
elektronische Patientenakte ePA helfen:
Darin konnen Krankenhausérzte und
Fachpersonal vom Patienten freigegebe-
ne medizinischen Daten und Dokumente
einsehen. Die ePA unterstiitzt also alle an
der Versorgung des Patienten Beteiligten
dabei, durch umfassendere Informationen
jeden Patienten noch besser behandeln
zu konnen.

Den Zugriff auf seine ePA fiir das Kran-
kenhaus kann der Patient entweder iiber
sein Smartphone oder direkt am Karten-
terminal vor Ort erteilen. Im Anschluss
werden die freigegebenen Daten in das
Krankenhausinformationssystem (KIS)
eingespielt. So erhalten Krankenhausirzte
schnell Einblick in den Notfalldatensatz
ihres Patienten und den elektronischen
Medikationsplan - und wissen sofort, wie
es aktuell um ihn steht.

Was ist fiir den Anschluss
an die Tl notig?

Beim Anschluss des Krankenhauses an
die TI spielt der Krankenhaus-IT-Betrieb
eine Schliisselrolle: Zunéchst ist es erfor-
derlich, dass die IT-Abteilung die Klinik
mit PTV4-Konnektoren ausstattet, um das
Krankenhaus an die Tl anzubinden. Wei-
terhin miissen E-Health-Kartenterminals
beschafft werden, damit mittels der eGK
der Versicherten die Daten in der ePA
freigegeben werden konnen. Dariiber
wird die Beschaffung von elektronischen
Institutionenausweisen (SMC-B) notwendig
- das sind Institutionskarten, die bei der
,Deutsche Krankenhaus TrustCenter und
Informationsverarbeitung GmbH DKTIG*
beantragt werden konnen. Diese Karten
werden bendétigt, um sich in der TI zu
authentisieren. Um dann auch mit den TI-
Fachanwendungen - wie beispielsweise

Optimale Patientenversorgung dank der ePA
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dem Notfalldatensatz, dem elektronischen
Medikationsplan oder der ePA selbst - ar-
beiten zu konnen, muss nicht zuletzt auch
das Krankenhausinformationssystem (KIS)
per Softwareupdate aktualisiert werden.
Dariiber hinaus erfordern bestimmte
Dokumente in der TI eine qualifizierte
elektronische Signatur, bspw. der Notfall-
datensatz oder spiter die elektronische
Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung (eAU).
Dazu benétigen Arzte einen elektronischen
Heilberufsausweis, den HBA.

Ist das Krankenhaus an die TI ange-
schlossen, ist es moglich, Daten und Do-
kumente aus dem KIS in die ePA hoch-
zuladen. Dafiir dokumentieren Kranken-
hausérzte und Fachpersonal wéihrend der
Behandlung im Krankenhaus wie auch
bisher alle Behandlungsschritte in ihrem

Krankenhausinformationssystem. Im Rah-
men des Entlassmanagements kénnen sie
auf Wunsch des Patienten dann alle wich-
tigen und relevanten Dokumente - wie
beispielsweise den Entlassbrief - in die ePA
hochladen, die fiir die nachbehandelnden
Haus- oder Fachérzte wichtig sind.

Krankenhausirzte und Fachpersonal
konnen Patienten, die ins Krankenhaus
iiberwiesen werden, noch besser behan-
deln, wenn ihnen die Informationen oder
Dokumente, die von anderen Leistungser-
bringern erstellt wurden, vorliegen - doch
ein Patient hat diese Informationen nicht
immer zur Hand. Mit der ePA sind diese
Informationen und Befunde schnell verfiig-
bar, was Entscheidungen fiir die richtige
Therapie erleichtert und den Behandlungs-
prozess noch effizienter macht.

efA-Aktensystem

Rechenzentrumsanbindung. T

o

Smartphone oder Tablat

Privatumgebung
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Wann kommt die
elektronische Patientenakte?

Ab Januar 2021 konnen alle gesetzlich Ver-
sicherten die elektronische Patientenakte
bei ihrer Krankenkasse beantragen. Die
Bereitstellung durch die Krankenkassen
ist gesetzlich vorgeschrieben, jedoch ist
die Nutzung der ePA durch den Patienten
freiwillig und kostenfrei.

Mit der ePA erhalten Patienten eben-
falls erstmals einen Uberblick iiber ihre
Gesundheitsdaten - und werden dariiber
hinaus in die Lage versetzt, souverén und
verantwortungsvoll mit diesen umzuge-
hen. Der Patient hat die Hoheit iiber seine
Patientenakte und entscheidet selbststén-
dig, welche Informationen er mit wem teilt
und wie lange ein Leistungserbringer oder

eine medizinische Einrichtung Zugriff auf
die Daten hat. Der Patient kann dariiber
hinaus auch eigene Dokumente, wie bei-
spielsweise ein Schmerztagebuch, in die
ePA hochladen und mit seinen Arzten auf
Wunsch teilen.

Was ist mit der elektronischen
Patientenakte moglich?

Nicht nur Patienten profitieren von der ePA
und den neuen Moglichkeiten der digitalen
Vernetzung - auch alle niedergelassenen
und Krankenhausérzte, Zahnérzte, Psycho-
therapeuten und Apotheker, die an der Be-
handlung beteiligt sind. Die ePA wird vor
allem dann zum Erfolg, wenn viele sich an
ihr beteiligen - nicht zuletzt dadurch, dass
Patienten durch den Zugriff auf ihre ePA
fiir Leistungserbringer moglich machen.

Wichtig ist: Die Prim4rdokumentation
im Krankenhaus wird weiterhin iiber das
KIS eingepflegt. Es wird keinen automati-
sierten Datenaustausch mit der ePA geben,
diese ist aus Sicht des Krankenhauses eine
Sekundirdokumentation, auf die zusétz-
lich zuriickgegriffen werden kann und
aus der Dokumente als Kopie in das KIS
iibernommen werden konnen.

Durch den Anschluss an die TI konnen
auch im Krankenhaus wichtige Informa-
tionen schnell und unkompliziert ausge-
tauscht und vor allem auch Doppelunter-
suchungen vermieden werden. Egal ob
Notfall- oder Elektivpatient: Die ePA hilft
Krankenhausérzten und dem Pflegeperso-
nal, Patienten im hektischen Klinikalltag
jederzeit optimal zu behandeln. Das ist
ein wichtiger Meilenstein dem Weg, die
Digitalisierung des Gesundheitswesens
weiter voranzubringen.

| www.gematik.de/
anwendungen/e-patientenakte/ |

.Der Mensch im Mittelpunkt technologischer Entwicklungen”

Die Telemedizin sollte im
gesamten Krankenhauskon-
text und seinen Verande-
rungen betrachtet werden
und nicht nur im Hinblick
auf seine funktionale
technische Praxis.

Arno Laxy, Miinchen

Dieser Ansicht ist Dr. Bettina-Johanna
Krings, Senior Scientist (Soziologie) am
Institut fiir Technikfolgenabschétzung
(ITAS) am Karlsruher Institut fiir Tech-
nologie (KIT). Hier genau setzt die Tech-
nikfolgenabschétzung (TA) an, in dem sie
auf die sozio-technischen Verénderungen
des gesamten Kontextes eingeht und diese
ganzheitlich analysiert.

M&K: Die Corona-Pandemie beschleunigt
bekanntermaflen die Digitalisierung in
Deutschland, auch im Gesundheitswesen.
Das sicherlich bekannteste Beispiel ist
die Online-Sprechstunde. Wie beurteilen
Sie die Entwicklung der Telemedizin seit
Beginn der 2000er Jahre?

Dr. Bettina-Johanna Krings: Cha-
rakteristisch fiir Anwendungen in der
Telemedizin ist die Tatsache, dass die zu
untersuchende bzw. zu behandelnde Per-
son und das medizinische Team getrennt
sind und iiber Informationstechnologien
vernetzt werden. Das ist ja zundchst ein
unglaublicher Fortschritt, denn diese
digitalen ,Verbindungen“ erlauben es,
Erstdiagnosen und -behandlungen oder
Ahnliches durchzufiihren. So war eine
der ersten (erfolgreichen) Anwendungen
Mitte der 2000er Jahre die Teleradiologie
(Tele-Rontgenologie), die eingefiihrt wur-
de. Das Ergebnis der Teleradiologie war

|

Dr. Bettina-Johanna Krings

die Erstellung von Daten (CT oder MRT)
oder eines digitalen Films, die zu einem
Experten versendet werden konnte (z.B.
tiber standardized DICOM protocol), um
diese Daten zu analysieren. Die Daten
wurden also nicht vor Ort ausgewertet,
sondern die Auswertung wurde an an-
deren Orten durchgefiihrt. Hierbei stellte
sich schnell das Prinzip ein, dass diese
Daten in Lander versendet wurden, wo die

Dr. phil. Bettina-Johanna Krings, Senior Scientist (Soziologie) am Institut fiir
Technikfolgenabschatzung (ITAS) am Karlsruher Institut fiir Technologie (KIT). Von
2011-2019 hatte sie die Co-Leitung des Forschungsbereichs ,Wissensgesellschaft
und Wissenspolitik” inne. Seit 2009 hat sie das Themenfeld ,Technik und Arbeit”
am ITAS aufgebaut, welches die Folgen der Informationstechnologien auf Arbeits-
und Organisationsstrukturen in vielféltiger Weise beforscht. Die Expertin in Gremi-
en zu Digitalisierungsprozessen und seinen sozialen und ethischen Folgen in unter-
schiedlichen Bereichen (z.B. Dorf 4.0) wendet seit zehn Jahren diese Expertise
auch auf den Bereich Pflege und Medizin an.

Konditionen giinstiger waren,
z.B. in Indien.

Viele weitere Beispiele
folgten in teilweise (hoch)
spezialisierten Bereichen wie
beispielsweise der Telekardio-
logie. Die dabei gemachten Er-
fahrungen bestimmen heute
sehr stark die Moglichkeiten
der Telemedizin. Hierbei - und
das ist ein wichtiger Punkt -
werden die ,Tele-Aspekte”
sehr unterschiedlich funkti-
onal eingebunden: Wéhrend
in der Telekardiologie der
Patient von einem angesehe-
nen Kardiologen profitiert, der
ihn von einem entfernten Ort
operieren kann, weist das Bei-
spiel der Teleradiologie auf die
Moglichkeit der Krankenhéu-
ser, die Rontgenaufnahmen zu
giinstigeren Konditionen aus-
werten zu lassen. Die Moglich-
keit der Dateniibertragung hat
u.a. dazu gefiihrt, dass in den
Krankenhéusern eine Reihe von Dienstleis-
tungen (Labore etc.) ausgelagert wurden.

Interessant an der aktuellen Situation
ist, dass die Corona-Pandemie wie ein
Katalysator wirkt, d.h., die Erwartungen
und Hoffnungen, die sich an diese Form
der Krankenbehandlungen binden, werden
nun sehr dezidiert nachgefragt. Hier bie-
tet die Digitalisierung freilich sehr grofes
Potential, um die Anforderung des ,,social

distancing” einzuhalten. Dennoch sollte
m.E. auch Kkritisch geschaut werden, wel-
che Aspekte der Telemedizin iibernommen
werden sollten und welche nicht.

Welche Chancen bietet die Telemedizin
besonders im Krankenhaus?

Krings: Die Telemedizin bietet aus einer
technischen Perspektive viele Optionen im
Krankenhaus: Kosteneinsparungen durch
das Auslagern von Einheiten wie Labore,
da die digitalen Daten versendet werden
konnen (neue Formen der Arbeitsteilung);
Durchfiihrung von Behandlungen durch
(internationale) Experten in unterschied-
lichen Fachgebieten (z.B. Telechirurgie);
Entwicklung von medizinischen Schwer-
punkten, indem Expertisen gebiindelt und
zusammengefiihrt werden (medizinische
Spezialisierung von Krankenhdusern);
neue Zusammenschliisse medizinisch-
technischer Zentren (Transformationen
medizinischer Behandlungsformen in
Richtung Hightech-Medizin) und vieles
mehr.

Ihr Institut ist auf die Technikfolgenab-
schdtzung spezialisiert. Wo sehen Sie
denn Schwdchen und Risiken bei der
Telemedizin? Was muss geschehen, um
diese Risiken zu verkleinern?

Krings: Arbeiten und Studien zur Tele-
medizin weisen heute schon auf ein un-
glaubliches Transformationspotential in
den Krankenhdusern hin, welches viele
Bereiche erfasst. Hierbei sind die Grenzen
zu neuen Formen digitaler Anwendungen
in diesem Kontext flieBend. Diese Ein-
griffstiefen beriihren beispielsweise die
neue Rolle vernetzter digitaler Systeme im
Rahmen der medizinisch-pflegerischen Ex-
pertise und damit auch die des technischen
Personals in Krankenhdusern. Hier veran-
dern sich ganze Berufsbilder. Es kommt
zu neuen Formen der Arbeitsteilung in
medizinisch-pflegerischen Teams: Die
medizinische Expertise wird stark betont.

Kostenstrukturen verdndern sich auf Basis
technologischer Optionen; technologische
Verfahren werden aufgewertet - und glo-
bale Expertennetzwerke mit einer hohen
Spezialisierung aufgebaut. Diese Aspekte
zeigen sehr schon, dass die Telemedizin
im gesamten Krankenhauskontext und
seinen Verdnderungen betrachtet werden
sollte und nicht nur im Hinblick auf seine
funktionale Praxis. Das wird leider sehr
wenig gemacht, stattdessen werden die so-
zialen und organisationalen Aspekte dieser
Veranderungen haufig ausgeblendet. Hier
genau setzt die TA an, indem sie auf die
sozio-technischen Veréinderungen eingeht
und diese ganzheitlich analysiert.

Welche telemedizinischen Anwendungen
halten Sie in Zukunft fiir sinnvoll und
notwendig, die es so in Deutschland noch
nicht gibt?

Krings: Ich halte viele technische Anwen-
dungen fiir sinnvoll. Ein Beispiel, das in
einem Projekt bearbeitet wird, in dem ich
im wissenschaftlichen Beirat bin, sind
telemedizinische Anwendungen in ldnd-
lichen Rdumen, die durch Uberalterung
gekennzeichnet sind wie beispielsweise
im Norden oder im Osten des Landes.
Hier konnte Telemedizin in Zukunft eine
wichtige Rolle fiir den Erstkontakt zu Arz-
ten oder Pflegepersonal spielen, denn seit
Jahren werden hier wichtige Infrastruk-
turen abgebaut. In diesen Regionen ist
die medizinisch-pflegerische Versorgung
nicht mehr vorhanden bzw. zu dem Preis
grofer Entfernungen. Erstkontakte, Erst-
diagnosen tiber telemedizinische Systeme
zur Versorgung alter Menschen haben sich
beispielsweise in skandinavischen Lindern
schon sehr bewihrt. Hier konnte man m.E.
von diesen Erfahrungen lernen. Dasselbe
gilt fiir Telechirurgie, wo Patienten von
hochkarétiger Expertise profitieren kon-
nen ohne weite Reisen auf sich nehmen
zu miissen. Es kommt immer darauf an,
vor welchen Primissen sozio-technische
Systeme entwickelt werden sollen - dienen

sie dem Wohle der Patienten? Dienen sie
dazu, effiziente Strukturen einzufiihren?
Welches sind die Nachteile/Vorteile? Diese
Antwort gilt es zu kldren und/oder mit
den entsprechenden Akteuren im Feld
auszuhandeln.

Welche Rolle spielt kiinstliche Intelligenz
(K1) in telemedizinischen Anwendungen
- aktuell und zukiinftig? Welche Risiken
sehen Sie dabei?

Krings: KI spielt hier genau die Rolle,
die sie auch in anderen Bereichen spielt:
Jkiinstliche Intelligenz“ ist beispielsweise
in der Lage, Datenvolumen (schnell) zu
durchforsten, Ahnlichkeiten/Unterschiede
zu aktuellen Befunden herzustellen, Ent-
scheidungen ,,zu treffen”, ergo Diagnosen
zu stellen und spezifische Anwendungen
vorzuschlagen etc. So automatisieren
diese Systeme auf der einen Seite hochst
effizient diagnostische Verfahren und
werden in vielfiltigen medizinischen
Feldern beispielsweise in der Diagnostik
(Krebsdiagnose) schon gewinnbringend
eingesetzt. Auf der anderen Seite verén-
dern sich dadurch rasant diese Felder im
Hinblick auf eine starke technologische
Ausrichtung medizinischer Anwendung
(Co-Entwicklung digitaler Technologien
mit Robotik und medizinischen Techno-
logien), die wichtige Entwicklungen mit
sich bringen wie Standardisierungen, Si-
cherheitsprobleme und/oder Quantifizie-
rungstendenzen im Rahmen subjektiv zu
ermittelnder Gesundheitsaspekte.

Auch hier - dhnlich wie bei den Ver-
lautbarungen zu Industrie 4.0 - gilt, der
Mensch sollte in den Mittelpunkt der
technologischen Entwicklungen gestellt
werden. Was das angesichts der rasanten
Entwicklungen der technologischen Felder
heil}t, wiirde allerdings m.E. deutlich mehr
ethische, soziale und politische Debatten
benétigen, bzw. es sollten hier auch neue
Fragestellungen entwickelt werden.

| www.itas.kit.edu |
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Wie E-Health-Losungen
Krankenhauser und Kliniken
entlasten und eine Rolle in
der Versorgung der Zukunft
einnehmen.

Die Akzeptanz von digitalen Losungen hat
in letzter Zeit iiber viele Branchen hinweg
rapide zugenommen. Das gilt nicht zuletzt
auch fiir das Gesundheitswesen. Ein Be-
schleuniger: die aktuelle Pandemie und
der damit forcierte Digitalisierungsschub.
Insbesondere im Hinblick auf den Einsatz
telemedizinischer Losungen bieten die ak-
tuellen Entwicklungen eine Chance, die
neu gelernte Akzeptanz weiter zu fordern
und Telemedizin als festen Bestandteil
in der gesundheitlichen Versorgung zu
etablieren.

Aktuelle Bitkom-Erhebungen (Quel-
le: https://www.bitkom.org/Presse/
Presseinformation/Deutschlands-Patien-
ten-fordern-mehr-digitale-Gesundheits-
angebote) zeigen: Jeder Achte (13%) hat
dieses Jahr bereits Erfahrungen mit Vi-
deosprechstunden im Gesundheitsbereich

Telemedizin im Klinik-Alltag

Telemedizin im Klinik-Alltag

gemacht - eine anndhernde Verdreifa-
chung im Vorjahresvergleich (5%). Durch
den rasanten Anstieg der Online-Konsul-
tation wurden digitale Moglichkeiten,
teilweise gezwungenermafen aufgrund

PHILIPS

Health Systems

V4

der Pandemie, fiir Patienten und Arzten
gleichermafRen ausgeschopft. Die Ak-
zeptanz, aber auch der Wunsch, digitale
Méoglichkeiten in Form von Videosprech-
stunden auch zukiinftig zu nutzen, hat sich

Digitalisierung meistern.
/ukunft gestalten.

Mit dem ,,Zukunftsprogramm Krankenhauser“ stehen drei Milliarden Euro zur

Foto: samedi GmbH

dadurch bei fast jedem Zweiten verfestigt.
Wie sich dies in der Praxis niederschlagt,
zeigt sich am Beispiel der Charité, die ihr
Patientenangebot in den letzten Monaten
deutlich ausgeweitet hat: Die Berliner

SchlieRung digitaler Lucken und zur Optimierung der Prozessqualitat zur Verfugung.
Bei der Entwicklung von Digitalisierungsstrategien und deren Umsetzung stehen wir
als Gesundheitsunternehmen mit langjahriger Expertise Krankenhausern zur Seite.

Es gibt immer einen Weg, das Leben besser zu machen.

Hier gestalten wir Zukunft: www.philips.de/zukunftsprogramm

innovation4tyou

Gesundheitseinrichtung vertraut in Bezug
auf den digitalen Austausch mit Patienten
auf die hochsichere und datenschutzzer-
tifizierte Videosprechstundenlosung des
E-Health-Anbieters Samedi. Diese bietet
eine ideale Erginzung zum personlichen
Arztbesuch.

Die Einsatzszenarien sind dabei vielfél-
tig: Neben einer individuell eingerichteten
Online-Sprechstunde zu COVID-19 beraten
Fachérzte der orthopédischen Unfallchi-
rurgie im Regelbetrieb ihre Patienten
umfassend virtuell. Einige Wochen nach
der Einfiihrung wurden bereits mehr als
1.000 Videosprechstunden online gebucht.
In Pandemie-Zeiten ,,ermdglichen Digitale
Losungen eine direkte, aber kontaktlose
Beratung und leisten daher einen wichti-
gen Beitrag zu einer sicheren Versorgung
der Patienten®, so Dr. Peter Gocke, Chief
Digital Officer und Leiter Stabsstelle ,Digi-
tale Transformation” Charité Universitits-
medizin Berlin zum Einsatz der Losung.

Die Videosprechstunde ist allerdings
nicht nur eine sinnvolle Ergdnzung zum
bisherigen Arzt-Patient-Kontakt. Die tele-
medizinischen Losungen von Samedi bie-
ten Gesundheitsexperten zudem in puncto
intersektorale Vernetzung entscheidende

Advertorial

Vorteile: Der Austausch unter Arzten zu
Fachwissen und Befunden stellt beispiels-
weise eine Behandlungskoordination iiber
die eigenen Institutionsgrenzen hinweg
sicher und wird durch die Verwendung
digitaler Dokumente erleichtert.

Telemedizin ist viel mehr als die di-
gitale Kommunikation zwischen Arzten
und Patienten oder Arzten untereinander.
Ziel ist es, Prozesse entlang der gesam-
ten Reise der Patienten digital abzubil-
den, Verwaltungsprozesse zu optimieren
und physische Barrieren zu iiberwinden.
Digitale Innovationen haben das Potenti-
al, die tdglichen Aufgaben in Kliniken zu
optimieren und Behandlung neu zu defi-
nieren, die Effizienz der internen Prozesse
zu steigern und das Klinikpersonal nach-
haltig zu entlasten. Gleichzeitig konnen
Qualitét sowie Service in der Versorgung
der Patienten deutlich erhGht werden. Die
Pandemie hat nachdriicklich gezeigt, dass
die Notwenigkeit einer Integration digitaler
Tools und telemedizinischer Losungen be-
steht, um sich auf jetzige und kommende
Herausforderungen im Gesundheitswesen
vorzubereiten.

www.samedi.de |
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Standards zur IT-Sicherheit
in Krankenhdusern sind oft
abstrakt und nur mihsam
umzusetzen. Ein pragma-
tischer, zielgruppenorien-
tierter MaBnahmenkatalog
schafft Abhilfe.

Wolfgang Hommel und Michael Steinke,
Neubiberg

Trojanische Pferde haben es in sich: Wih-
rend sich im Mythos Soldaten im Bauch
eines Holzpferds versteckten, tarnt sich
moderne Schadsoftware z.B. als Bewer-
bung oder Rechnung im E-Mail-Anhang
oder findet als interessanter Download im
Internet den Weg in die Krankenhaus-IT.
Einmal dort angekommen, springt sie auf
weitere IT-Systeme iiber und kann mit den
Geriten und den darauf gespeicherten Da-
ten anstellen, was die dahinterstehenden
Kriminellen wollen: Daten ausspihen, Pa-
tientenakten manipulieren, Systeme un-
brauchbar machen und Losegeld erpressen
- der Fantasie sind softwareseitig keine
Grenzen gesetzt. Die moglichst direkte Mo-
netarisierung durch Datenverschliisselung
und Erpressung mittels Ransomware ist
zwar seit einigen Jahren ein branchen-
tibergreifend zu beobachtender Trend; sie
ist aber nur eine von vielen moglichen
IT-Angriffsvarianten, und noch dazu eine
technisch relativ primitive.

Dass mit der IT-Infrastruktur das ge-
samte Krankenhaus plotzlich zum Erlie-
gen kommt und miihsam auf manuellen
Notbetrieb umgestellt werden muss, ist
durch mehrere Fille auch in Deutschland
hinreichend bekannt. Weniger bekannt ist,
dass IT-Abteilungen nach solchen Vorfllen
oft noch monatelang mit Siuberungsarbei-
ten und Neuinstallationen beschéftigt sind.
Somit kosten sie Zeit, die fiir die reguldre
Weiterentwicklung der IT-Infrastruktur
und anstehende innovative Digitalisie-
rungsprojekte fehlt.

Ist wirklich alles
schon geregelt?

Erst nach und nach setzt sich die Er-
kenntnis durch, dass IT-Sicherheit kein
Service ist, den Einzelpersonen aus der
IT-Abteilung fiir das gesamte Krankenhaus
erbringen konnen. Vielmehr handelt es

Prometheus zahlt kein Losegeld

sich um einen Themenkomplex, der klar
definierte Zustandigkeits- und Verantwor-
tungsstrukturen auch auf oberster Ebene
erfordert und an dem alle IT-Anwender
- also auch Verwaltung, Arzteschaft und
Pflegepersonal - aktiv mitwirken miissen.

Den formalen Rahmen dafiir steckt
in Deutschland das IT-Sicherheitsgesetz
im Zusammenspiel mit den Kritis-Ver-
ordnungen ab. Krankenhauser ab 30.000
vollstationdren Behandlungsfillen pro Jahr
miissen ein Informationssicherheitsma-
nagementsystem - kurz: ISMS - vorwei-
sen konnen. Internationale Normen wie
ISO/IEC 27001, das BSI IT-Grundschutz-
kompendium und der branchenspezifi-
sche Sicherheitsstandard (B3S) fiir die
Gesundheitsversorgung
im Krankenhaus sollen
dabei unterstiitzen. Doch
wie sieht es damit in der
Praxis aus?

Der Erfassung des
Status quo beziiglich IT-
SicherheitsmaRnahmen
und Digitalisierungsvor-
haben war die erste Phase
des noch laufenden Projekts
Smart Hospitals - sichere
Digitalisierung bayerischer
Krankenhduser gewidmet,
das vom bayerischen Staats-
ministerium fiir Gesundheit
und Pflege (StMGP) gefordert
und vom Forschungsinstitut
Cyber Defence der Universi-
tit der Bundeswehr Miinchen
durchgefiihrt wird. Nach einer
2019 durchgefiihrten flichende-
ckenden Online-Umfrage wirk-
te eine nach Proporzkriterien
ausgewdhlte zweistellige An-
zahl bayerischer Krankenhéuser
durch Vor-Ort-Begehungen, Inter-
views und informelle Workshops
daran mit, die aktuellen Stirken
und Herausforderungen rund um
technische und organisatorische IT-
SicherheitsmafRnahmen und deren
Akzeptanz durch die IT-Anwender
herauszuarbeiten.

Wenn Bayern ,Butter bei
die Fische” wollen ...

Ein klares Ergebnis, das sich bei allen
Besprechungen abzeichnete, ist, dass es
zwar nicht an Vorgaben und theoreti-
schen Losungen mangelt, die praktische
Umsetzung aber oft schwerfillt: Viele
existierende Dokumente sind entweder
nicht spezifisch fiir Krankenhduser oder

7UR VERBESSE

legen mehr Wert auf eine Bewertung bei-
spielsweise im Rahmen eines Audits als
auf den systematischen Auf- und Ausbau
eines ISMS. Somit war der Wunsch nach
pragmatischen, handfesten Losungen
fiir bayerische Krankenhauser geboren.
Diese sollen nicht nur zur weiteren Ver-
besserung der aktuellen IT-Infrastruk-
turen dienen, sondern auch als solides
Fundament dafiir fungieren, zukiinftige
Digitalisierungsprojekte geméR , Security-
by-Design“-Paradigma anzugehen, also
unter Beriicksichtigung der IT-Sicherheit
von Anfang an.

In enger Abstimmung mit dem baye-
rischen Landesamt fiir Sicherheit
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Abb. 1: Titelseite des Manahmenkatalogs

in der Informationstechnik (LSI), das
derzeit an Orientierungshilfen fiir Be-
treiber kritischer Infrastrukturen arbeitet,
entstand deshalb ein Malnahmenkata-
log der etwas anderen Art. So wie sich
eine nach dem Titanen Prometheus aus
der griechischen Mythologie benannte

ELLIS: Eine Briicke zwischen Ki

Das Potential von Kl und
maschinellem Lernen fiir
die Lebenswissenschaften
ist bislang weitgehend
ungenutzt.

Eine neu gegriindete Forschungsein-
heit will die kiinstliche Intelligenz (KI)-
Forschung in den Lebenswissenschaften
unterstiitzen und die Aktivitéiten in Heidel-
berg international verkniipfen. Die Einheit
ist Teil des ,,Europdischen Laboratoriums
fiir Lernen und Intelligente Systeme®, kurz
ELLIS. ELLIS Life Heidelberg wurde von
Wissenschaftlern aus dem Deutschen

Krebsforschungszentrum, dem Europdi-
schen Laboratorium fiir Molekularbiologie
und der Universitit Heidelberg gegriindet
und wird von den Griindungsinstitutionen
fiir zunéchst fiinf Jahre getragen.

Der technische Fortschritt ermoglicht
es, in den Lebenswissenschaften und in
der Medizin immer detailliertere und
grofere Datensitze zu erzeugen. Doch
aus diesen Daten neues Wissen zu ge-
nerieren, ist fiir Wissenschaftler oft ein
noch ungel6stes Problem: Daten aus der
molekularen Diagnostik sind heterogen,
und die medizinisch wichtigen Signale
sind oft nur schwer zu entdecken. In der
medizinischen Bildgebung sind oft sehr
subtile Feinheiten fiir die Beurteilung
entscheidend, und regelméaRig fehlt es an

strukturierten Datensétzen mit vollstandi-
ger medizinischer Annotation, die notwen-
dig ist, um die Algorithmen zu trainieren.
Dariiber hinaus muss gewahrleistet sein,
dass auch mit neuen Analyseverfahren der
Schutz der Privatsphére von Patienten oder
Studienteilnehmern gewahrt ist. Das Ziel
der in Heidelberg neu gegriindeten ELLIS-
Einheit ist es, das enorme Potential der
KI und des maschinellen Lernens in der
Medizin und den Lebenswissenschaften
auszuschopfen.

Forschung im Bereich KI
in Europa starken

Die Einheit ist Teil von ELLIS, ein interna-
tionaler Verbund von Forschern, der nach

Buchreihe an angehende wie auch bereits
ausgebildete Mediziner richtet, so soll der
im Projekt Smart Hospitals entwickelte
MaRnahmenkatalog sich geeignet an al-
le diejenigen richten, die das Thema IT-
Sicherheit im Krankenhaus angeht: prak-
tisch jeden - von der Geschéftsfiihrung
iiber das IT-Personal bis zu den Haupt-
nutzern von IT in einem Krankenhaus.
Dazu wurden in den vielen Gesprachen
mit bayerischen Kliniken nicht nur die
Auswahl wichtiger Themen, sondern auch
Anforderungen an eine geeignete Gestal-
tung und Aufbereitung des Katalogs fiir

dige Uberwindung mitbringen kann, sich
diesem wichtigen Thema zu stellen.

Ein MaBnahmenkatalog
fiir alle ...

Da der MaRnahmenkatalog jedoch nicht
nur bei den Lesern ein Bewusstsein fiir
IT-Sicherheit schaffen soll, sondern eben-
so hilfreiche anwendbare Vorschlidge zu
konkreten MafRnahmen bietet, wurden not-
wendige Detailtiefe, Art der Wissensver-
mittlung und Motivation der Leserschaft
beriicksichtigt. Um letzteren Aspekt nicht
tiberzustrapazieren, wird daher fast jede
Malnahme auf maximal zwei Seiten auf
den Punkt gebracht. Gleichzeitig wurden
moglichst viele praktische Ldésungen,

von Referenzen auf einschldgige Standards
und Best Practices, u.a. die Orientierungs-
hilfe des LSI, um auch andere Perspektiven
auf die Themenbereiche zu zeigen und
Audits bis hin zu Zertifizierungen zu un-
terstiitzen. Um den verantwortlichen Stel-
len im Krankenhaus zudem wertvolle Zeit
zu ersparen, werden teilweise fiir einzelne
MaRnahmen Open-Source-Produkte vorge-
schlagen, durch die technische Losungen
ohne grofere Investitionskosten umsetzbar
sind oder den Know-how-Aufbau vor gro-
Reren Beschaffungen unterstiitzen. Eine
BeispielmaRnahme aus dem MaRnahmen-
katalog ist in Abb. 2 gezeigt: Der gleichar-
tige Aufbau - auf eine Kurzbeschreibung
folgt eine Zustdndigkeitstabelle und darauf
die eigentliche Manahmenbeschreibung,
welche durch Referenzen
auf andere Umsetzungs-
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KAPITEL 6. SICHERHEIT VON MEDIZINISCHEN CROSGERATEN LIND END-GERATEN

6.2 Uberwachung von Endgeriten s

Einb=rogen

Cesaa T nach verdichtigen Eintragen exist dardber hinaus
TT-Abtellng LIt entsprechende Programme. Genersll (st es ratsam, el
[ nen zano Logserver ivgl. MaRnahme 5.4 Zen-

Die Uberwachung von Endgerscen muss durch die (T
Abteilung vorganommen werden,

Umsetzung der Mallnahme

Der Yorteil von host-basierten Systemen besteht neben
mehr Maglichkelten der Detektion auch darin, dass vor
sliem gesigneters Geganmafknahmen miglich zind
Der Machteilist die dezentrale Installation auf alien da-
durch geschiitzten Systemen und dem entsprechend
dazu proportienalen Mehranfwand. Folgenden Aspek-
tan sollte bei der Uberwachung von Clients eine bason.
dara Rolla sukomman,

Erkennung von Malware

Eine Standard-MaBnahme zum Schukz ven Clients ist
der Einsatz von Anti-Yirer-Software [AV-Software),
welche bekannte Schadsoftware erkennen und ihre
AusFihrung verhindarn kann. Auf dem Markt exis-
tieren viele kostenlose sowie kostenpHichtige AY-
Programme, welche Gblicherweise einen vergleichba-
ren Funktionsumfang bieten. im web lassen sich ver-
gleiche gangigstar AV-Pragrameme findan,

Erkennung eines Einbruchs

Meben Av-Software hat sich zur Oberwachung von End

ren.

iibarwachung von medizinischen Geratan

lichkeit, insh kel hait

OSSECT {fir Windows und Unix-Systems) bereitge
stallt. Es muss entsprachend sin OSSEC-Server (mit
Web-Ul) installiert warden, welcher alle Daken ven
O55EC-Agenten sammelt. Dic Agenten werden dabei
auf jedem v Uberwachenden Gerdt installiert. Es er-
inat etwaige SV-S0ftware bespielowese um eine
Datel-Inbegrititeprilfung [d.h ex meldet die Manipu-
lation Gberwechber Dateian), dbarwacht Log-Dateien
und meldet suffallige Bintrage. Auch istes in der Lage,
bestimmte Rostkits zu detektieren, und es kann auch
aktive GegenmaEnahmen selbct durchfihren.

2ur Unterstlitrung der Durchsichi von Log-Dateien

trafisierte Uberwachungm ) fiir Log-Dateien zuinstallie-

Die Dberwachung von medizinischen Cerdten ist von
interner Seib= (iblicherwelse nicht gegeben. Die Mbog-
lichkeit einer Installation entsprechender Software auf
den Gerdten besteht nicht. Dennoch besteht die Mig:

hilfen abgeschlossen wird
- erleichtert dabei dem
Leser die Orientierung im
Katalog.

Die aktuelle Ausgabe
2020/21 des MalRnahmen-
katalogs ist dabei nur ein
Zwischenergebnis, das un-
ter Mitwirkung der Kran-
kenhéuser weiterentwickelt
wird. Auch Anregungen
von Krankenhdusern au-
Rerhalb Bayerns werden
gerne beriicksichtigt.

Alles in allem ist der

v Pt
Mockznicche NIDS.
== Aeipizmie

; 2
et chen
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itere Klasse von P bbild
bliert, sogenannie Host fstrusion Prevention Systems
(HIDS). Diese Systeme detektieren lblicherweise nicht
nur Schadeoftware (ain AV-Pragramm karn entsprg
chend als HIDS angeschen werden), sondern sie doer
wachen sussitclich sndere Aspekie, wie Datenintegri-
it und AufTalligheiten in Logdateien und melden Pro-
bleme an einen Adminiskrater.

Relativ umFangreiche Funktionalitit wird dabei um
Beisplel durch die zentralisierte Open-Source-Lisurg

geriiten nach eine

Systeme genauer zu dbarwachen (vgl dazu auch die
Parspektive der aktiven Absicherungin Ma&nahme 5.2
Absicherung nicht managebarer Gerite mm}.

50 kann bspw. ein separates NIDS, wie Suricata, ge-
nutze werden, um ein Teilnec: mit medizinischen Ge-
ritan zu bbarwachar. Switches an denan medizinische
Gerbte angeschlossen sind, unterstiitzen in der Regel
Port-Mirroring, ber die beispicliweise gine kleine Ap-
pliance den gespiegelten Netzverkehr Dberwachi

5 Barkiore
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Malinahmenkatalog anders
als viele zuvor konzipierte
Dokumente als praxisnahe
Best-Practice-Sammlung

der IT-Sicherheit fiir Kran-
kenhduser gedacht. Viele
vorgestellte IT-Sicherheits-
malinahmen haben sich in
Krankenhéusern bereits im
tdglichen Betrieb bewéhrt
und werden durch den Ka-
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Krankenhduser in einer
strukturiert  aufbereite-
ten Form weitergegeben.

die Zielgruppe ermittelt.

Der MaRnahmenkatalog (Abb. 1) ist
daher bereits von seinem &uleren Er-
scheinungsbild bewusst informell und
unterhaltsam gestaltet, damit jede und
jeder aus der Zielgruppe nicht nur die
notwendige Zeit, sondern auch die notwen-

Beispiele und erkldrende Illustrationen
eingebaut, sodass sich Betreiber einer
Krankenhaus-IT nicht alles von Grund auf
neu erarbeiten miissen, sondern bewéhrte
Losungen vielmehr an ihre Umgebung an-
passen konnen. Weiterfiihrend liefert der
Malnahmenkatalog auch Stiitzen in Form

Ahnlich wie das Feuer, das

Abb. 2: BeispielmalBnahme aus dem MaRnahmenkatalog Prometheus den Menschen

durchaus  nutzenbringend
gebracht haben soll, soll der Mafnahmen-
katalog als Werkzeug fiir Krankenhduser
dienen, ihr Sicherheitskonzept strukturiert
erarbeiten und ausbauen zu konnen.

www.unibw.de/code/smart-hospitals | |

und den Lebenswissenschaften

Vorbild des EMBL (European Molecular
Biology Laboratory) strukturiert wurde
und das Ziel verfolgt, die Forschung im
Bereich KI in Europa zu stérken. An den
inzwischen 28 ELLIS-Standorten in 14
Léndern arbeiten fithrende Forscher aus
der KI-Grundlagenforschung, den An-
wendungsfeldern und der Industrie eng
zusammen. Europa soll mitgestalten, wie
maschinelles Lernen und KI die Welt ver-
dndern, so der Griindungsgedanke von
ELLIS. Dazu soll eine internationale For-
schungsstruktur geschaffen werden, die
die Wettbewerbsfahigkeit der KI-Forschung
in Europa weiter stdrkt. Theresia Bauer,
Wissenschaftsministerin von Baden-Wiirt-
temberg, sagt dazu: ,,KI und maschinelles
Lernen sind Schliisseltechnologien und

ANGST vor

Hacker-Angriffen,
Ransomware und

Datenverlust?

Blocky for Veeam® ist die letzte Verteidigungslinie, an der die
Schadsoftware abprallt. Blocky for Veeam® bietet jederzeit soliden
Ransomware-Schutz fir Ihre Backup-Daten.

Buchen Sie jetzt Ihre Live-Demo oder laden Sie sich lhre

60-Tage Free-Trial-Vollversion herunter. https://www.blockyforveeam.de

Innovationstreiber fiir unsere Zukunft. Ba-
den-Wiirttemberg als Forschungsstandort
bietet auf diesem Gebiet enormes Potential,
zu welchem auch die Heidelberger For-
schungsinstitutionen zdhlen, die fiihrend
in der Entwicklung von KI-Anwendungen
im Medizinbereich und in den Lebens-
wissenschaften sind. Ich freue mich, dass
mit Heidelberg nun bereits die dritte
ELLIS-Einheit in unserem Bundesland
an den Start geht und das Zukunftsfeld
der Schnittstelle zwischen KI und Lebens-
wissenschaften bearbeitet. Damit gewinnt
JKI made in BW* insgesamt.”

ELLIS Life Heidelberg konzentriert sich
auf Fragen aus den Lebenswissenschaften,
von der Entschliisselung grundlegender
Prinzipien des Lebens bis zu Gesund-
heitsforschung und Krebsforschung. Die
Einheit wird einerseits neue Verfahren der
KI entwickeln, zum anderen aber auch
als Innovationszentrum Technologien
mit Daten aus den Lebenswissenschaften
verkniipfen und der Forschergemeinschaft
zur Verfiigung stellen. Zu den themati-
schen Schwerpunkten gehoren Methoden
zur Bewiltigung der Heterogenitit von
,0mics“-Daten aus molekularen Analysen
ebenso wie die Interpretation der Daten
in der medizinischen Bildgebung. Geplant
ist weiterhin, Verfahren zur Umsetzung
ethischer und datenschutzrechtlicher Leitli-
nien zu entwickeln. Auch die Entwicklung
neuartiger Modellierungsstrategien, die in
medizinischen Anwendungen die notwen-
dige Nachvollziehbarkeit und Verantwort-
lichkeiten fiir Entscheidungen garantieren,
zéhlen zu den Aufgaben.

In der ELLIS-Einheit biindeln Wissen-
schaftler aus drei fithrenden Heidelberger
Forschungsinstitutionen ihre Kompeten-
zen: das Européische Laboratorium fiir
Molekularbiologie (EMBL), die Universitat
Heidelberg sowie das Deutsche Krebsfor-
schungszentrum (DKFZ). Die Griindungs-
mitglieder sind bereits heute maRgeblich
im ELLIS-Netzwerk aktiv und partizipie-
ren insbesondere im ELLIS Health Pro-
gramm, das nun mit den Aktivititen in
Heidelberg verkniipft werden soll. Neben
den Forschungsaktivitdten ist in Heidel-
berg ein interdisziplindres Trainingspro-
gramm fiir junge Wissenschaftler geplant.
Diese neue Initiative ist offen fiir Gemein-
schaftsprojekte mit der Industrie und wird
bereits durch ein bestehendes Netzwerk
industrieller Partner unterstiitzt. ,,ELLIS
Life Heidelberg ist als Briicke gedacht, die
die Sphére der Lebenswissenschaften mit
der Welt der KI verbindet®, ergdnzt Anna
Kreshuk, ELLIS Co-Direktorin vom EMBL.
von der Universitdt Heidelberg als dritter
Co-Direktor der neuen Einheit.

| www.dkfz.de |
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Mehr Spielraum fii

Werden Gesundheitsein-
richtungen in der Lage sein,
aus den neuen Investitionen
in Digitalisierung und
Cybersicherheit langfristig
zu schopfen?

Seit iiber einem Jahrzehnt warnen Fachleu-
te immer wieder vor der Vernachldssigung
der IT-Sicherheit in Krankenhéusern, ob-
wohl deren Abhingigkeit von der IT und
der zunehmenden Vernetzung von Geréten
und Systemen massive Risiken mit sich
bringt - sowohl fiir die Kontinuitét der
Patientenversorgung als auch fiir die Un-
versehrtheit von deren Daten. Am Willen
der jeweiligen Organisationen scheitert es
allerdings nicht, sondern hauptséchlich an
der Tatsache, dass es ohne Mittel auch
keinen Weg gibt. Die PricewaterhouseCoo-
pers-Studie ,,Krankenhduser im Vergleich,
Kennzahlen September 2020 liefert Ein-
sicht in den chronischen IT-Budget-Mangel
deutscher Gesundheitseinrichtungen: ,Von

100 € Einnahmen aus der Krankenhausté-
tigkeit werden durchschnittlich 30 € fiir
Material- und 60 € fiir Personalkosten
ausgegeben. Von den verbleibenden 10 €
miissen Investitionen, Finanzierung, EDV,
Instandhaltung, Wartung und Weiteres be-
stritten werden.

Die sichtbaren Folgen
der Desinvestition

Die Folgen aus der stetigen Desinvesti-
tion riicken ebenfalls seit Jahren immer
mehr ins Rampenlicht: Uberalterte Be-
triebssysteme, die Verkomplizierung der
Infrastrukturen durch die kontinuierliche,
allerdings unzureichend abgesicherte Er-
ginzung neuer Gerédte und Arbeitsprakti-
ken, die geringfiigige Wahrnehmung von
cybersicherheitsrelevanten Themen durch
das Personal, unzéhlige im Darknet zum
Verkauf stehende deutsche Patienten-
akten und -daten sowie immer ofter
vorkommende selbstverschuldete Daten-
pannen und gezielte Cyberangriffe, gar
mit tédlichem Ausgang. Ein untragbarer
Zustand, dem die Regierung mit dem
am 9. Oktober 2020 verabschiedeten

Smart Hospital Excellence Forum

Eine der grofRten gesellschaftlichen Her-
ausforderungen derzeit ist die Zukunftsfa-
higkeit des Gesundheitssektors. Das Poten-
tial der Digitalisierung ist weitestgehend
bekannt, das Tempo des Transformations-
prozesses aber noch sehr niedrig. Wie also

Smart Hospital Excellence Forum -
die neue Veranstaltungsreihe fiir
Digitalisierungsstrategien im
Gesundheitswesen

Smart Hospital Excellence
Forum

22. und 23. Marz 2021, Frankfurt
www.smarthospital-
excellenceforum.com

konnen wir den aktuellen Zukunftsthemen
begegnen? Wie konnen Fachkrifte entlas-
tet und die Patientenversorgung verbessert
werden? Welche Rolle spielen dabei KI und
Big Data? Wie werden Prozesse digitali-
siert? Was ist zu beachten?

Smart Bridges hat mit dem Smart Hos-
pital Excellence Forum eine neue Veran-
staltungsreihe ins Leben gerufen, die
Krankenhduser und Pflegeeinrichtungen
auf dem Weg zur Transformation in ein
Smart Hospital unterstiitzt. Die exklusive
Plattform fiir Hauptverantwortliche aus
Gesundheitseinrichtungen dient dem
zielgerichteten und direkten Austausch
zu allen Digitalisierungsvorhaben. Zwei
feste GroRen der Digital-Health-Szene -
Prof. Dr. David Matusiewicz, Dekan und
Institutsdirektor der FOM Hochschule,
sowie Prof. Dr. Jochen Werner, Vorstands-
vorsitzender und Arztlicher Direktor der
Universitdtsmedizin Essen - er6ffnen am
22. Mirz 2021 die zweitédgige Konferenz
und fiihren durch eine Agenda, die besetzt
ist durch hochkarétige Experten aus Wis-
senschaft und Praxis. Werden auch Sie Teil
dieser zukunftsweisenden Veranstaltung
und gestalten aktiv den digitalen Wandel
in Threr Einrichtung. |

11. Nationaler Fachkongress
Telemedizin — online

Die Corona-Krise hat die Gesundheits-
versorgung in Deutschland und auf der
ganzen Welt vor groRe Herausforderungen
gestellt. Doch gerade die Digitalisierung
des Gesundheitswesens konnte von ihr
profitieren. So wurden viele digitalmedizi-
nische Anwendungen wie die Videosprech-
stunde als Alternative zur Présenzmedizin
erkannt und ihre Vergiitung geregelt.

Unter dem Motto ,Krisen als Katalysa-
tor: Jetzt die Weichen fiir eine zukunfts-
fahige, wertebasierte, ortsnahe und inter-
disziplinére Patientenversorgung stellen!
wird am 14. Januar 2021 der 11. Nationale
Fachkongress Telemedizin veranstaltet. Im
Rahmen von drei Sessions wird sich in
Vortrdgen und Diskussionen dem Kon-
gress-Thema genéhert.

So geht es in Session eins darum, wie
mithilfe von telemedizinischen Netzwer-
ken eine wertebasierte Patientenversor-
gung realisiert werden kann. Der zweite
Teil der Veranstaltung wird sich schwer-
punktméiRig mit Fragen der Finanzierung
derartiger Strukturen auseinandersetzen.
In der dritten und abschlieRenden Session
werden die Erkenntnisse der vorangehen-
den Blocke zusammengetragen. Schwer-
punkt ist ein mogliches kommunales Lo-
sungsmodell fiir eine regional vernetzte,
zukunftsfiahige Gesundheitsversorgung.

Erstmals findet der Telemedizinkon-
gress, der durch die Deutsche Gesellschaft
fiir Telemedizin (DGTelemed) in Koopera-
tion mit der ZTG Zentrum fiir Telematik

und Telemedizin GmbH organisiert wird,
als rein digitaler Kongress statt.

Auch 2021 verleiht die DGTelemed
wieder ihren Telemedizinpreis. Er wiirdigt
Institutionen, Einzelpersonen oder interdis-
ziplinire Arbeitsgruppen bzw. Projektini-
tiativen, die sich in besonderem MafRe in
der Telemedizin verdient gemacht haben.
Dabei werden sich die interessantesten
Bewerber am 14. Januar 2021 im Rahmen
eines Science Slams vorstellen.

11. Nationaler Fachkongress
Telemedizin

14. Januar 2021, online
www.ztg-nrw.de/
veranstaltungen/
11-nationaler-fachkongress-
telemedizin-online/
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Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) einen
Riegel vorschieben will. Mit der dadurch
verfiigbaren Sonderfinanzierung sollte
vorerst auf das bei IT- und Cybersicher-
heitsinvestitionen in Gesundheitseinrich-
tungen vorherrschende Feuerwehrprinzip
verzichtet werden konnen.

Als auf Cybersicherheit fiir kritische
Infrastrukturen und Daten spezialisiertes

Unternehmen  begriift die Firma
Stormshield natiirlich diese MaRBnahme.
Das Unternehmen hofft, dass diese Gelder
gezielt fiir eine organische und durchgén-
gige Modernisierung obsoleter und mit Si-
cherheitsliicken behafteter IT-Umgebungen
und medizinischer Geréte nach dem Prin-
zip der Security by Design sowie in Mit-
arbeitersensibilisierung investiert werden.

Lizenz SAB Communications / Stormshield

Doch einige Aspekte diirfen hierbei nicht
unterschitzt werden: Der Krankenhauszu-
kunftsfonds unterliegt einer Erfolgskont-
rolle. Das bedeutet: Der nach sorgfaltiger
Evaluierung des digitalen Reifegrads der
Krankenhduser stattgegebenen Beantra-
gung muss die Umsetzung von Projekten
und Anschaffungen folgen, die allerdings
nach Ausschopfung der Fordergelder aus

Advertorial

r Cybersicherheit: Das KHZG

eigenen Mitteln betrieben und gewartet
werden miissen. In diesem Zusammen-
hang stellt sich zum einen die Frage,
ob die Fordergelder tatséchlich fiir die
Modernisierung und die Absicherung
der Krankenhaus-IT oder eher fiir die
Deckung finanzieller Engpésse (die Co-
rona-Pandemie kommt Gesundheitsein-
richtungen ebenfalls sehr teuer zu stehen)
eingesetzt werden. Zum anderen, ob bei
einer Riickkehr zum oben erwéhnten Bud-
getmissstand die getétigten Investitionen
mittel- bis langfristig sowohl wirtschaftlich
als auch rein organisatorisch tragbar sind.
Diese Fragen wird man voraussichtlich erst
in einem Jahr beantworten konnen, wes-
halb sich eine zusétzliche Grundsatzfrage
ergibt: Kann bzw. darf man angesichts
der mittlerweile zugespitzten Cyberbedro-
hungslage noch so lange auf den Einsatz
addquater Absicherungsmafnahmen in
Krankenhéusern und Kliniken warten?

Stormshield
dach@stormshield.de
www.stormshield.com/de

Das KHZG sorgt fir

Ruckenwind.

Wir fiir passende Losungen

PDF-10740

Ergreifen Sie jetzt die Chance auf Fordergelder im Rahmen des Krankenhauszukunfts-
gesetzes (KHZG) und machen Sie lhr Haus fit fur die Zukunft. Dréager als verlédsslicher
und kompetenter Partner unterstiitzt Sie bei der Auswahl und Umsetzung der richtigen
MaBnahmen. Digitale Technik fiir das Leben kommt nicht von ungeféhr -

sie kommt von Dréger. Sprechen Sie uns gerne an.

ERFAHREN SIE MEHR: WWW.DRAEGER.COM/KHZG

Dréager. Technik fiir das Leben®

Drdger
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Mit dem Zukunftsprogramm
Krankenhauser bringt

der Bund Schwung in die
Digitalisierung. Jetzt geht es
darum, die Transformation
nachhaltig zu gestalten.

Die Corona-Krise treibt Innovationen in
ungeahnter Geschwindigkeit voran. Doch
der Mut, angesichts der Bedrohung durch
SARS-CoV-2 endlich mehr Digitalisierung
zu wagen, darf nicht dariiber hinwegtéu-
schen, dass deutsche Krankenhiuser im
weltweiten Vergleich hinterherhinken. Es
gibt noch viel zu tun auf dem Weg zu einer
umfassenden digitalen Infrastruktur, die
eine hohe Versorgungsqualitét sicherstellt,
das Personal entlastet und die Patienten-
autonomie stérkt. Gleichzeitig fehlen den
Krankenhéusern in diesem Jahr mindes-
tens 3 Mrd. € fiir Investitionen in den
Bestand, so das Ergebnis einer Analyse
des GKV-Spitzenverbandes, des Verban-
des der Privaten Krankenversicherung und
der Deutschen Krankenhausgesellschaft.
Insgesamt belduft sich der Investitionsstau
auf 30 Mrd. €.

Finanzspritze fiir ein
digitales Update

Mit dem Krankenhauszukunftsgesetz
wird das zuvor beschlossene Zukunfts-
programm Krankenhéuser umgesetzt. Der
Bund nimmt 3 Mrd. € fiir Investitionen
in die Digitalisierung, die IT-Sicherheit
und moderne Notfallkapazitéiten in die
Hand. 1,3 Mrd. € sollen durch die Lander
und/oder Krankenhaustréger kofinanziert
werden. Krankenhéuser sind gut beraten,

Advertorial

Riickenwind fiir Investitionen

Gerrit Schick, Head of Health Informa-
tics bei der Philips GmbH Market DACH
und Vorstandsvorsitzender des Bundes-
verbandes Gesundheits-IT (bvitg)

diese Finanzspritze fiir die digitale Aufriis-
tung zu nutzen. Neben einer Evaluierung
des Reifegrades sieht das Krankenhaus-
zukunftsgesetz ndmlich auch Sanktio-
nen gegen Krankenhéuser vor, die nicht
alle in der Krankenhausstrukturfonds-
Verordnung genannten digitalen Dienste
bereitstellen. Ab Januar 2025 drohen Ver-
giitungsabschlidge von bis zu 2 %.

Prozessoptimierung ist
das Aund O

Fiir die Erhebung des digitalen Reifegra-
des stehen verschiedene Moglichkeiten wie
z.B. das vom Marburger Bund zusammen
mit dem Bundesverband Gesundheits-IT
(bvitg) entwickelte Check IT-Tool oder das
EMRAM-Modell von HIMSS Analytics zur
Verfiigung. Es braucht jedoch mehr als
eine isolierte Bestimmung des digitalen
Status quo. Die Transformation kann nur
gelingen, wenn im Vorfeld eine Auseinan-
dersetzung mit den Prozessen stattfindet.

Nach DIN EN ISO 9000:2015 ist ein Prozess
ein ,,Satz zusammenhéngender oder sich
gegenseitig beeinflussender Tatigkeiten,
welcher Eingaben zum Erzielen eines
vorgesehenen Ergebnisses verwendet®
Bestenfalls greifen die Prozesse in einem
Unternehmen wie Zahnréder ineinander;
der Output des einen Prozesses ist der In-
put fiir den ndchsten. Obwohl Prozessop-
timierung und -standardisierung heute
die zentralen Instrumente des Kranken-
hausmanagements sind, wird ihnen im
Rahmen der Digitalisierung oft nicht der
Stellenwert beigemessen, den sie verdie-
nen. Dabei sind sie der erste und wichtigs-
te Schritt. Denn Digitalisierung bedeutet
mehr als die einfache Ubertragung von
analogen in papierlose Workflows. Sie soll

Informationen fiir alle an der Versorgung
Beteiligten zur richtigen Zeit am richtigen
Ort verfiigbar machen.

Digitalisierung strategisch
und kulturell denken

Durch die Abteilung Healthcare Trans-
formation Services (HTS) hat Philips
eine hohe Kompetenz in Sachen Prozess-
optimierung. Die Berater des HTS-Teams
unterstiitzen Krankenhduser, konkrete
Bedarfe im Bereich der Digitalisierung
zu identifizieren, zu priorisieren und zu
priifen, welche Vorhaben fiir eine For-
derung im Rahmen des Zukunftspro-
gramms Krankenhéuser infrage kommen.
AuBerdem stehen sie den Hausern bei der

Antragstellung und der Umsetzung der
Projekte zur Seite. Philips bietet zahlreiche
Losungen, die eine vernetzte Versorgung
sowohl zwischen den Berufsgruppen, Ab-
teilungen und Standorten eines Kranken-
hauses als auch iiber die Sektorengrenzen
hinweg erleichtern. Doch keine von ihnen
kann ihr volles Potential entfalten ohne die
Menschen, die mit ihnen arbeiten. Nutzer-
akzeptanz ist eine der entscheidenden Vo-
raussetzungen fiir eine erfolgreiche Trans-
formation. Deshalb bindet das HTS-Team
die Mitarbeiter in alle Projektphasen ein,
sodass sie den Wandel aktiv mitgestalten
konnen. Ebenso wichtig ist die Schaffung
von Transparenz. Selbst vielversprechend
gestartete Projekte konnen scheitern, wenn
die Feedback-Mechanismen fehlen. Mit

Interoperabilitit, also die Fihigkeit der Zusammenarbeit unterschiedlicher technischer Systeme und des Austauschs von Informatio-
nen untereinander, spielt eine Schliisselrolle bei der Digitalisierung.

Medikationsprozesse ganz einfach digitalisieren

Mit mehr als 500 lizenzierten Zugriffen
hat sich der Praxikett Designer als markt-
fiihrende Losung im Bereich Medikations-
kennzeichnung etabliert. Die Softwareld-
sung enthélt mehr als 500 standardisierte,
farbige Spritzenetiketten und ermdglicht
die eindeutige Kennzeichnung von auf-
gezogenen Medikamenten unter Angabe
von Wirkstoff, Konzentration und Einheit.
So ist zu jeder Medikation immer sofort
das passende Etikett vorhanden - einfach
ausdruckbar durch Ein-Klick-Funktion und
ganz ohne handschriftliche Ergénzungen
oder Korrekturen. Zudem kénnen sowohl
das Herstellungsdatum und die -uhrzeit
automatisch ausgegeben werden, was den
giiltigen Anforderungen der Apotheken-
betriebsordnung entspricht.

Verkniipfbar mit dem Unique-
Device-ldentification-Barcode

Dank der integrierten Scan-Funktion kon-
nen Medikationsetiketten nicht nur schnel-
ler gedruckt werden, sondern erhalten eine
zusitzliche Sicherheit bei der Zuordnung
der Etiketten zu den entsprechenden

Die Software zur sicheren Medikationskennze

Spritzen. Falsch beklebte Spritzen sind so-
mit ausgeschlossen. Dariiber hinaus bietet
die Losung weitere Vorteile - insbesondere
fiir die Steuerung von Infusionspumpen.
Die Barcodes auf den Etiketten dienen der
schnellen und fehlerfreien Pumpensteue-
rung - individuell und abgestimmt auf den
jeweiligen Pumpenhersteller.

Der Praxikett Designer bietet zudem die
Moglichkeit, Medikamente mit Unique-
Device-Identification-Barcode (UDI) direkt
mit passenden Etiketten zu verkniipfen.
So kann durch das Scannen der Ampulle
sichergestellt werden, dass stets das pas-
sende Medikationsetikett gedruckt wird.
Auch die ab Februar 2019 europaweit
verpflichtende Pharmacy Product Num-
ber (PPN) kann ebenfalls ganz einfach
durch das Scannen eines Barcodes in die
Software integriert werden. Die in der PPN
enthaltenen Informationen wie Angaben
zu Verfallsdatum und Chargennummer
werden ausgelesen und kénnen individuell
genutzt werden - z.B. um auf abgelaufene
Ampullen hinzuweisen. Die Losung gestat-
tet auch das Einlesen, Drucken und Codie-
ren von Patientendaten, beispielsweise fiir

N

ichnung ist forderfihig nach dem Krankenhauszukunftsgesetz.

bestimmte Hochrisiko-Medikamente, die
einen Abgleich per Bed-Side-Scanning und
zum Cross-Check ermdglichen. Und auch
die Dokumentation iiber ein Patientenda-
tenmanagementsystem (PDMS) sowie in
der elektronischen Patientenakte (ePA) ist
somit problemlos méglich und wird bereits
in verschiedenen Hiusern eingesetzt.

Forderfahig nach dem KHZG

Der Praxikett Designer ist férderfahig im
Rahmen des neuen Krankenhauszukunfts-
gesetzes (KHZG), mit dem der Bund den
Krankenhausern finanzielle Mittel fiir die
Digitalisierung bereitstellt - u.a. zur durch-
gehenden digitalen Pflegedokumentation
und zum Medikationsmanagement.

Mediaform Informationssysteme GmbH,
Reinbek

Steffen Marienfeld
Geschéftsbereichsleiter Medizinprodukte
Tel.: 040/ 727360-36

Fax: 040/727360-836
s.marienfeld@mediaform.de
www.mediaform.de

Foto: Mediaform
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entsprechenden digitalen Losungen sind
regelmifige  Standortbestimmungen
moglich, die zeigen, welche MaRnahmen
greifen und an welchen Stellschrauben
noch gedreht werden muss.

Nachhaltigkeit und Resilienz
gemeinsam starken

LNur gemeinsam sind wir stark” - selten
war dieser Satz so wahr wie heute. Die Co-
rona-Krise verdeutlicht die Notwendigkeit,
dass alle Beteiligten bei der Digitalisierung
an einem Strang ziehen. Entscheidend ist
dabei, trotz des hohen Tempos nicht nur
kurzfristig zu handeln, sondern Perspekti-
ven fiir die kommenden Jahre zu schaffen.
In diesem Sinne werden nach der geén-
derten Krankenhausstrukturfonds-Verord-
nung Vorhaben nur dann geférdert, wenn
international anerkannte Standards zur
Herstellung einer durchgehenden einrich-
tungsinternen und -externen Interoperabi-
litdt digitaler Dienste verwendet werden.
Die IT-Losungen von Philips unterstiitzen
etablierte Standards wie HL7, FHIR oder
IHE. Die Interoperability Solutions sor-
gen fiir einen nahtlosen, schnellen und
prozessorientierten Datenaustausch zwi-
schen den angeschlossenen IT-Systemen.
Das erhoht die Leistungsféhigkeit sowohl
der einzelnen Einrichtung als auch des
Gesundheitssystems insgesamt. Denn
idealerweise wird die Bewiltigung der
Pandemie die Entwicklung einer nach-
haltigen digitalen Infrastruktur fordern
und zur Starkung der Resilienz gegeniiber
zukiinftigen Krisen beitragen.

| www.philips.de/zukunftsprogramm |

Gesundheits-Apps ab sofort auf Rezept

Erstmals konnen Gesundheits-Apps in
Deutschland vom Arzt verschrieben wer-
den. Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte hat zwei digitale An-
wendungen gepriift und als Kassenleistung
zugelassen. Dabei handelt es sich um die
Tinnitus-Therapie Kalmeda sowie die di-
gitale Unterstiitzung Velibra fiir Patienten
mit Angststorungen. Weitere solcher Apps
befinden sich aktuell im Priifverfahren
und werden nach Abschluss ins Verzeich-
nis fiir digitale Gesundheitsanwendungen
(DiGA) aufgenommen. ,,Damit haben Arzte
ab sofort die Moglichkeit, die DiGAs auf
Kassenkosten zu verordnen, wenn sie diese
in der Behandlung fiir medizinisch sinn-
voll erachten®, erkldart Maren Teichmann
vom Serviceteam der KKH Kaufménnische
Krankenkasse in Hannover. ,Versicherte
konnen ihr Rezept fiir die DiGA ganz ein-
fach bei uns einreichen. Dafiir haben sie
einen Monat Zeit, nachdem sie das Rezept
in der Praxis erhalten haben. Alles Weitere
erledigen wir. Es féllt keine Zuzahlung an*

Notfall-Checkliste

Die elektronische Gedéchtnis- und
Entscheidungshilfe fiir Notfille in der
Anésthesie, kurz eGENA, steht fiir
Anésthesiologen deutschlandweit zum
Download bereit.

Die Web-Applikation eGENA (,elektro-
nische Geddchtnis- und Entscheidungshilfe
fiir Notfélle in der Anésthesie”) wird als
Notfall-Checkliste in der Anésthesiolo-
gie fiir den Routine- und Notfallbetrieb
eingesetzt. Dabei ist sie ein wichtiges
Hilfsmittel, um Anésthesisten im Notfall
zu entlasten und so die Sicherheit fiir
Patienten im Operationssaal zu erhohen.

Laut Priv-Doz. Dr. Michael St. Pierre,
Oberarzt am Universitétsklinikum Erlan-
gen und Projektleiter, habe eine Arbeits-
gruppe im Rahmen des Forderprojekts der
Funk Stiftung realisieren konnen, was im
Fach Anésthesiologie in all den Jahren zu-
vor bisher noch niemand umsetzen konnte.

Als ,Progressive Web App’, die auf
Computer oder Tablet direkt im OP-
Saal installiert werden kann, verbessert
eGENA auf effiziente Art und Weise die
medizinische Versorgung. Die nach DIN

Im Gegensatz zu herkommlichen
Fitness-Apps unterstiitzen die DiGAs
ganz konkret bei erndhrungsrelevanten
Krankheiten, Schmerztherapien oder
psychischen Erkrankungen. Auferdem
bieten die Apps auf Rezept eine hohere
Sicherheit in Bezug auf die persénlichen
Daten und eine bessere Qualitat. Bezogen
auf die Preispolitik gibt es allerdings noch
kritische Stimmen. ,,Aktuell miissen wir
als Krankenkasse ein Jahr lang jeden be-
liebigen Preis zahlen, den die Hersteller
bestimmt haben. Erst nach einem Jahr
gilt dann der verhandelte Preis, auf den
sich der Spitzenverband der gesetzlichen
Krankenkassen und Hersteller geeinigt
haben®, erldutert Maren Teichmann.

Die neuen DiGAs auf Kassenleistung
diirften zukiinftig bei vielen Patienten auf
Zustimmung treffen. Denn bereits die Idee,
mit herkommlichen Apps Gesundheitsda-
ten aufzuzeichnen, finden laut einer forsa-
Umfrage im Auftrag der KKH mehr als
zwei Drittel der Befragten gut. Vor allem

die jiingere Generation der 18- bis 29-Jah-
rigen steht dem Trend positiv gegeniiber.
Dementsprechend hat sich auch die Zahl
der tatsdchlichen Anwender von bislang
auf dem Markt befindlichen Fitness-
Trackern & Co. zwischen 2015 und 2019
verdoppelt. Nahezu jeder dritte befragte
Biirger im Alter von 18 bis 50 Jahren nutzt
solche herkommlichen Gesundheits-Apps
als Armband oder auf dem Smartphone
oder Tablet. ,In erster Linie geschieht dies
zur Eigenmotivation und als Anreiz fiir
eine gesiindere Lebensweise”, so Maren
Teichmann.

Der Einfluss von Arzten auf die Nutzung
der herkommlichen Gesundheits-Apps war
bislang gering. Nur vier Prozent der An-
wender gaben an, diese auf Empfehlung
des Arztes installiert zu haben. Das diirf-
ten mit der Moglichkeit, DiGAs auf Rezept
zu verordnen, bald deutlich mehr sein.

| www.kkh.de/diga |
| www.kkh.de |

fir die Anasthesiologie ,eGENA"

EN ISO 9241-210 entwickelte eGENA gibt
dabei benutzerfreundlich Hilfestellung in
intra- und perioperativen Notfallsituatio-
nen und leitet den Anwender zuverléssig
durch SofortmafRnahmen, diagnostische
Uberlegungen sowie Therapieentscheidun-
gen. Aufgrund der Darstellung auf Tablets
oder Computerbildschirmen konnen alle
Teammitglieder Einsicht in die aktuellen
Handlungsitems nehmen und dadurch
das gemeinsame Agieren optimieren.
Um die Anwenderfreundlichkeit und lo-
kale Relevanz zu erhohen, bietet eGENA
Kliniken die Mdglichkeit, lokal relevante
Informationen (z.B. Telefonnummern, Han-
delsnamen von Medikamenten, Lagerorte
von Notfallequipment etc) anzupassen. Da
eine strukturierte Einfiihrung und ein
Training im Umgang mit eGENA mal-
geblichen Einfluss auf die Akzeptanz und
Anwendungshéufigkeit im Alltag haben
wird, wird zusammen mit der App auch
ein integriertes Schulungskonzept angebo-
ten, mit dessen Hilfe die Einfiihrung von
eGENA in den Kliniken durchgefiihrt wer-
den kann. Die Web-Applikation wurde von

einer Arbeitsgruppe des Berufsverbands
Deutscher Anésthesisten (BDA) und der
Deutschen Gesellschaft fiir Anésthesio-
logie und Intensivmedizin (DGAI) entwi-
ckelt; weiterer Kooperationspartner war
das Institut fiir Medizininformatik der
Universitit Erlangen-Niirnberg.

Dr. Alexander Klein, Représentant
der Funk Stiftung, kommentiert: ,Wenn
eGENA zu einer Standardanwendung bei
Anésthesisten geworden ist, macht das je-
de Narkose in Klinik und Praxis sicherer.
Zwischenfille werden beherrschbarer, be-
sonders auch, weil die vorhandenen Team-
ressourcen systematisch genutzt werden.

Weitere Informationen sowie ein Video
zu eGENA finden Sie auf den Webseiten
der Funk Stiftung, des BDA und der DGAL

| www.funk-stiftung.org/de/projekte/
risikomanagement/elektronische-
gedaechtnis-und-entscheidungshilfe-fuer-
notfaelle-in-der-anaesthesie/ |

| www.bda.de/projekte-themen/egena.html |
| www.dgai.de/projekte/egena.html |
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Blutabnahmetabletts — auch auf die GroBe kommt es an

Ein sauberes und gut struk-

turiertes Tablett ist ein Muss
— nicht nur aus hygienischer
Sicht. Es erleichtert auch die
Arbeitsablaufe und schiitzt

Patienten und Mitarbeiter.

Dr. Nina Parohl, HyKoMed, Dortmund

Nicht selten sieht man unordentliche,
schmutzige, zum Teil sogar mit Blut kon-
taminierte oder falsch bestiickte Blutab-
nahmetabletts wéihrend der Stationsbege-
hungen. Dies fiihrt immer wieder zu Strei-
tigkeiten zwischen der Pflege und dem
drztlichen Dienst, wenn es darum geht,
wer die Verantwortung fiir diese trégt. Fiir
die Sauberkeit und Ordnung der Tabletts
sind Regelungen zwischen den Mitarbei-
tern zu treffen, die fiir die Blutabnahmen
zusténdig sind. Im Zweifelsfall bedeutet
dies, dass primér derjenige verantwortlich
ist, der Blut abnimmt, unabhéngig von der
zugehorigen Berufsgruppe.

Ein gut strukturiertes, sauberes und
korrekt zusammengestelltes Tablett ist
nicht nur aus hygienischer Sicht unver-
zichtbar, sondern erleichtert zudem die
Arbeitsabldufe, schiitzt Patienten vor no-
sokomialen Infektionen und Mitarbeiter
vor Nadelstichverletzungen.

Nachfolgende Punkte sollten daher bei
der Auswahl und der Zusammenstellung
der entsprechenden Tabletts sowie im
Umgang damit beachtet werden.

Was ist zu beachten?

Zunichst sollte ein ausreichend grofRes Ta-
blett ausgewahlt werden, auf dem alle Ma-
terialien Platz finden, die fiir die jeweiligen
Blutabnahmen benétig werden. Besonders
geeignet sind Tabletts, die mit Vertiefungen
versehen sind oder mit Kunststoffbechern
bestiickt werden. In diesen kénnen die ein-
zelnen Materialien tibersichtlich geordnet
transportiert werden, ohne dass die Gefahr
besteht, dass sie um- oder vom Tablett
herunterfallen. In einem Blockstéinder
bzw. einem Monovettenrack konnen Mo-
novetten iibersichtlich zwischengelagert
werden. In jedem Fall miissen sowohl
das Tablett selbst als auch die Utensili-
enbecher problemlos wischdesinfizierbar
sein. Pappverpackungen von Tabletten und
Tropfen oder Kapillarrohrchen, wie man
sie manchmal sieht, sind hingegen unge-
eignet. Vor der Bestiickung erfolgt nach
Héndedesinfektion zunéchst die Wischdes-
infektion des Blutentnahmetabletts. Aus
Hautschutzgriinden miissen dazu, je nach
verwendetem Fliachendesinfektionsmittel,
Einmalhandschuhe getragen werden, ins-

Blutentnahmetablett, auf dem viele
Fehler gemacht wurden: Fehlerhafte
Zusammenstellung, Unordnung, Hand-

schuhe und Tupfer sind nicht kontami-
nationsgeschiitzt gelagert, es fehlt ein
Abwurf fiir Spitzabfille. Foto: Dr. Nina Parohl

besondere beim Einsatz von Aldehyden
und Sauerstoffabspaltern.

Fiir die klassische Blutabnahme muss
das Tablett nun mit einem Stauschlauch,
einem Hautdesinfektionsmittel entspre-
chend hauseigenem Hygieneplan, Tupfern,
Kaniilen oder Butterflies, Monovetten,
Pflastern und einem Abwurf bestiickt
werden, fiir  Blutglukosemessungen
zudem mit Einmallanzetten und dem
Blutzuckermessgerit.

Dr. Nina Parohl

Foto: HyKoMed

Stauschlduche sollten gut wischdes-
infizierbar sein (entsprechende Modelle
sind am Markt verfiigbar), oder es werden
Einmalstauschlduche eingesetzt, insbeson-
dere bei Patienten, die mit multiresistenten
Erregern besiedelt bzw. in einem Isolier-
zimmer untergebracht sind.

Blutabnahmen fallen entsprechend
der KRINKO-Empfehlung unter die Ri-
sikogruppe 1, sodass sowohl keimarme
Tupfer als auch pathogenfreie medizini-
sche Einmalhandschuhe ausreichend sind.
Als keimarm werden Tupfer bezeichnet,
die im Herstellungsprozess sterilisiert
wurden und im Einsatz nicht mehr steril
sind, aber kontaminationsgeschiitzt gela-
gert werden miissen. Die Punktionsstelle
wird mit einem keimarmen Wundschnell-
verband (Pflaster) versorgt. Entsprechend
den Technischen Regeln fiir biologische
Arbeitsstoffe 250 (TRBA 250) miissen bei
Blutabnahmen mit spitzen oder scharfen
medizinischen Instrumenten Arbeitsgeréte
mit Sicherheitsmechanismen zum Einsatz
kommen. Bei ihnen besteht keine oder
eine geringere Gefahr von Stich- und
Schnittverletzungen. Der Arbeitgeber muss
daher Punktionskaniilen/Butterflies zur
Verfiigung stellen, die spezielle Eigen-
schaften erfiillen. Zudem wird auf das
Verbot des sogenannten Recappings zum
Arbeitsschutz hingewiesen. Als bewéhrte
klinische Praxis hingegen gilt, dass eine
Blutabnahme nicht iiber eine peripherve-
nose Venenverweilkaniile (PVK) durchge-
fithrt wird. Unnotige Manipulationen am
Zugang sowie Blutreste in der PVK selbst
oder gegebenenfalls im 3-Wege-Hahn oder
in der Verlingerung erhohen das Risiko
einer Kontamination des PVK-Systems
mit Erregern. Eine damit einhergehende
Keimvermehrung kann wiederum zu ei-
ner PVK-assoziierten Blutstrominfektion
fiithren.

Wie entsorgt man richtig?

Anstelle eines addquaten Abwurfbehél-
ters fiir Spitzabfélle wird das Blutabnah-
mesystem nicht selten in offene Becher
abgeworfen. Spitzabfille, auch solche mit
Sicherheitsmechanismus, miissen jedoch
unmittelbar nach Gebrauch durch den
Anwender in zuldssigen Abfallbehéltnis-
sen entsorgt werden, die die Priifanforde-
rungen der DIN EN ISO 23907 erfiillen.
Wichtig ist dabei u.a., dass es sich um
fest verschlieRbare, durchdringfeste Be-
héltnisse handelt, deren Inhalt auch durch
Druck, StoR oder Fall nicht freigesetzt
wird. BehiltergroRe und Einfiilloffnung
miissen auf den zu entsorgenden Abfall
abgestimmt sein. Die Behéltnisse miissen
als Abfallbehiltnisse erkennbar und ihre
maximale Fiillmenge angegeben sein.

Handschuhdesinfektion
ja oder nein?

Im Zusammenhang mit der Blutabnah-
me stellt sich - unabhéngig von der
Problematik der Blutentnahmetabletts
- immer wieder die Frage nach einer
Handschuhdesinfektion. Grundsétzlich
dient der pathogenfreie medizinische
Einmalhandschuh bei der Blutentnahme
dem Schutz vor Kontaminationen mit
Blut und Krankheitserregern und muss
von Arbeitnehmern laut TRBA 250 zum
Eigenschutz getragen werden. Zudem

dienen sie der Unterbrechung von Infek-
tionsketten. Dazu sollen die Einmalhand-
schuhe nach Beendigung der jeweiligen
Titigkeit abgelegt und eine hygienische
Hindedesinfektion durchgefiihrt werden.
Eine Desinfektion der behandschuhten
Hand sieht die Empfehlung ausschlief3-
lich in speziellen Fillen vor, in denen ein
haufiger Handschuhwechsel erforderlich,
erfahrungsgemiR jedoch schwer realisier-
bar ist oder der Arbeitsablauf andernfalls
nicht gewihrleistet werden kann. Als In-
dikation nennt die KRINKO dabei u.a. die
aufeinanderfolgenden Blutentnahmen bei
mehreren Patienten. Kriterium dabei sei,
dass die Zeitspanne fiir die Lufttrocknung
der desinfizierten Hande vor dem erneuten
Anlegen von Einmalhandschuhen nicht
ausreicht. Daneben sind weitere Voraus-
setzungen fiir eine Handschuhdesinfektion
zu beachten.

Spétestens beim Verlassen eines Pati-
entenzimmers miissen die Handschuhe

Beispiel fiir ein gut strukturiertes, wischdesinfiziertes Blutabnahmetablett mit zu-

lassigem Abwurfbehilter fiir Spitzabfall. Der Stauschlauch wird im besten Fall gegen
einen komplett wischdesinfizierbaren ausgetauscht.

Foto: Dr. Nina Parohl

abgelegt und eine hygienische Hénde-
desinfektion durchgefiihrt werden, auch
wenn nachfolgend weitere Blutabnahmen
durchgefiihrt werden. Fiir diese Fille miis-
sen in den Patientenzimmern entweder
Handschuhspender mit Handschuhen in
den benétigten GroRen zur Verfiigung ste-
hen oder eine Handschuhbox auf dem Blut-
entnahmetablett mitgefiihrt werden. Dies
ist bei der GroRenauswahl des Tabletts zu
bedenken. Im Fall von Iso-Patienten wird
das Blutabnahmetablett vor dem Zimmer
belassen, und es werden ausschlieRlich
die benotigten Materialien mitgenommen.
Die befiillten Monovetten werden, eben-
so wie ein Mehrwegstauschlauch (besser
Verwendung eines Einmal-Stauschlauchs),
vor dem Verlassen des Patientenzimmers
wischdesinfiziert. Am Ende der Blutab-
nahmen muss das Tablett erneut wisch-
desinfiziert und moglicher Abfall korrekt
entsorgt werden.

| www.hykomed.de |
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Eine gute Versorgung beginnt mit guter Hygiene und Reinigung in Gesundheitseinrichtungen.
Beim Einsatz um das Wohlergeben von Ihnen, Ihren Mitarbeitern, Patienten und Besuchern
sind effektive Handehygiene und Reinigungslésungen entscheidend.

Tork als fiihrende professionelle Hygienemarke hilft Ihnen dabei, sich auf das Wesentliche zu
konzentrieren — eine exzellente Patientenversorgung.

Laden Sie lhre RNzl C o R it [l EEXCER I L LhEN S ERE 1] herunter

Jetzt kostenlos fiir Krankenhauser und Pflegeheime verfiigbar

www.tork.de/cleancaregesundheitswesen
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Infusionsstander
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CLIC

Der CLIC-Einweg-Hygiene-Handgriff

ist extrem robust. Er kann mit einer
einfachen Drehbewegung leicht am Rohr
des Infusionsstanders angebracht und
wieder entfernt werden. Jeder Patient
benutzt nur SEINEN Handgriff wahrend des
Klinikaufenthaltes.

provita.de/clic

Entwicklung von nosokomialen Infektionen

Krankenhausinfektionen
sind in ganz Europa ein
ernstzunehmendes Problem.
Und sie bringen enorme
Konsequenzen fiir alle
Krankenhauser.

Hans-Otto von Wietersheim, Bretten

Nosokomiale Infektionen (NI) stellen eine
der haufigsten Komplikationen wahrend
einer Behandlung in medizinischen Ein-
richtungen dar und konnen die Behand-
lungsdauer signifikant verlingern. Die
iibliche Definition von NI umfasst alle
Erkrankungen, die spdter als 48 Stun-
den nach der Aufnahme auftreten. Diese
Definition bezieht sich auf bakterielle
Infektionen, die eine kurze Inkubations-
zeit haben. Auf Viren ist diese Definition
nicht anwendbar, da die Inkubationszeiten
ldnger sind. Nicht verwunderlich, dass die
Sorge der Menschen, sich wihrend eines
Krankenhausaufenthaltes zu infizieren,
groR ist.

Durch die fiinf héufigsten NI gehen pro
Jahr eine Viertelmillion gesunder Lebens-
jahre (DALY) verloren. Etwa 10.000 bis
15.000 Menschen versterben laut aktuel-
len Schétzungen aus Studien jedes Jahr
in Deutschland an Krankenhausinfektio-
nen. Welcher Anteil davon wahrscheinlich
vermeidbar ist, ist schwer zu beziffern.
Noch schwieriger ist es, die Anzahl der
Toten wegen vermeidbarer nosokomialer
Infektionen zu schitzen. Die Daten von
zwei groRen unabhiingig voneinander
durchgefiihrten epidemiologischen Stu-
dien (die Interventionsstudie NIDEP 2
und die Pravalenzstudie des SepNET)
werden genutzt, um eine Hochrechnung
zu den vermeidbaren Todesfillen wegen
NI vorzunehmen. In beiden Studien wurde
die Zahl der fiinf hdufigsten NI ermittelt,
die fiir etwa 80 % aller Klinikinfektionen
verantwortlich sind: Dies sind Clostridio-
ides-difficile-Infektionen (CDI), Pneumo-
nien (HAP), primére Blutbahninfektionen
(BSI), Harnwegsinfektionen (UTI) und

Wasserspender flir Patienten, Klinikpersonal und Gaste

Hochste Wasserqualitét bietet Brita mit
einem besonderen Hygienekonzept: Die
serienméfige ,Thermische Keimsperre* in
allen leitungsgebundenen Wasserspender-
Modellen verhindert die Verkeimung am
Auslasshahn und somit die Riickverkei-
mung in das Gerdt. Der Hahn wird auto-
matisch alle 90 Minuten auf iiber 120°C
erhitzt und somit thermisch desinfiziert.
Fiir ein HochstmaR an Sicherheit, wie
in hygienesensiblen Bereichen erforder-
lich, bietet Brita optional die ,Hygiene
Solution - einen Drei-Zonen-Schutz,
der Eingangs-, und Bakterienfilter mit
der thermischen Keimsperre verkniipft.
Langzeitstudien bestitigen die Effizienz
der Brita Hygiene Solution.

chirurgische Infektionen (SSI). Die Inzi-
denzen wurden dann auf die Bevélkerung
hochgerechnet. Neben der Zahl der Todes-
félle wurde erstmals fiir Deutschland auch
die Krankheitslast in Disability-Adjusted
Life-Years (DALY) berechnet. Es handelt
sich um die Summe der durch Krankheit
und Tod verlorenen Lebensjahre.

Was kann passieren?

Bakterielle Infektionen sind hiufige Griin-
de fiir nicht selektive Hospitalisierungen
von Patienten. Das nachgewiesene Erreger-
spektrum wandelte sich bei Erstinfektion
von einer vorwiegend grampositiven hin
zu einer gramnegativen nosokomialen
Infektion. Die Wahl der antiinfektiven
Therapie sollte daran angepasst werden,
um die Prognose betroffener Patienten zu
verbessern.

NI entstehen oft durch Mikroorganis-
men der kérpereigenen Flora des Patienten
(endogene Infektionen). Diese Mikroorga-
nismen besiedeln Haut und Schleimhéute
und konnen unter bestimmten Bedingun-
gen in sterile Kérperbereiche gelangen.
Sofern hierfiir medizinische MaRnahmen
wie Operationen, GefiRkatheter, Blasen-
katheter etc. eine Rolle spielen, spricht
man auch von sekundédr endogenen In-
fektionen. Die normale Mikroflora des
Menschen verdndert sich bei lingerer
Krankenhausbehandlung. Dabei kann es
zur Besiedlung auch mit multiresistenten
Erregern kommen, die ihrerseits wiederum
beispielsweise bei Immunschwiche zu In-
fektionserregern werden konnen. Dariiber
hinaus existieren die exogen bedingten NI,
bei denen es zur direkten Ubertragung der
Erreger aus der Umwelt oder von anderen
Personen (Besucher, Patienten oder Perso-
nal) kommt. Wihrend die Gruppe von NI,
die ihren Ursprung in exogenen Erregern
haben, generell vermieden werden sollte,
konnen endogen bedingte NI nur teilweise
verhindert werden.

Belastungsprobe MRSA

Postoperative Wundinfektionen kénnen als
Komplikationen nach einem chirurgischen
Eingriff auftreten. Sie entstehen durch
das Eindringen von Krankheitserregern

(iiberwiegend Bakterien) iiber die &u-
Rere Hautschicht oder iiber die inneren
Schleimhdute in Operationswunden.
Mit einem Anteil von 22,4 % sind sie die
zweithdufigste NI in Deutschland. Zu
den erregerseitigen Faktoren zdhlen die
Virulenz des Keimes und die Anzahl der
Erreger, die in die Wunde kommen. Zu
den patientenseitigen Faktoren zéhlen der
Immunstatus und der Allgemeinzustand
des Patienten. Zu den Risikopatienten
zédhlen neben onkologischen, immun sup-
primierten und kachektischen Patienten
auch HerzThorax-Patienten, Diabetiker
und Patienten mit anderen chronischen
Erkrankungen. Zumindest bei elektiven
Eingriffen kann durch friihzeitige MaR-
nahmen wie Malnutrition, Diabetes-Ein-
stellung, Gewichtsreduktion, Raucherent-
wohnung das postoperative Risiko verrin-
gert werden. ,Die Einflussmoglichkeiten
beginnen bereits weit vor den eigentlichen
HygienemaRnahmen vor der OP, ndmlich
erstens bei der Indikationserstellung zur
OP und zweitens in der Vorbereitung des
Patienten auf elektive Eingriffe®, sagt Univ-
Prof. Dr. Ojan Assadian, &rztlicher Direktor
des LK Neunkirchen. Wichtige Indikatoren
betreffen postoperative Wundinfektionen,
mit zentralvendsen Venenkathetern asso-
ziierte Infektionen, Harnwegsinfektionen,
Blutvergiftungen (Sepsis), Infektionen des
Magen-Darm-Trakts und nosokominale
Pneumonien auf Intensivstationen.

Die meisten im Krankenhaus erworbe-
nen Infektionen gehen auf Staphylococ-
cus aureus zuriick. Der Grund fiir den
Erfolg der Erreger liegt zum grofRen Teil
an der iiberméRigen und oft unsachge-
miRen Verabreichung von Antibiotika
in Deutschland in den vergangenen 20
Jahren. Besonders kritisch zu bewerten
sind dabei Infektionen durch methicillin-
resistente S. aureus (MRSA), weil die An-
tibiotikatherapie hier oft nur noch sehr
eingeschrankt moglich ist. Neben den
im Krankenhaus erworbenen ha-MRSA
sind zwei weitere MRSA-Gruppen defi-
niert: ca-MRSA (Community-acquired)
und la-MRSA (Livestock-associated). Im
Vergleich mit benachbarten Landern sind
die MRSA-Prévalenzraten in Deutschland
auf stabilem Niveau noch immer viel zu
hoch. Eine Analyse der moglichen Griinde

|

fiir die niedrigen Prévalenzraten beispiels-
weise in den Niederlanden zeigt, dass dort
ein konsequentes Hygienemanagement,
rationaler Antibiotikaeinsatz und ein
giinstiger Personalschliissel in Bezug auf
drztliche und pflegerische Hygienefach-
kréfte zusammentreffen.

Pravention hat Vorrang

Die klassische Aufgabe der Krankenhaus-
hygiene ist bekanntlich die Vermeidung
von NI Auch die Autoren der aktuellen
Studie des Robert Koch-Instituts (RKI)
plddieren in ihrer Schlussfolgerung dafiir,
dass ein Hauptaugenmerk weiter auf ei-
ne Verbesserung der Hindehygiene gelegt
werden muss, um NI und das Auftreten
von Multiresistenzen nachhaltig in den
Griff zu bekommen. Seit Anfang 2001 for-
dert das Infektionsschutzgesetz nicht nur
die Surveillance von NI in mindestens ei-
nem Risikobereich des Krankenhauses wie
Intensivstation oder operativen Abteilun-
gen. Es fordert ebenfalls die Surveillance
von postoperativen Wundinfektionen in
Einrichtungen fiir das ambulante Operie-
ren. Postoperative Wundinfektionen (Surgi-
cal Site Infections, SSI) sind die haufigste
Komplikation in der operativen Medizin.
Laut RKI kommt es bei zwei bis drei Pro-
zent aller Operationen zu einer postopera-
tiven Wundinfektion, in nur etwa 60% der
Fille bleibt diese auf den Inzisionsbereich
beschrinkt. Was auf den ersten Blick noch
nicht als besonders dramatische Zahl im-
poniert, zeigt bei Hochrechnungen jedoch
gewaltige Implikationen. Sie sind mit ei-
ner erhohten Morbiditdt und Mortalitét,
verzogerter Wundheilung und verstarkten
Schmerzen, lingerer Aufenthaltsdauer und
neben dem individuellen Leid auch mit
enormen Folgekosten verbunden. Neben
dem zusitzlichen Patientenleid entsteht
auch eine erhebliche 6konomische Belas-
tung fiir Kliniken und Krankenhéuser. Bei
einer durchschnittlichen Liegezeitverlén-
gerung um 10 Tage bedeutet dies 6,4 bis
7 Mio. zusitzliche Aufenthaltstage mit Kos-
ten von 300 Mio. bis fast 1 Mrd. €. Forscher
der Universitdtsklinik Jena analysierten in
einer Arbeit, dass pro Infektionsfall zusétz-
liche Kosten von iiber 11.000 € entstehen.

[ |
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Infektionen verhindern mit Biomaterialien aus Spinnenseide

Neue, an der Universitat
Bayreuth entwickelte
Biomaterialien beseitigen
Infektionsrisiken und
fordern Heilungsprozesse.

Einem Forschungsteam unter Leitung von
Prof. Dr. Thomas Scheibel ist es gelungen,
diese fiir die Biomedizin hochrelevanten
Materialeigenschaften zu kombinieren.
Die nanostrukturierten Materialien ba-
sieren auf Spinnenseide. Sie verhindern
die Ansiedlung von Bakterien und Pilzen,
aber unterstiitzen gleichzeitig proaktiv die
Regeneration von menschlichem Gewebe.
Daher eignen sie sich hervorragend fiir
Implantate, Wundverbdnde, Prothesen,
Kontaktlinsen und andere Hilfsmittel
des Alltags. In der Zeitschrift ,Materials
Today*“ stellen die Wissenschaftler ihre
Innovation vor.

Es ist ein weithin unterschétztes Infek-
tionsrisiko: Mikroben setzen sich auf den
Oberflachen von Gegenstidnden fest, die
fiir medizinische Therapien oder fiir die
Lebensqualitdt im Alltag unentbehrlich
sind. Allmé&hlich bilden sie einen dich-
ten, oftmals unsichtbaren Biofilm, der
sich auch durch Reinigungsmittel nicht
ohne Weiteres entfernen ldsst und meist
sogar resistent gegen Antibiotika und An-
timykotika ist. So konnen Bakterien und
Pilze leicht in das angrenzende Gewebe
des Organismus eindringen. Dann stéren
sie nicht nur Heilungsprozesse, sondern
konnen sogar lebensgefihrliche Infektio-
nen hervorrufen.

Material besitzt mikroben-
abweisende Funktion

Mit einem neuartigen Forschungsansatz
haben Wissenschaftler der Universitéit Bay-
reuth jetzt eine Losung fiir dieses Problem
gefunden. Aus biotechnologisch hergestell-
ten Proteinen der Spinnenseide haben sie
ein Material entwickelt, das krankheits-
erregende Mikroben daran hindert, sich
an den Oberflichen anzulagern. Sogar
multiresistente Streptokokken (MRSA) ha-
ben keine Chance, sich auf der Oberflache
des Materials einzunisten. Biofilme auf

Prof. Dr.-Ing. Gregor Lang bei der rasterelektronenmikroskopischen Betrachtung der

Materialoberflichen.

medizinischen Instrumenten, Sportgera-
ten, Kontaktlinsen, Prothesen und weiteren
Alltagsgegenstdnden gehoren dadurch der
Vergangenheit an.

Gleichzeitig aber sind die Materialien
so beschaffen, dass sie die Anhaftung und
Vermehrung menschlicher Zellen auf ihren
Oberflichen fordern. Werden sie beispiels-
weise fiir Wundabdeckungen, Hautersatz
oder Implantate verwendet, unterstiitzen
sie proaktiv die Regeneration von besché-
digtem oder fehlendem Gewebe. Im Unter-
schied zu anderen Materialien, die bislang
zur Wiederherstellung von Gewebe einge-
setzt werden, ist das Infektionsrisiko von
vornherein gebannt. Mikrobiell-resistente
Beschichtungen in einer Vielzahl biomedi-
zinischer und technischer Anwendungen
riicken damit in greifbare Nihe.

Die Bayreuther Forscher haben die
mikrobenabweisende Funktion bisher
an zwei Arten von Spinnenseidenmateri-
alien erfolgreich getestet: an Folien und
Beschichtungen, die nur wenige Nanome-
ter dick sind, und an Hydrogelen mit der
Struktur eines dreidimensionalen Netz-
werks. Dieses kann als Geriist fiir neu

Infektionsmanagement gestern und heute

Vermeidung von Infektionen, einge-
schrinkte Besuchszeiten und Hygiene-
Schulungen - was in den Krankenhiu-
sern schon immer an der Tagesordnung
stand, gilt jetzt mehr denn je. Auch beim
14. DEWU Deutschen Wundkongress und
15. Bremer Pflegekongress wird das The-
ma Infektionsmanagement aufgegriffen.
Der Doppelkongress findet von Mittwoch
bis Freitag, 5. bis 7. Mai 2021, in der Messe
Bremen und im Congress Centrum Bre-
men statt.

Die Teilnehmenden erfahren in ver-
schiedenen Vortréigen, wie sich die Wund-
versorgung und der Alltag von Arzten,
Pflegenden und Hygienikern durch das
aktuell unumgéngliche COVID-19-Virus
verdndert. Auch das Thema Anerkennung
in der Pflege wird aufgegriffen und findet
aufgrund der besonderen Umsténde, unter
denen Pflegende derzeit arbeiten, umso
mehr Beriicksichtigung.

Neben dem Coronavirus beschéftigen
aber auch andere Viren und Bakterien die
Gesundheitsbranche - so etwa die multi-
resistenten Erreger. In einer Sitzung gehen

DEWU 2019

Mitglieder der Vereinigung der Hygiene-
Fachkrifte Deutschlands (VHD) daher
der Frage nach, ob es sich dabei um ein
zunehmendes Problem handelt. Ebenfalls
Thema: die Verbreitung und Ubertragung
von antibiotikaresistenten Bakterien sowie
die notwendigen HygienemaRnahmen im
Umgang mit ihnen.

Die Teilnahme am Deutschen Wund-
kongress und Bremer Pflegekongress
ermoglicht den Erwerb von Fortbil-
dungspunkten. Die Registrierung ist
ab Samstag, 19. Dezember, unter www.
deutscher-wundkongress.de und www.
bremer-pflegekongress.de maglich. Die
Eintrittspreise beinhalten den Zutritt zu
beiden Kongressen. |

Deutscher Wundkongress und
Bremer Pflegekongress

5. bis 7. Mai 2021, Bremen
www.deutscher-wundkongress.de
www.bremer-pflegekongress.de
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Rasterelektronenmikroskopische Aufnahmen zeigen den Unterschied: Auf Oberfla-
chen von Polycaprolacton, einem in der Medizin héufig angewendeten Kunststoff, bil-
det sich ein Biofilm (l.). Spinnenseide lisst die Entstehung eines Biofilms nicht zu (r.).

zu einer Erkenntnis gefiihrt, die fiir kiinf-
tige Forschungsarbeiten wegweisend ist:
Die mikrobenabweisenden Eigenschaften
der von uns entwickelten Biomaterialien
basieren nicht auf toxischen, also nicht
auf zelltétenden Wirkungen. Entscheidend

erklirt Prof. Dr. Thomas Scheibel, der an
der Universitdt Bayreuth den Lehrstuhl
fiir Biomaterialien innehat.

Material fordert die
Wundheilung

erwiesen hat. Natiirliche Spinnenseide ist
hochgradig resistent gegen den mikrobi-
ellen Befall, und die Reproduktion dieser
Eigenschaften auf biotechnologischem Weg
sehe ich als bahnbrechend”, sagt Prof. Dr-
Ing. Gregor Lang, einer der beiden Erst-
autoren und Leiter der Forschungsgruppe
Biopolymerverarbeitung an der Universitéit
Bayreuth.

In den Bayreuther Laboratorien wurden
Spinnenseidenproteine gezielt mit unter-
schiedlichen Nanostrukturen ausgestat-
tet, um die biomedizinisch relevanten
Eigenschaften anwendungsbezogen zu
optimieren. Dabei bewéhrten sich erneut
die vernetzten Forschungsstrukturen auf
dem Bayreuther Campus. Zusammen
mit dem Bayerischen Polymerinstitut
(BPI) waren drei weitere interdisziplindre
Forschungseinrichtungen der Universitéit
Bayreuth an diesem Forschungserfolg be-
teiligt: das Bayreuther Materialzentrum
(BayMAT), das Bayreuther Zentrum fiir
Kolloide und Grenzflachen (BZKG) sowie
das Bayreuther Zentrum fiir Molekulare

wachsendes Gewebe verwendet werden.
,Unsere bisherigen Untersuchungen haben

sind vielmehr Strukturen im Nanometer-
bereich, welche die Spinnenseidenoberfla-
chen mikrobenabweisend machen. Krank-
heitserregern ist es dadurch unmdoglich,
sich auf diesen Oberfldchen festzusetzen,

Foto: UBT / Christian WiBler.

Biowissenschaften (BZKG).
JFaszinierend an diesen Forschungser-
gebnissen ist auch, dass sich die Natur
wieder einmal als ideales Vorbild fiir
extrem anspruchsvolle Materialkonzepte

Biogel® OP-Handschuhe -

Schutz und Prazision

INFEKTIONSSCHUTZ - SO WICHTIG WIE NIE ZUVOR

Der Infektionsschutz des medizinischen Personals und der Patienten
im Krankenhaus ist gerade in Zeiten von COVID-19 so wichtig wie nie
zuvor. Daher nimmt die Wahl der richtigen Schutzausrustung, zu der
u.a. Masken, Hauben und Mantel gehoren, auch im OP-Saal einen hohen
Stellenwert ein.

Welche Rolle spielen aber qualitativ hochwertige OP-Handschuhe beim
Schutz vor Infektionen, nicht nur im Zusammenhang mit COVID-19?
Daruber haben wir uns mit Dr. med. Yasser Abdalla, Chefarzt der Klinik
fUr Neurochirurgie und Direktor des Wirbelsaulenzentrums des Nordwest-
Krankenhauses Sanderbusch, unterhalten.

Welche Anderungen hat Ihr Krankenhaus eingefiihrt, um den
Schutz des medizinischen Personals vor COVID-19 zu unter-
stitzen?

Zunachst mussten und mussen naturlich Masken ausnahmslos bei
jedem Patientenkontakt getragen werden. Aber auch das Tragen von
Handschuhen auflerhalb der OP-Raume gehort zu den Maflnahmen,
die als Schutz vor COVID-19 sehr effektiv sind. Dadurch hatten wir im
arztlichen Betrieb seit Beginn der Pandemie keine Infektionen mit dem
SARS-CoV-2-Erreger.

Neben Infektionen mit dem SARS-CoV-2-Erreger besteht naturlich
auch das Risiko, sich mit weiteren, durch Blut Gbertragbare, Viren
zu infizieren. In diesem Zusammenhang spielen Nadelstichver-
letzungen eine Rolle. Haben Sie oder ein enger Kollege schon
jemals eine Nadelstichverletzung erlebt und wenn ja - wie haben
sich diese Erfahrungen auf Sie oder den Kollegen beruflich und
personlich ausgewirkt?

Kann ein Chirurg mit ,Nein" antworten? Dann hat er noch nie operiert.
Mehrfach sogar.

Nach einer Nadelstichverletzung denkt man naturlich nach uber Fragen
wie: ,Welche Infektion konnte der Patient haben? Welche Erkrankung,
welche Viren kénnten bertragen werden?" Mich personlich haben diese
Uberlegungen insofern verandert, als dass ich heutzutage nur noch mit
doppelten Handschuhen operiere. Die Messlatte in Bezug auf Schutz habe
ich fur mich so hoch gehangt, dass ich ohne ein doppeltes Handschuh-
system Uberhaupt nicht mehr operiere.

Warum ist die Doppelbehandschuhung bei lhrer Arbeit als Chirurg
wichtig?

Wegen des Schutzes, der Sicherheit! Es gibt flr den Chirurgen nichts
Wichtigeres als die Hande. Meine Hande sind meine Instrumente. Doppelte
OP-Handschuhe schutzen mich und geben mir ein Sicherheitsgefthl.

Welche Vorteile bringt das Biogel® Indikatorsystem fiir Ihre Arbeit
als Chirurg mit sich?

Das System schutzt mich und mit dem Biogel PI Micro habe ich einen Hand-
schuh, der die Taktilitat bzw. Sensitivitat an den Fingerspitzen gewahrleistet.
Das Indikatorsystem ist so prazise, dass man eine Perforation bemerkt, die
mit blofiem Auge eigentlich nicht erkennbar ware, denn man sieht frihzeitig
die blaue Indikatorfarbe des Unterziehhandschuhs. Dieses schnelle Warn-
system ist sehr kompetent und praktisch und ich bin durch die doppelte
Behandschuhung zusatzlich geschutzt. Und obwohl ich zwei Handschuhe
Ubereinander trage, habe ich den Eindruck, ich hatte nur einen an.

Verringert die Verwendung von Doppelhandschuhsystemen Ihrer
Meinung nach die Ausfallrate der Handschuhe und das Risiko
einer Kreuzkontamination?

Ja, beides hat sich bei uns im Haus deutlich verringert. Hier sind zwar alle
Chirurgen u.a. gegen Hepatitis B geimpft, aber es gibt noch viele andere
Infektionsrisiken. Man darf auch nicht vergessen, dass Doppelhandschuh-
systeme ebenfalls eine Sicherheit fur die Patienten darstellen, denn auf der
Haut befinden sich trotz sterilen Waschens immer noch Keime, die auf die
Wunde des Patienten Ubertragen werden, wenn ein Handschuh kaputt geht.
Das Doppelhandschuhsystem bietet also Sicherheit flr Chirurg und Patient.

Wie arbeitet |hr Krankenhaus daran, postoperative Wundin-
fektionen und Infektionen durch mit Blut Ubertragene Viren zu
reduzieren? Wie hat sich dies in den letzten Jahren verandert?

Wir sind mittlerweile dazu Ubergegangen, jeden Verbandwechsel, besonders
am Kopf oder in anderen kritischen Bereichen, komplett steril durchzu-
fUhren, das heif3t Kittel, Haube, Mundschutz, sterile Handschuhe. Das hat
dazu gefuhrt, dass wir unter 1% postoperative Wundinfektionen haben.

Unterstiitzen Biogel® OP-Handschuhe Sie bei der Minimierung
von postoperativen Wundinfektionen (Surgical Site Infections)?

Jal Warum? Einfaches Prinzip: Wenn ich eine Perforation frihzeitig ent-
decke, gehen Keime von meiner Haut nicht auf den Patienten Uber. Diese
Infektionsquelle entfallt also.

i

Dr. med. Yasser Abdalla, Chefarzt der Klinik fir Neurochirurgie und Direktor des Wirbelsaulenzentrums
des Nordwest-Krankenhauses Sanderbusch

Molnlycke Health Care GmbH
Grafenberger Allee 297

40237 Dusseldorf
www.molnlycke.de
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Zusammensein, wenn es wichtig ist: Hygienisches Beistellbett

Es ist von besonderer
Wichtigkeit, dass Kinder
und junge Menschen bei
einem Krankenhausauf-
enthalt durch Angehorige
begleitet werden kénnen.

Nicht nur tagsiiber, sondern auch speziell
nachts entsteht ein Gefiihl von Sicherheit.
So wird der Aufenthalt in der Klinik be-
gleitet und unterstiitzt.

Das sehr modern gestaltete, extrem
hochwertig ~ verarbeitete  Begleitbett
,Clipper“ kann im Handumdrehen auf-
gestellt werden. Es bietet Patienten und
Angehérigen einen angenehmen Aufent-
halt und fordert somit die Genesung der
Patienten. Die Investition wird abgesichert
durch eine Garantie von fiinf Jahren auf
den Edelstahlrahmen.

Einfacher Aufbau und
leichte Reinigung

Die elektropolierten Oberfléachen der Rah-
menkonstruktion lehnen sich an Qualita-
ten an, welche ansonsten nur in Operati-
onssélen tiblich sind. Die Resopal-Rahmen-
platten weisen eine hohe Bestdndigkeit,
Kratzfestigkeit und Schlagfestigkeit auf.
Sie sind absolut unempfindlich gegeniiber
Chemikalien in Reinigungsmitteln oder
Hitze durch Sonneneinstrahlung.

Das Begleitbett kann sehr platzsparend
gelagert werden und ist schnell einsetzbar
mit einer sicheren Arbeitslast von 150 kg.
Der Sicherheitssteck-Verschluss verhindert
ein unkontrolliertes Auseinandergleiten

Das nach MDR CE-konforme Begleitbett ,,Clipper* ist einfach aufzustellen und kann
sehr platzsparend gelagert werden.

des Zustellbettes. Das federunterstiitzte
Lsafety swing“-System ermoglicht ein
sehr einfaches, leichtes und dennoch
sicheres Herunterklappen der Liegefla-
chenelemente. Das Begleitbett ist so im
Handumdrehen bezugsfertig. Der Aufbau
ist so einfach, dass auch iltere, ungeschulte
Personen hierzu in der Lage sind. Sehr
laufruhige und gerduscharme Rollen er-
moglichen ein sehr bequemes und leichtes
Verfahren.

Bei der Lagerung schiitzt der PU be-
schichte Polyester-Uberzug das Bett vor

Staub und vor méglichen Beschadigungen
im haufig sehr engen Materiallager auf
der Station. ReiRfestigkeit ist gegeben, so-
dass im rauen Klinikalltag Beschadigun-
gen vorgebeugt wird. Der Uberzug kann
individuell bedruckt werden, da immer
mehr Kliniken auf ,corporate identity”
achten.

Durch die Kaltschaum-Matratzen oder
die viskoelastischen Matratzen wird hoher
Liegekomfort garantiert. Auch die Reini-
gung ist sehr einfach. Der verdeckte L-
ReiRverschluss ldsst sich 6ffnen, sodass

R

der Uberzug fiir eine Wische mit bis zu
95°C abgenommen werden kann.

Hohe Liegequalitat ohne
Druckstellen

Das Material passt sich langsam und scho-
nend dem Korper an, und der Schlafende
sinkt bequem in die Matratze hinein. Das
geschieht nur so lange, bis die optimale
Liegeposition mit einer Druckentlastung
der entsprechenden Korperteile erreicht
ist. Danach fiihlt sich der Schlafende

Das Begleitbett ,,Clipper* bietet Patienten und Angehérigen einen angenehmen Aufenthalt und fordert somit die Genesung
der Patienten.

regelrecht eingebettet in seine Matratze,
und es entstehen in der Nacht weder un-
angenehme Druckstellen noch Verspan-
nungen. Nach dem Aufstehen bleibt die
Verformung nicht erhalten, sondern das
Material kehrt innerhalb weniger Augen-
blicke in seine urspriingliche Form zuriick.
Durch gute Luftzirkulation wird ein re-
gulierender Abtransport der Feuchtigkeit
geschaffen. Die Matratzen sind resistent
gegen Hausstaubmilben und geeignet fiir
Allergiker. Wer kennt es nicht, dass sich
die Matratzen wéhrend der néchtlichen

Bewegung im Schlaf verschieben. Dies
wird bei diesem Produkt verhindert,
da die Unterseite der Matratze beson-
ders rutschhemmend entwickelt wurde.
Das Produkt ist bereits nach neuer MDR
konform wund selbstverstindlich mit
CE-Kennzeichnung.

TBM Medizintechnik GmbH, GroBbettlingen
Tel.: 07022/405600
www.tbm-medizintechnik.de

Gewasserschutz durch nachhaltigen Umgang mit Pharmazeutika

Ein neues Stoffflussmodell
ermoglicht die Bewertung
von MaBnahmen zur
effizienten Reduktion der
Gewasserbelastung durch
Pharmazeutika.

Prof. Dr. Peter Krebs, Dr. Mareike
Braeckevelt, Institut fiir Siedlungs- und
Industriewasserwirtschaft, TU Dresden

Pharmazeutika werden nach dem Konsum
teilweise unveréndert oder metabolisiert
ausgeschieden und iiber die Toilette ins
Abwassersystem eingetragen. Dort werden
sie in geloster Form transportiert oder an
Partikel adsorbiert voriibergehend in die
Kanalsedimente eingelagert. In der Kana-
lisation und vor allem im Abwasserreini-
gungsprozess der Kldranlage werden die
Verbindungen teilweise abgebaut, wobei
sich die Effizienz des Abbaus stoffspe-
zifisch stark unterscheidet. SchlieRlich
gelangen die nicht abgebauten und nicht
in den Kldrschlamm eingelagerten Phar-
mazeutika mit dem Kliranlagenablauf
ins Gewisser, wo sie zum Teil erhebli-
che Auswirkungen auf das aquatische
Okosystem haben. Aus einigen Stoffen
entstehen durch die Prozesse in der Klar-
anlage Transformationsprodukte, die auf
Gewdsserorganismen eine dhnliche Wir-
kung haben. In Mischsystemen - das sind
Kanalisationen, die neben Schmutzwasser

Prof. Dr. Peter Krebs

wihrend Regenereignissen auch Regen-
wasserwasser ableiten und Notausldsse
zur Verhinderung einer Kldranlagen-
tiberlastung aufweisen - werden zudem
verdiinntes Schmutzwasser und damit
kaum abgebaute Pharmazeutika direkt
ins Gewdasser eingeleitet.

Antibiotika nehmen von ihrer Wir-
kung her eine Sonderstellung ein. Hier
sind es weniger die Verbindungen selbst,
von denen ein Risiko ausgeht, sondern
in erster Linie die Tendenz von Mikroor-
ganismen, Resistenzen zu bilden. Im Ab-
wassersystem, vor allem im biologischen
Prozess der Klaranlage, werden diese Re-
sistenzen iibertragen und vermehrt, um
anschliefend in die aquatische Umwelt
eingeleitet zu werden. Im Forschungs-
projekt ,MikroModell* wurde mittels

Dr. Mareike Braeckevelt

verbesserter Informationen zum Eintrag
von Pharmazeutika ins Abwassersystem
zu deren Transport- und Abbaueigenschaf-
ten sowie zur Einleitung in die Gewésser
ein numerisches Modell zur dynamischen
Beschreibung der Stoffstrome entwickelt
(- Stoffflussmodell”), mit dem sich die
Auswirkungen von MalRnahmen auf die
Verminderung der Gewdsserbelastung
abschétzen und bewerten lassen.

Stoffkonzentrations-
messungen im Abwasser
und in FlieBgewassern

Es gehort zu den Aufgaben von Um-
weltimtern der Bundesldnder, in Fliel3-
gewidssern die Konzentrationen einer
Vielzahl von Mikroschadstoffen (Stoffe,

| Probenahme und Gewissergiitemessungen in

der Dresdner Kanalisation

Foto: TU Dresden

die in geringsten Konzentrationen fiir
Gewisserfauna und -flora eine Gefahr
darstellen) in regelméRigen Abstinden
(typischerweise sechs bis zwolf Mal pro
Jahr) zu messen. Um diese Informationen
zu verdichten, wurden im Forschungspro-
jekt ,MikroModell* der TU Dresden in
Zusammenarbeit mit den Betreibern der
Kldranlagen Dresden, Chemnitz und Plau-
en vier 21-tdgige Monitoringkampagnen
an den drei Kldranlagen-Standorten mit
tdglichen Probenahmen durchgefiihrt.
Proben aus den Zu- und Abldufen der
Kldranlagen sowie in den FlieRgewis-
sern stromaufwérts und stromabwarts der
Kldranlageneinleitungen wurden dazu mit
hoher Genauigkeit analysiert.

In Tabelle 1 ist die Reduktionsleistung
der drei Kldranlagen beziiglich ausge-
wihlter Arzneimittel aufgefiihrt. Es wur-
de deutlich, dass die Eliminierbarkeit
verschiedener Arzneistoffe in konventio-
nellen Kldranlagen sehr unterschiedlich
ausfillt. Wahrend einige Stoffe mit einem
hohen Wirkungsgrad entfernt werden, ge-
langen andere in betréchtlichen Mengen
in die Gewésser. Zudem zeigt sich, dass
zwischen den Kldranlagen, obwohl sie
verfahrenstechnisch dhnlich aufgebaut
sind, fiir einzelne Stoffe erhebliche Un-
terschiede auftreten und auch nicht eine
Kldranlage fiir alle Stoffe die beste Leis-
tung erbringt. Negative Eliminationsra-
ten konnen dadurch zustande kommen,
dass zuvor gebildete Metabolite in der
Kldranlage in die Ursprungssubstanz zu-
riicktransformiert werden. Insgesamt kann
eine Tendenz zur besseren Elimination im
Sommer festgestellt werden.

Das Stoffflussmodell, das im Rahmen von
,MikroModell“ entwickelt wurde, bildet
ganz Sachsen in einer relativ hohen rdum-
lichen und zeitlichen Auflésung unter Be-
riicksichtigung aller Kldranlagen ab.

Raumlich und zeitlich
hochauflosende Stofffluss-
modellierung

Mit der Information wochentlicher Arznei-
mittel-Verschreibungen in den einzelnen
Simulationseinheiten (mehr als 200 fiir
Sachsen) konnte das Modell betrieben wer-
den. Diese Information konnte beispielhaft
fiir einige Stoffe aufbereitet werden. Als
Malnahmen wurden verschiedene Stra-
tegien zum Ausbau von Klidranlagen,
eine Reduktion der Verschreibungen des
betrachteten Wirkstoffs (bzw. eine Sub-
stitution mit einem &hnlich wirkenden
Medikament) und das Abtrennen von
Krankenhausabwissern ~ miteinander
verglichen. Als Kriterien zur Bewertung
der Wirksamkeit der MaRnahmen wur-
den einerseits die Frachtreduktion des
simulierten Wirkstoffs im FlieRgewdsser
am Gebietsausgang und andererseits die
Linge der FlieRgewisserstrecke mit Qua-
litdtsverbesserung herangezogen.

MaBnahmeneffizienz in
Abhéngigkeit von Zielsetzung
und Wirkstoff

Grundsitzlich zeigt sich, dass sich fiir die
beiden oben beschriebenen Zielsetzungen
jeweils unterschiedliche MaRnahmen
als effektiv erweisen. Anhand der Ge-
geniiberstellung der fiir Carbamazepin
und Ciprofloxacin erzielten Ergebnisse
ldsst sich zudem sehr gut darstellen,
dass sich die Effizienz der MaRRnahmen
stoffspezifisch unterscheidet. Wahrend die
Gewidsserbelastung mit Carbamazepin
insgesamt durch eine Verringerung der
Verschreibung bzw. durch Substitution mit
Gabapentin am effizientesten vermindert
werden kann, leistet eine Verhinderung des
Einleitens von Krankenhausabwéssern bei
Ciprofloxacin einen substanziellen Beitrag.

Es ist bekannt, dass sich eine separate
Behandlung von Krankenhausabwis-
sern kaum lohnt, da ein GroRteil der
Medikamente ambulant verschrieben
wird. Die Abtrennung der Ausscheidun-
gen stationdrer Patienten, denen z.B.

Reserveantibiotika verschrieben werden,
stellt aber zur Verminderung der Verbrei-
tung entsprechender Resistenzen durchaus
eine sehr interessante Option dar. Ob dies
durch separate Sammeltoiletten oder durch
andere MaRnahmen angestrebt wird, ist
dabei weniger wichtig.

Bedeutung interdisziplinarer
Zusammenarbeit: Medizin und
Wasserwirtschaft

Ein nachhaltiger Umgang mit Pharma-
zeutika aus Sicht des Gewdsserschutzes
ldsst sich nur interdisziplindr angehen.
Zur Vermeidung, Verminderung und
Substitution des Eintrages von Arznei-
mittelriickstdnden an der Quelle kénnen
Pharmaindustrie, Arztepraxen, Kran-
kenhéuser und Apotheken beitragen. Im
Rahmen der Nutzenbewertung von Arz-
neimitteln sollte die Umweltfreundlichkeit
als positiver Zusatznutzen -eingefiihrt
und die Entwicklung umweltfreundli-
cher Arzneimittel geférdert werden. Die
Arzteschaft kann durch die Anpassung
ihrer Verschreibungspraxis unter Einbe-
ziehung der Umweltvertriglichkeit sowie
durch den direkten Kontakt zu Patienten
zu einer Verringerung der Gewasserbe-
lastung beitragen. Stationsapotheker und
Konzepte fiir das Medikationsmanagement
in Krankenhéusern konnen durch die Opti-
mierung der Medikamenten-Verschreibung
auch einen verringerten Eintrag in das
Abwasser bewirken. Apotheken konnen
das Verhalten von Patienten durch Auf-
klarung sowohl beziiglich des sinnvollen
Konsums von Medikamenten als auch der
sachgeméfRen Entsorgung beeinflussen.
Gewdsserschutz ist nicht nur eine
technologische Aufgabe. Durch eine In-
tensivierung der Diskussion zwischen
Medizinern, Pharmazeuten und Wasser-
fachleuten sowie einem abgestimmten
Vorgehen lassen sich fiir die Stoffgruppe
der gewdsserrelevanten Pharmazeutika
wesentliche Fortschritte erzielen.

| https://tu-dresden.de/bu/umwelt/hydrofisi |
| www.mikro-modell.de |
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Entwicklung eines Verfah-
rens zur Riickgewinnung
von lod aus Abwassern mit
iodorganischer Belastung
durch Rontgenkontrast-
mittel im Urin: Projekt:
lodamant.

M. Sc. Christian Grober, M.Sc. Anja Ecke,
Prof. Dr.-Ing. Silvio Beier, Bauhaus-Insti-
tut fiir zukunftsweisende Infrastruktur-
systeme, Bauhaus-Universitat Weimar

Seit den 1950er Jahren werden iodierte
Rontgenkontrastmittel (IRKM) weltweit in
zunehmenden Mengen in Kliniken und
radiologischen Praxen eingesetzt. Nach
bestimmungsgemidRem Gebrauch als
Hilfsmittel fiir medizinische bildgebende
Verfahren zur Darstellung von Strukturen
des Korpers gelangen die chemisch sehr
stabilen Diagnostika im Wesentlichen tiber
menschlichen Urin, aber auch Fizes in-
nerhalb relativ kurzer Zeit vollsténdig ins
Abwasser und passieren aufgrund ihrer
hohen Wasserlgslichkeit zum Grofteil die
fiir eine Eliminierung dieser Stoffe nicht
ausgelegten kommunalen Kldranlagen.
Auf diese Weise gelangen Iodorganika in
die aquatische Umwelt und sind ubiquitér
nachweisbar.

Der Wertstoff im Rohstoff

Iod gehort zu den selteneren Elementen
(etwa 0,000006% der Erdkruste), welches
auf der Erde zwar weit verbreitet ist, aber
tiberwiegend in nur geringen Konzentra-
tionen vorliegt (Gebirgen, Seen, Mineral-
wissern, Erdélbohrwéssern und im Meer).
Industriell wird Iod heute hauptsachlich
in Japan und Chile gewonnen, was es zu
einer duflerst begrenzten und wertvollen

Wiederverwertung von lod aus Abwassern
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Abb. 1: Iod-Freisetzung [%] in Abhéngigkeit der Stromdichten [(50, 75, 100) mA/cm?], in Form von Iodat (grau),

Iodid (orange) und in Summe (blau)

Ressource macht. Iod ist Bestandteil zahl-
reicher industrieller Produktionsprozesse
(Herstellung von Polarisationsfolien -
LCDs, als Katalysator in der Dehydrie-
rung, Entschiitzung oder Isomerisierung
organischer Stoffe) und hat eine hohe Be-
deutung fiir die menschliche Gesundheit,
sei es als essenzielles Spurenelement fiir
die Bildung von Schilddriisenhormonen
oder im Bereich der Medizin als Bestand-
teil von Medikamenten, Diagnostika und
Desinfektionsmitteln.

lod-Recycling in Deutschland

Einige wenige groRe Hersteller von iodhal-
tigen Produkten haben das wirtschaftliche
Potential erkannt und Verfahren entwi-
ckelt, um ihren hauseigenen Abfall (RKM,
Fluorhaltiges Polymer, Polarisationsfolie)
zu recyceln.

Die Firma Héffner hat z.B. eine Recy-
clingtechnologie entwickelt, mit der iod-
haltige Abfallprodukte ungeachtet ihrer
Zusammensetzung und Quelle, aufberei-
tet und wirtschaftlich nutzbar gemacht
werden konnen. In Abhédngigkeit der
jeweiligen Zustandsform (Abwasser oder
Abwasser/Schlamm) sind die entwickel-
ten Methoden mehrstufig (Vorbehandlung,
Deiodierung, Nachbehandlung und Riick-
gewinnung) und aufwendig.

Kliniken als Zielgruppe

Der Eintrag von lodorganika in die Um-
welt ldsst sich in relevante Quellen un-
terteilen. Nicht zuletzt stehen Kliniken
weit oben auf der Liste der bekanntesten
Emittenten, wobei sie statistisch die Liste
nicht anfiihren. Der Haupteintrag in die
aquatische Umwelt erfolgt durch indust-
rielle Abfallstrome und private Abwisser.

Die Implementierung einer Anlage in
bestehende Stoffkreisldufe von Kliniken
(radiologische Einrichtung vorausgesetzt)
wiirde verschiedene zukunftsweisende
Méoglichkeiten bieten. Zum einen konnte
eine weiter gehende Reinigungsstufe zur
Entfernung von Mikroverunreinigungen
auf Kldranlagen dazu beitragen, den
Eintrag persistenter Verbindungen in die
Umwelt zu minimieren, und zum anderen
wire bei getrennten Kreisldufen (Trennto-
ilettensysteme) die Moglichkeit gegeben,
betroffene Stoffstrome unter Ausschluss
von stérenden Teilstromen gezielt zu se-
parieren und zu behandeln.

Mithilfe einer Férderung des Zentralen
Innovationsprogrammes Mittelstand (ZIM)
des Bundesministeriums fiir Wirtschaft
und Energie (BMWi) hat die Bauhaus-
Universitit Weimar in Kooperation mit
den Projektpartnern Lynatox und DiaC-
Con ein Verfahren entwickelt, mit dessen

Quelle: Gréber, Weimar, 2020

Hilfe der Fintrag von
IRKM in die Umwelt 1000
reduziert und die
wirtschaftliche Wie- 800
derverwertung von
Tod ermoglicht wer-
den kann.
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Konzeptidee 200
und Ergebnisse

Grundsitzlich han- o
delt es sich bei loda-
mant um ein elektro-
chemisches Verfahren
(Elektrolyse), dessen
Funktionsprinzip
auf der Eigenschaft
basiert, hoch reaktive Hydroxyl-Radika-
le (OH.) aus dem umgebenen wassrigen
Medium zu generieren, wodurch die Oxi-
dationsreaktionen mit den eigens aus der
Umgebung gebildeten Produkten ablaufen.
Aufgrund dieser Eigenschaft lasst sich das
Verfahren in die Gruppe der erweiterten
Oxidations-Verfahren (Advanced oxidation
processes, abk. AOP) einordnen.
Bestehend aus einer mit Bor dotierten
Diamant-Anode und zwei aus Edelstahl
hergestellten Kathoden ermdglicht diese
Methode die Oxidation, also das Auftren-
nen der chemisch stabilen IRKM und die
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Riickgewinnung elementaren lods. Zu-
satzstoffe werden nicht benétigt. Erste
Ergebnisse fiihren zu dem Schluss, dass
mit dem Verfahren bei einer Elektrolyse-
zeit von zwei Stunden bis zu 70% des lods
freigesetzt und im giinstigsten Fall mind.
70% der IRKM reduziert werden konnen
(Abb. 1). Bei hoher eingestellter Elektroly-
sezeit konnte die Ausbildung von elemen-
tarem Iod beobachtet werden. Iod ist sehr
reaktiv und durchlduft in dem angewand-
ten Verfahren verschiedene Reaktionen:
Reduktion zu Iodid, Oxidation zu mole-
kularem Iod und lodat, die Umwandlung

100

synth. Testmedium (50 mA/cm?)

e I

50 mAfcm?)

Abb. 2: Iod-Freisetzung: Iodid (rechts) und Iodat (links) mit kiinstlichem und realem Urin bei (50;100) mA/

Quelle: Gréber, Weimar, 2020

zu Triiodid durch Wechselwirkungen mit
tiberschiissigen Iodid-Ionen, der Bildung
von lodwasserstoffsédure und der darauf-
folgenden Entstehung von Iodwasserstoff
und der Sublimation von elementarem Iod
bei Raumtemperatur (Abb. 2).

| www.uni-weimar.de/de/bauingenieurwesen/
professuren/technologien-urbaner-stoff-
stromnutzung/forschung |
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Innerhalb der 6ffentlichen
Infrastruktur ist das Building
Information Modeling —
kurz: BIM — seit Kurzem
Pflicht, wenngleich es eher
stufenweise eingeflihrt
wird.

Bernd WaBmann, Herrenberg

BIM verspricht aber Krankenhausbetrei-
bern vor allem auch in der Betriebsphase
ein signifikantes Plus, wie Prof. Markus
Konig vom Lehrstuhl fiir Informatik im
Bauwesen an der Ruhr-Universitéit Bochum
(RUB) im Interview erldutert.

M&K: BIM - Building Information Mo-
deling - dringt sich im Bau grofierer Ge-
bdude immer weiter ins Geschehen. Ist
es mittlerweile Pflicht - oder noch Kiir?
In Deutschland sieht der Stufenplan ,Di-
gitales Planen und Bauen‘ Verbindlich-
keit bei der dffentlichen Infrastruktur ab
Dezember 2020 vor.

Prof. Markus Konig: Leider kann man
BIM nicht einfach kaufen und dann kurz-
fristig einfiihren. Es handelt sich um einen
eher langfristigen Digitalisierungsprozess
mit vielen einzelnen Schritten. Neben der
Beschaffung von neuen Systemen miissen
Mitarbeiter geschult, Normen und Richt-
linien geschaffen sowie auch praktische
Erfahrungen gesammelt werden. Die
bisherigen BIM-Projekte haben jedoch
gezeigt, dass groRe Mehrwerte entstehen,
wenn alles gut vorbereitet ist.

Der Stufenplan ,,Digitales Planen und
Bauen“ des Bundesministeriums fiir
Verkehr und digitale Infrastruktur war
ein erster Schritt, um diesen Prozess
anzustoRen. Parallel dazu wurden sehr
viele Normen und Richtlinien beim DIN
und VDI erarbeitet, sodass jetzt wichtige
Grundlagen vorhanden sind. Eine grofRe
Herausforderung ist jedoch die Schulung
der Mitarbeiter und die projektspezifische
Anpassung. Gerade im offentlichen Be-
reich muss somit eine schrittweise Ein-
fiihrung erfolgen, die jetzt ab Dezember
2020 beginnen kann. In den néchsten
Jahren werden wir daher immer mehr

Advertorial

Mit elektronischer
Zutrittsorganisation von
Winkhaus passen Kliniken
ihre Organisation schnell
der aktuellen Lage an.

Gesundheitseinrichtungen sind in diesen
Zeiten besonders gefordert. Sie stellen sich
mit personellen, rdumlichen und techni-
schen Kapazititen auf die angespannte
Situation ein. Elektronische Schlieftechnik
kann dabei helfen, wechselnde betriebliche
Abliufe schnell und flexibel zu organisie-
ren. Winkhaus bietet mit BlueSmart die
passende Technologie, die auch einen wich-
tigen Beitrag zum Hygiene-Management
leistet.

Elektronische SchlieRsysteme sind
flexibler als mechanische. Anderungen
im Schliefplan werden digital bearbei-
tet, und auch auf Schliisselverluste kann
man per Mausklick reagieren. Intelligente
Zutrittsorganisation von Winkhaus bietet
dariiber hinaus viele weitere niitzliche
Funktionen. Sie unterstiitzt u.a. auch das
Hygiene-Management, die Zeiterfassung,
die Kantinenabrechnung und das Park-
raum-Management. All diese Funktio-
nen lassen sich mit nur einem Schliissel
nutzen, auf dem die entsprechenden Be-
rechtigungen des Schliisseltréigers gespei-
chert sind. Gesteuert wird das komplette

Beim Bau den Betrieb im Blick haben

r'ﬂ b H‘E

Prof. Markus Konig: Ohne BIM-Erfahrung sollten Bauherren auf externe Kompetenzen zuriickgreifen.

BIM-Ausschreibungen am Markt finden,
sodass die Erfahrungen weiter zunehmen.

Sind denn die notwendigen Rahmenbe-
dingungen fiir alle Beteiligten geschaffen?

Konig: Dies kann leider nicht vollsténdig
mit Ja beantwortet werden. Viele grundle-
gende Rahmenbedingungen sind geschaf-
fen. Dies zeigt die zunehmende Anzahl von
BIM-Projekten sowohl im offentlichen als
auch privaten Umfeld. Jedoch miissen auch
noch viele Prozesse konkretisiert werden.
Insbesondere die Nutzung von BIM fiir den
Betrieb muss noch weiterentwickelt wer-
den. Wir brauchen jetzt mehr Praxisbei-
spiele, die auch entsprechend verdffentlicht
oder fiir Schulungen zur Verfiigung stehen.

Welche Vorteile konnen Krankenhaus-
betreiber als Bauherren aus dem BIM
ziehen?

Konig: Gerade im Krankenhausbau ist
die Koordination der Fachgewerke immer
eine grole Herausforderung. Durch die
Nutzung von digitalen Bauwerksmodellen
kann die Koordination wesentlich verbes-
sert werden. Dies ist eine BIM-Anwendung,
die heutzutage schon sehr gut erprobt

ist. Insgesamt stehen besser aufbereitete
Informationen fiir alle Entscheidungen
wihrend der Planung und Bauausfiih-
rung zur Verfiigung. Den Hauptnutzen
erwarte ich jedoch wéhrend des Betriebs,
wenn die Bauwerksmodelle fiir Wartung,
Instandhaltung oder die Belegungsplanung
verwendet werden konnen.

Mit BIM dndern sich die Arbeitsprozesse
fundamental. Auf was miissen sich die
Bauherren in der Medizin einstellen?

Kénig: Ich wiirde nicht von einer fun-
damentalen Anderung sprechen. Wir alle
digitalisieren unsere Abléufe, ob dies nun
im beruflichen oder privaten Umfeld ist.
Die Bauherren miissen aus dem Betrieb
heraus denken und wahrend der Planung
und Bauausfiihrung alle Informationen
digital anfordern, die sie fiir den Betrieb
benétigen. Durch die BIM-Modelle erhoht
sich auch die Transparenz, dadurch fiihlen
sich die Bauherren jetzt besser informiert.
Auf Bauherrnseite muss es jedoch Perso-
nen geben, die die gelieferten Daten auch
verwerten konnen.

Inwieweit sind die Partner in der aus-
fiihrenden Planung und Durchfiihrung

Foto: RUB

nach Ihrer Einschétzung bereits ausrei-
chend auf Building Information Modeling
eingestellt?

Konig: Mittlerweile haben sich schon
einige Planer und Bauunternehmen auf
die neuen Anforderungen eingestellt. Auch
hier miissen erst einmal die Mitarbeiter
geschult werden. Des Weiteren miissen
Erfahrungen im Projekt gesammelt wer-
den. Dies dauert seine Zeit.

Wie sieht es mit der Flexibilitdt in der
Bau- und Planungsphase aus? Gerade die
COVID-19-Pandemie hat bei manchen
Klinikbauherren zu neuen Uberlegungen
fiihren miissen.

Konig: Hier kommen wir zum Thema
LDigitaler Zwilling*, Natiirlich ist es viel
einfacher, anhand eines Computermodells
Wege im Krankhaus zu planen, Umnut-
zungskonzepte zu untersuchen oder auch
Simulation zur Ausbreitung von Viren
durchzufiihren. Wenn einmal die Daten
in strukturierter Art und Weise vorliegen,
konnen diese auch im Pandemiefall ge-
nutzt werden. Basis sind jedoch verliss-
liche Informationen zum Krankenhaus
inklusive aller technischen Systeme.

Prof. Dr.-Ing. Markus Konig lei-
tete die erste wissenschaftliche Be-
gleitung der Pilotprojekte des Bundes
zur Anwendung von Building Infor-
mation Modeling im Infrastruktur-
bau. Er war Mitglied des Experten-
teams  zur  Entwicklung  des
Stufenplans ,Digitales Planen und
Bauen” des BMVI. Aktuell ist Prof.
Konig stellvertretender Leiter des na-
tionalen Zentrums fiir die Digitalisie-
rung des Bauwesens (BIM Deutsch-
land). 2020 erhielt er die
Konrad-Zuse-Medaille des Zentral-
verbands Deutsches Baugewerbe.

BIM ist mehrstufig angelegt, also nicht nur
als 3-D-Modell, sondern auch mit anderen
Faktoren wie Zeit, Facility-Management,
Lebenszyklus ... Wo sollten die Klinik-
Bauherren ansetzen und was iiberfordert
alle Beteiligten gegenwirtig noch?

Kénig: Der Krankenhausbetreiber sollte
immer gleich den Betrieb mit im Blick
haben. Wichtig sind somit eine digitale
Baudokumentation und die Nutzung der
Daten fiir die Inbetriebnahme. Nur die
Planung und Bauausfiihrung zu betrach-
ten, halte ich fiir den Krankhausbau nicht
ausreichend.

Kommunale oder andere institutionelle
Bauherren sind oft etwas unbeweglich
aufgrund der vorhandenen Orga-Struktur.
Wie beweglich zeigt sich diese Szene beim
BIM?

Koénig: Mein Eindruck ist schon, dass
einige kommunale oder andere institu-
tionelle Bauherren die Vorteile von BIM
schon friih erkannt haben. Jedoch muss die
Einfiihrung von BIM auf sehr vielen Ebe-
nen erfolgen, sodass Entscheidungen nicht
immer schnell getroffen werden konnen.
Ich kann nur empfehlen, mit einem Pilot-
projekt zu beginnen, was etwas auRerhalb
aller sonstigen Abldufe aufgesetzt wird.
Jeder muss eigene Erfahrungen sammeln,
um dann zu sehen, welche Auswirkungen
dies auf die eigene Organisationsstruktur
haben wird.

Welche Vorbereitungen miissen die Ge-
sundheitsunternehmen treffen, um BIM
erfolgreich einzusetzen?

Flexibel auf Anforderungen reagieren — Zutritt intelligent managen

Clever und flexibel arbeitet die elektronische Zutrittsorganisation von Winkhaus

in Kliniken.

System mithilfe der Winkhaus Software
BlueControl auf einem zentralen PC.

Flexible Konzepte

Winkhaus entwickelte die Technologie
fir die komfortable Verwaltung von
komplexen Gebdudestrukturen, wie sie
héufig in Kliniken vorzufinden sind. Sie
verkniipft die Vorteile von Offline- mit dem
Nutzen von Online-Losungen. Einmalig
ist die Konzeption als passives, schliis-
selbetitigtes System, das Informationen
und Berechtigungsédnderungen mittels

Foto: Winkhaus

virtuellen Netzwerks und - wenn erforder-
lich - sogar mit viraler Befehlsverbreitung
kommuniziert. Die Technologie kann {iber
Schnittstellen auch an bestehende Syste-
me wie Gebéudeleittechnik, Alarm- und
Energiemanagement angedockt werden.

Das virtuelle Netzwerk der Losung
funktioniert offline und drahtlos zwi-
schen den installierten elektronischen
Komponenten, die miteinander kom-
munizieren. Im Gegensatz zu konven-
tionellen Netzen entfallen aufwendige
Verkabelungen, eine Vielzahl von Um-
setzern oder storanfillige Funkstrecken.

Mit der Technologie kénnen SchlieRan-
lagen mit bis zu 195.000 Komponenten
realisiert werden. Dabei ist die Anlage
schnell und unkompliziert installiert, denn
bei Nutzung des virtuellen Netzwerks von
Winkhaus ist nur der Aufbuchleser kon-
ventionell zu verkabeln. Der Austausch der
Tiirzylinder ist einfach, weil die elektroni-
schen Zylinder die gleichen MaRe haben
wie mechanische.

Hygienisches Tiir6ffnen

Informationen zwischen den elektroni-
schen Zylindern iibertrigt das System
schnell und kontaktlos. Ubertriger ist
der BlueSmart-Schliissel.

Der aus Hochleistungskunststoff gefer-
tigte elektronische Schliissel liegt gut in
der Hand, ist wartungsfrei, wasserdicht
(IP 68), waschmaschinenfest und sterili-
umbestindig. Mit ihm lassen sich Tiiren
auch beriihrungslos bedienen: Schliissel
in den elektronischen Zylinder einfiihren
und drehen - schon zieht die Falle zuriick
und die Tiir ldsst sich 6ffnen.

Vielfiltige Zylinder-Varianten

Die kompakten Tiirzylinder passen in die
unterschiedlichsten Arten von Tiiren. Lan-
ge Batteriestandzeiten gewahrleisten auf
Dauer den zuverlissigen elektronischen
Betrieb. Der Ereignisspeicher der Zylin-
der ist deutlich groRer als bei bisherigen

Konig: Die Entscheidung fiir BIM in ei-
nem Bauprojekt sollte sehr friih getroffen
werden, da in der Regel etwas mehr Vor-
bereitungszeit benétigt wird. Des Weiteren
sollte man sich am Anfang einen erfah-
renden Partner mit ins Boot holen. Ein
gewisses Verstindnis zu BIM sollte auf
der Seite der Gesundheitsunternehmen
vorhanden sein, welches beispielsweise
durch eine Basisschulung vermittelt wer-
den kann.

Empfiehlt sich der Einsatz von externen
Beratern? Wer bietet sich hier an - auch
von institutioneller Seite? Konnen externe
Dienstleister den Part fiir den Bauherrn
libernehmen?

Konig: Ohne eigene BIM-Erfahrung sollte
auf externe Kompetenzen zuriickgegrif-
fen werden. Es ist jedoch wichtig, dass
durch die externe Beratung auch eigene
BIM-Kompetenzen aufgebaut werden.
Ich glaube, man wird langfristig nur er-
folgreich sein, wenn man wichtige BIM-
Kompetenzen im eigenen Haus hat.

Bei BIM, heifit es allgemein, miissen Ent-
scheidungen friiher getroffen werden als
bei der klassischen Bauweise. Der Pla-
nungsaufwand verlagert sich nach vorne.
Ergibt dies nicht ein deutliches Manko bei
der Flexibilitat?

Koénig: Man kann mit BIM genauso spét
- eventuell zu spit - Entscheidungen
treffen. Wenn wir hohere Kostensicher-
heit haben wollen, muss eventuell etwas
friiher detaillierter geplant werden. BIM
liefert eigentlich nur mehr Transparenz.
Die Auswirkungen von Entscheidungen
sind besser nachvollziehbar.

Inwieweit befindet sich das ,Building
Information Modeling* noch in der Fort-
entwicklung? Sind im Rahmen der anste-
henden Messe Bau 21 Uberraschungen
zu erwarten?

Konig: BIM entwickelt sich kontinuierlich
weiter. Aktuell basiert der Datenaustausch
noch auf Basis von Dateien. Hier wird sich
etwas in Richtung vernetzte Informati-
onssysteme tun. Auch die Priifung von
Informationen wird in Zukunft deutlich
einfacher werden.

www.inf.bi.ruhr-uni-bochum.de |

BlueSmart eroffnet vielfiltige Moglichkeiten, individuell zugeschnittene Konzepte zu
realisieren. Neben den hochwertigen Hardware-Komponenten gehort auch intelligen-
te Software fiir die Anlagenverwaltung dazu. Die Technologie kann iiber optionale
Schnittstellen an bestehende Systeme wie Gebiudeleittechnik, Zeiterfassung, Kanti-

nenabrechnung oder Alarm- und Energiemanagement angedockt werden.

Systemen: Die letzten 2.000 SchlieRereig-
nisse werden mit Datum und Uhrzeit an-
gezeigt. Das kann nicht nur im Falle eines
Diebstahls helfen, sondern beispielsweis
auch Demenzerkrankten und ihren Ange-
horigen. So lisst sich gut nachvollziehen,
wer wann den privaten Raum betreten hat.

Winkhaus bietet fiir die unterschied-
lichsten Tiiren passende Zylinder - dar-
unter auch viele flichenbiindige ohne
Knauf. Sie werden bevorzugt im Innenbe-
reich von Krankenhéusern eingesetzt und
vermeiden, dass Betten oder Gerate beim
Bewegen an den Tiiren hingen bleiben.

Foto: Winkhaus

Auch Leser, Vorhidngeschlosser oder Spind-
schlgsser gehdren zum Programm - eben-
so wie Tiirzylinder, die mit Karten betétigt
werden konnen.

Ein intelligenter Tiirbeschlag (ETB-IM)
rundet das Angebot ab. Der Beschlag ist
leicht montierbar und kompatibel mit
gingigen Innentiiren aus Holz, Stahl
oder Kunststoff sowie unterschiedlichen
Tiirblattstédrken. Er umfasst auch Losungen
fiir Fluchttiiren nach EN 179.

www.winkhaus.com/de-de/ |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +
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Weltweit erstes Passivhaus-Krankenhaus in Frankfurt

Aktuell entsteht das
weltweit erste Passivhaus-
Krankenhaus in Frankfurt
am Main im Stadtteil
Hochst.

Insa Schrader, Berlin

Im Vorfeld fiihrte das Passivhaus Institut in
Darmstadt im Auftrag des Landes Hessen
eine Grundlagenstudie zur Umsetzung des
Passivhaus-Konzepts in Krankenhéusern
durch. Als bereits vielbeachtetes Pilot-
projekt stehen ab 2021 rund 78.000 m?
Bruttogeschossfliche fiir den Klinikbetrieb
zur Verfiigung.

Die strahlend weiflen Fassaden des Neu-
baus sind schon sichtbar, derzeit lauft der
Innenausbau auf Hochtouren. Die Fertig-
stellung des Klinikneubaus nach den Pla-
nen des Architekturbiiros worner traxler
richter planungsgesellschaft Frankfurt am
Main mit 664 Betten, zehn Operationssilen
und einem Hybrid-Operationssaal ist fiir
nichstes Jahr geplant. An den Kosten fiir

Always precise

blueSmart.

den energieeffizienten Ersatzneubau von
263 Mio. € beteiligt sich das Land Hes-
sen mit rund 55 Mio., die Stadt Frank-
furt am Main mit rund 208 Mio. €. Zwei
Bestandsgebéude aus den sechziger Jahren
sollen nach Bezug des Neubaus abgeris-
sen werden. Auf dem Klinikgeldnde sind
anschlieRend zwei weitere Bauabschnitte
geplant. Das Passivhaus Institut in Darm-
stadt als unabhingiges und international
renommiertes Forschungsinstitut zur
hocheffizienten Nutzung von Energie bei
Gebduden begleitet den Neubau seit den
ersten Planungen und zertifiziert das Pro-
jekt als Passivhaus-Pilotprojekt.

Das weltweit erste Passivhaus errich-
teten vier private Bauherren, darunter
Dr. Wolfgang Feist, Griinder des Pas-
sivhaus Instituts, vor knapp 30 Jahren
in Darmstadt-Kranichstein. Mittlerweile
gibt es Passivhéuser fiir alle Nutzungs-
arten: Neben Wohn- und Biirogebduden
existieren auch Kitas und Schulen, Sport-
hallen, Schwimmbéader und Fabriken als
Passivhduser. Das Interesse steigt stetig:
Mit Blick auf den Ressourcenverbrauch
der Industrielinder sowie den Klima-
schutz realisieren Kommunen, Unter-
nehmen und Privatleute einen Neubau
oder eine Sanierung zunehmend im

Kontrolle
Ist alles.

Wer, wann, wo Zutritt erhalt - mit der elektronischen

Zutrittsorganisation blueSmart von Winkhaus haben Sie

die volle Kontrolle.
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Passivhaus-Standard. Er erfiillt die An-
forderungen der Europdischen Union
an Nearly Zero Energy Buildings. Laut
der Europdischen Gebéuderichtlinie
EPBD miissen die Mitgliedstaaten die
Anforderungen an sogenannte Fast-
Nullenergiehduser (NZEB) in ihren na-
tionalen Bauvorschriften festlegen. Die
Richtlinie der EU ist seit Januar 2019 fiir
offentliche Gebéude in Kraft und gilt fiir
alle anderen Gebéude ab dem Jahr 2021.

Drucktest lieferte sehr gute
Ergebnisse fiir Zertifizierung

Zur Zertifizierung des Passivhaus-Neubaus
gehort auch ein Drucktest, mit dem die
Luftdichtheit des Geb&dudes gemessen
wird. Das Differenzdruck-Messverfahren
dient dazu, eventuelle Leckagen in der
Gebdudehiille aufzuspiiren, die zu einem
unkontrollierten Wérmeverlust fiihren
konnten. Der Drucktest fiir den Klinik-
neubau vor einigen Wochen lieferte sehr
gute Ergebnisse. Das ist nicht nur fiir die
Energiebilanz des Gebéudes giinstig, son-
dern hilft auch, zukiinftige Bauschédden
zu vermeiden.

Fiir das Passivhaus Institut war Oliver
Kah wihrend des Drucktests vor Ort. ,Der
Test in dem achtgeschossigen Gebaude
hat sehr gut geklappt. Der Neubau ist her-
vorragend luftdicht und die Zertifizierung
ist wieder einen Schritt niher geriickt®,
erldutert Kah. Der Wissenschaftler des
Passivhaus Instituts hatte mit Kollegen
im Vorfeld des Neubaus die Grundla-
genstudie zum Passivhaus-Konzept in
Krankenhdusern erarbeitet. Kah lobt
auch die am Bau beteiligten und mit
der Durchfiihrung des Drucktests beauf-
tragten Firmen fiir die gute Vorbereitung.
Immerhin mussten fiir den Drucktest die
tiber 1.000 Fenster des Neubaus verlésslich
geschlossen sein und ebenso die Klappen
von iiber 50 Geriten der Raumlufttechnik
gepriift werden.

Weitere technische Anlagen, darunter
auch zahlreiche Aufziige, deren motorische
Klappen im Brandfall nach aufRen 6ffnen,
mussten ebenfalls iiberpriift werden. ,,Al-
lein im Vorfeld alle zu sichten, war eine
enorme Aufgabe. Weil alles gut vorbereitet
war, konnte der Test im gesamten Neubau
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innerhalb eines Tages abgeschlossen wer-
den”, so Kah.

Monitoring in der Betriebspha-
se des Klinikneubaus geplant

,Passiv“ werden Gebdude genannt, da der
Wirmebedarf aus ,,passiven Quellen wie
Sonneneinstrahlung sowie Abwérme von
technischen Gerédten und Personen gedeckt
wird. Beim Passivhaus-Konzept wird iib-
licherweise der Warmeverlust drastisch
reduziert. Durch die fiinf Prinzipien - gute
Dammung, dreifach verglaste Fenster, Ver-
meidung von Warmebriicken, luftdichte
Gebdudehiille sowie Liiftungsanlage

mit Warmeriickgewinnung - bendtigt
ein Passivhaus nur sehr wenig Ener-
gie. Passivhduser, zumeist Wohnhéauser,
konnen daher auf ein klassisches Heiz-
system verzichten. In einem Passivhaus
hélt sich die Warme in der Regel bis zu 14
Tagen, da sie nur sehr langsam entweicht.
Eine aktive Kiihlung ist daher in der Regel
nicht notig.

Ganz anders sieht das in einem Kran-
kenhaus aus, wo zahlreiche Gerate und
Menschen sehr viel Abwarme produzieren.
Nach Messungen des Realverbrauchs der
technischen Gerate sowie der Simulation
der Energiestrome konnte in der Planung
durch eine intelligente Positionierung

(kurze Wege) der Haustechnik und eine
grolere Dimensionierung der Liiftungs-
leitungen der Energiebedarf zur Kiihlung
erheblich reduziert werden. Fiir die Be-
triebsphase des Klinikneubaus ist ein
Monitoring geplant. Damit sollen die im
Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung
erarbeiteten energetischen Zielwerte fiir
Krankenhéuser im Passivhaus-Standard in
der Praxis iiberpriift und daraus weitere
Handlungsempfehlungen fiir die Planung
und den Betrieb von Krankenhéusern der
Zukunft abgeleitet werden.

| www.klinikumfrankfurt.de |

,@Griines Licht” fiir den Neubau an der UMG

Der Ausschuss flir Haushalt
und Finanzen des Nieder-
sachsischen Landtages
schafft finanzielle Voraus-
setzungen zum Neubau
Bettenhaus und Zentral-OP.

Der Ausschuss fiir Haushalt und Finan-
zen des Niedersichsischen Landtages
hat fiir die Aufnahme des Bauvorhabens
,Baustufe 1“ an der Universitidtsmedizin
Gottingen (UMG) in den MaRnahmenfi-
nanzierungsplan des ,Sondervermégens
zur Nachholung von Investitionen bei den
Hochschulen in staatlicher Verantwortung*
zugestimmt. Diese Entscheidung war wich-
tig, denn die Aufnahme des Bauvorhabens
der ,Baustufe 1“ in den MaRnahmenfi-
nanzierungsplan des Sondervermégens
soll die Finanzierung der notwendigen
Investitionen bei der UMG sicherstellen.
Damit werden die finanziellen Voraus-
setzungen fiir die Realisierung des zen-
tralen baulichen Kernelements der Kran-
kenversorgung auf dem geplanten neuen
Medizin-Campus der UMG geschaffen. Die
Baustufe 1 umfasst das Bettenhaus mit 624
Betten, das Operative Zentrum mit rund
25 OP-Silen sowie das Herz-, Neuro- und
Notfallzentrum. Dieser Bauabschnitt kann
mit den vorgesehenen Finanzmitteln so
gebaut werden, dass er in sich voll funk-
tions- und betriebsfihig ist.

Die UMG hatte die geplanten MaRnah-
men zur Aufnahme in den Manahmen-
finanzierungsplan des Sondervermégens
am 6. Juli 2020 bei der Dachgesellschaft
Bauvorhaben Hochschulmedizin Nieder-
sachsen (DBHN) eingereicht. Die DBHN
hat gemdR der zentralen Steuerung die
MaRnahme inhaltlich gepriift und ein
positives Votum erteilt.

Bereits am 2. September 2020 wurden
im Ausschuss fiir Haushalt und Finanzen

der Masterplan und die bauliche Entwick-
lungsplanung der UMG vorgestellt und
vom Ausschuss wohlwollend zur Kenntnis
genommen.

Masterplan und bauliche
Entwicklungsplanung

Mit dem Masterplan hat die UMG ein
Gesamtzielbild aus Krankenversorgung,
Forschung und Lehre, Administration so-
wie Infrastruktur vorgelegt. Mit diesem
Gesamtkonzept hat die UMG den Nach-
weis fiir die bauliche Unterbringung des
ermittelten Gesamtbedarfs, fiir die Funk-
tionsfahigkeit und Schliissigkeit, fiir die
Wirtschaftlichkeit, den Standort und fiir
die Risiken des Gesamtprojektes erbracht.

Der Masterplan ist nun die Basis fiir den
néchsten Schritt: die Aufstellung der bauli-
chen Entwicklungsplanung einschlieRlich
der Gesamtfinanzplanung der Krankenver-
sorgung. Die DBHN hat auch die bauliche
Entwicklungsplanung mit einem positiven
Votum versehen. Mit den 1,05 Mrd. €, das
im Sondervermogen der UMG zur Verfii-
gung steht, kann die UMG die ersten drei

Weichenstellung fiir den Klinikums-Neubau: Haushaltsausschuss stimmt Finanzmit-
teln fiir UMG-Bauvorhaben zu

Foto: umg/géflug

Baustufen auf ihrem Gelédnde finanzieren:
Operatives Zentrum mit Herz-, Neuro- und
Notfallzentrum, Eltern-Kind-Zentrum und
das Bildgebende Diagnostikzentrum. Diese
drei Baustufen bilden einen in sich voll
funktionsfihigen Abschnitt zur Inbetrieb-
nahme als ersten Teil der Gesamtplanung
fiir die sogenannte ,,Siidliche Spange Kran-
kenversorgung® Der Ausschuss fiir Haus-
halt und Finanzen des Niederséchsischen
Landtages hat zudem am 23. September
2020 die finanziellen Voraussetzungen
fir die noch zu griindende Baugesell-
schaft UMG geschaffen. Mit insgesamt
17,61 Mio. € konnen Personal- und Sach-
kosten iiber einen Zeitraum von zehn Jah-
ren finanziert werden. Die Baugesellschaft
UMG wird in der Rechtsform einer GmbH
fiir die operative Umsetzung der durch-
zufiihrenden Maflnahmen von der UMG
als Mehrheitsgesellschafter (51 %) und der
DBHN als Minderheitsgesellschafter (49 %)
gegriindet. Zu den zentralen Aufgaben der
Baugesellschaft UMG zihlen die Planun-
gen und Bauausfiihrungen.

Das Land Niedersachsen hat damit drei
wesentliche Meilensteine fiir den Start in

die weitere und vertiefende Planung fiir
den Neubau und die bauliche Entwick-
lungsplanung des neuen Medizincampus
der UMG getroffen: die Aufnahme der
JBaustufe 1“ und der MalRnahme ,Bau-
gesellschaft UMG“ in den MalRnahmen-
finanzierungsplan des Sondervermégens
sowie die positive Kenntnisnahme des
Ausschusses fiir Haushalt und Finan-
zen zum Masterplan und der baulichen
Entwicklungsplanung. Die UMG erstellt
aktuell die Bauabschnittsplanung fiir die
Konkretisierung der Baustufe 1.

Wesentliche Meilenstein-
Entscheidungen

,Der September war ein entscheidender
Monat fiir die Weiterentwicklung der Pla-
nungen und MafRnahmen fiir den Neubau
Klinikum®, sagt Prof. Dr. Wolfgang Briick,
Sprecher des Vorstandes der UMG. ,,Die
heutige Entscheidung des Haushaltsaus-
schusses fiir die Aufnahme der ,Baustufe 1°
in den MaRnahmenfinanzierungsplan des
Sondervermogens ist ein wichtiger Mei-
lenstein und Tiiroffner fiir die néchsten
Planungsschritte. Sie zeigt, dass es jetzt mit
dem Klinikneubau konkret weitergeht. Das
Votum von heute gibt der UMG fiir ihre
Finanzierungsplanungen die notwendige
Grundlage*, so Prof. Briick.

Burkhard Landré, Geschiftsfiihrer der
DBHN, sagt: ,,Die UMG hat bei der Vorlage
fiir die Masterplanung und die bauliche
Entwicklungsplanung sowie bei den jetzt
vorgelegten Konzepten fiir Raumbedarf
und die Finanzierungsprognose iiber-
zeugt. Die DBHN hat hier im Rahmen
ihrer Steuerungsfunktion die MaRnahmen
gepriift und ausdriicklich befiirwortet. Die
Entscheidungen des Haushaltsausschusses
bringen die Realisierung des Bauvorha-
bens ,Neubau Klinikum‘ und die Master-
planung an der Universititsmedizin in
Gottingen wesentlich voran.”

| www.umg.eu |
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Cadolto realisiert schnellste
COVID-19-Intensivstationen
der Welt am Universitats-
klinikum Diisseldorf.

Auf Basis der fiir die Corona-Pandemie
konzipierten Cadolto-Isolier-Intensiv-Stati-
on wurde in kiirzester Zeit ein optimiertes,
integrales Konzept fiir eine neuartige, den
Bediirfnissen des Universitétsklinikums in
Diisseldorf entsprechende Intensivstation
sowie eine Intensiviiberwachungspflege-
Station (IMC) entwickelt.

Das Projekt konnte nach der Auftrags-
erteilung im Mai 2020 innerhalb von fiinf
Monaten am 16. November 2020 schliis-
selfertig an den Auftraggeber iibergeben
werden. Cadolto iibernahm als Spezialist
fiir medizinische Gebéude bei dem Projekt
die Generalplanung sowie sidmtliche Leis-
tungsphasen inklusive der Fundamentie-
rung vor Ort, der kompletten Medizintech-
nik, der technischen Gebdudeausstattung
sowie aller Mobel; dariiber hinaus auch
die Netzersatzanlage und eine redundante
Versorgung mit medizinischen Gasen.

Schnelle Realisierung
des Projekts

Der dreigeschossige Modulbau besteht
aus insgesamt 97 Modulen und hat eine
Bruttogeschossfléiche von 5.079 m2 Im Erd-
geschoss befindet sich eine Aufnahmesta-
tion mit 18 IMC-Einzelzimmern, die durch
vorgeschaltete Schleusen zu erreichen sind.
Neun davon haben eigene Nasszellen. Das
erste Obergeschoss wurde als Intensiv-
station mit neun Isolier-Einzelzimmern
- ebenfalls mit Schleusen - ausgestattet,
daneben gibt es acht Zweibettzimmer. Im
zweiten Obergeschoss befinden sich die
Umkleide- und Bereitschaftsraume sowie
Lager- und Technikfl4chen. Auf allen Ebe-
nen werden die notwendigen Funktions-
und Nebenrdume bereitgestellt und die
mitgelieferten haustechnischen Anlagen

Schneller zum Ziel mit Modulbau

Zweibettzimmer zur Behandlung von COVID-19-Patienten Foto: Cadolto Modulbau GmbH AuBenansicht der COVID-19-Intensivstationen am Universititsklinikum Diisseldorf

innerhalb der Stationen erméglicht und da-
mit mehr Sicherheit bietet. Dariiber hinaus
wurde das Gebdude mit einem Skywalk,
einem glasernen Verbindungsgang, an das
Zentrum fiir operative Medizin (ZOM II)
des Universitétsklinikums angebunden.

lassen eine komplett autarke Versorgung
des Klinikgebéudes zu.

Karsten KuBmann, Geschiftsfiih-
rer Cadolto Modulbau: ,Die neuen
COVID-19-Stationen sind ein Zeichen fiir
unsere schnelle Reaktionsfahigkeit in der
Erstellung hochqualitativer medizinischer
Gebaudeinfrastruktur. Mit einer starken
Teamleistung, Dréger als Partner bei
der Medizintechnik und konstruktiven
Vertragsverhandlungen mit dem Univer-
sitdtsklinikum Diisseldorf als Bauherrn
ist es uns gelungen, das Projekt in diesem
extrem kurzen Zeitfenster zu realisieren.

Dem hohen Standard des Universitits-
klinikums Diisseldorf entsprechend wurde
der Neubau mit einer attraktiven Fassade
aus Metallkassetten, Edelstahltiiren und
der groRtmoglichen Verglasung errichtet,
welche Blickbeziehungen des Personals

Konzentration der
COVID-19-Patienten

Aufgrund der bisherigen Gebaudestruk-
tur am Universitédtsklinikum Diisseldorf
musste die Behandlung von COVID-
19-Patienten bisher an verschiedenen
Orten des Klinikums erfolgen. Bei einem
enormen Anstieg an Einlieferungen von
infektiosen Patienten hétten sogar OP- und
Aufwachrdume als improvisierte Intensiv-
stationen mit Beatmung genutzt werden
miissen. Das neue Modulgebdude bietet

Bezug den neuen Zentralen Neubaus in Darmstadt

Sechs Jahre ist es her, dass
das Klinikum Darmstadt den
Bauantrag fir den Zentralen
Neubau gestellt hat. Jetzt
wird er bezogen.

Kiirzlich hat der Einzug sukzessive begon-
nen, nachdem die Bausachverstindigen
und Behorden die offizielle Inbetriebnah-
me fiir das neue Krankenhausgebéude
erteilt hatten. 2017 ging der erste Bau-
abschnitt in den Patientenbetrieb. Das
Klinikum Darmstadt gibt 195 Mio. € fiir
den Zentralen Neubau aus, der zum Jah-
reswechsel 20/21 fertiggestellt ist. Bis Ende
Dezember lduft noch die Umzugsrochade,
dann sind alle Kliniken - mit Ausnahme
der Psychosomatik, die an den Standort
Marienhospital ziehen wird - auf dem
Gesundheitscampus mitten in der Stadt
vereint. ,Diese Punktlandung geschafft
zu haben, ist eine grandiose Teamleis-
tung!, dankt Geschéftsfiihrer Clemens
Maurer der Abteilung Bau und allen
Mitarbeitenden.

Noch ist nicht alles fertig, deshalb bittet
die Geschéftsfiihrung Mitarbeitende und
Patienten noch um Geduld und Nachsicht,
wenn es weiterhin zu Bauldrm oder ande-
ren Beeintréchtigungen kommt. Denn eine
Inbetriebnahmegenehmigung heif}t nicht,

Einblick in ein Einzelzimmer der Wahlleistung

dass das Gebdude fertiggestellt ist. Das
zeigt sich auch am zentralen Vorplatz und
am zentralen neuen Haupteingang in der
Grafenstrae 9, der seit Kurzem offen ist.

Das neue Klinikum am Standort mitten
in der Stadt bietet erstmals einen zentra-
len Eingang, iiber den alle Kliniken und
Stationen auf dem Gesundheitscampus
zu erreichen sind. Der Neubau bietet
Mitarbeitenden und Patienten jede Menge
moderne Technik und Komfort: Alle Pati-
entenzimmer haben barrierefreie Béder,
Fensterbanke, die zum Sitzen einladen,
neue Patientenbetten und Nachtschridnke
mit Telefon und modernen Multimedia-
Bedsitemonitoren, die das Internet ans
Patientenbett bringen. Alle Zimmer haben
ein groRziigiges Entree mit Garderoben-
haken und aufenliegendem Sonnenschutz
und als hauseigene Sonderanfertigung
einen Schrank, der zwischen den Patien-
tenbetten platziert ist und damit fiir mehr
Privatsphére und ausreichenden Sicher-
heitsabstand auch in Pandemiezeiten sorgt.

Aufgrund der Corona-Pandemie musste
das Entree umgeplant werden: Noch recht-
zeitig konnten getrennte Wegefiihrungen
fiir Non-Covid- und Covid-Patienten und
Verdachtsfille geschaffen werden.

Bis Dezember haben sich die Umziige
hingezogen. Begonnen wurde mit der Re-
zeption, der Patientenaufnahme und der
Zentralen Notaufnahme. Es folgten die
Stationen und Abteilungen der Neurologie

sowie die chirurgischen Kliniken und die
Frauen- und Geburtsklinik. Im Novem-
ber zogen die Augen- und Hautklinik von
Eberstadt auf das Geldnde in Darmstadt,
aktuell folgt die HNO-Klinik. Insgesamt
miissen knapp 20 Abteilungen beziehungs-
weise Stationen umgezogen werden - alles
bei laufendem Betrieb.

Finanzierung aus eigener Kraft

Die Bauarbeiten haben mit dem ersten
Bauabschnitt und den Bereichen 1 A +B
an der Bleichstralle begonnen, der jetzt
mit dem Zentralen Neubau verbunden
wurde. Rund 240 Mio. € wurden bis dato
investiert, um als Maximalversorger die
Menschen in der Region auf hohem me-
dizinischem Niveau versorgen zu konnen
- davon alleine 195 Mio. € in den Zentralen
Neubau.

Das Land Hessen trégt davon 69 Mio. €
- den Rest musste und muss die Klinikum
Darmstadt GmbH aus eigenen Mitteln
erwirtschaften. Denn weitere Millionen
investierte das Unternehmen in den Hub-
schrauberlandeplatz, die Energiezentrale,
in Digitalisierung, in neue CTs, neue MRTs
und Linearbeschleuniger. Avisiert ist der
weitere Ausbau und die energetische Sa-
nierung von Bestandsgebduden auf dem
Campus: etwa des Bestandsgebaudes der
Chirurgischen Kliniken, Gebdude 5, den
Neubau eines Labors und einer Zentrals-
terilgutversorgungsanlage, der Errichtung
einer neuen Onkologischen Tagesklinik
im Gebdude 6 (Medizinische Kliniken),
dem Freirdumen des Gebdudes 90 und
Erweiterung des Parkhauses und Neu-
baus eines Fahrradparkhauses fiir weitere
60 Mio. €. In insgesamt zehn Jahren will
das Klinikum Darmstadt 300 Mio. €
investieren.

Maurer: ,,Ich danke vor allem dem Team
der Abteilung Bau, die das alles bisher in
Eigenregie moglich gemacht hat. Die Basis
des Erfolgs allerdings haben alle Mitar-
beitenden gemeinsam gelegt, denn es ist
einzig ihre Leistung der letzten sechs Jah-
re, die uns iiberhaupt die wirtschaftliche
Ausgangslage fiir solch eine Finanzierung
ermoglicht hat.

| www.klinikum-darmstadt.de |

dem Universitdtsklinikum Diisseldorf
die Moglichkeit, zukiinftig die Behand-
lung von COVID-19 Patienten in einem
Gebéude konzentrieren und damit auch
vom restlichen Krankenhausbetrieb besser
zu trennen - was einen wichtigen Beitrag
zur Sicherheit der iibrigen Patienten sowie
der Mitarbeiter des Universitdtsklinikums
leistet.

Geschwindigkeit, Qualitdt und Erfah-
rung: So hiefen zu Projektbeginn die
entscheidenden Faktoren fiir das Uni-
versititsklinikum Diisseldorf, sich fiir
den frankischen Modulbauspezialisten
zu entscheiden. Cadolto bietet neben der
Geschwindigkeit vor allem das umfas-
sende Know-how des Marktfiihrers bei
medizinischen Gebduden, die integrale
Planung iiber alle Leistungsphasen sowie
Planung, Produktion, Medizintechnik und

ADVERTORIAL

die Inbetriebnahme aus einer Hand. Elisa-
beth Schreurs, Stv. Pflegedirektorin, Uni-
versitdtsklinikum Diisseldorf: ,Wir haben
uns fiir den Modulbau entschieden, da es
darauf ankam, schnell einen klinischen
Neubau in hochster Qualitét zu errichten.
Aus der Erfahrung mit der Firma Cadolto
aus friiheren Projekten konnten wir bereits
auf eine prézise und zuverlissige Projek-
tarbeit zuriickblicken. Durch die Zusam-
menarbeit mit Cadolto erhielten wir alle
Gewerke aus einer Hand. Wir freuen uns
sehr, dass wir nach einer so kurzen Zeit
ein Gebiude in Betrieb nehmen konnen,
welches einen funktionierenden Kranken-
hausbetrieb und die optimale Behandlung
der COVID-19-Patienten ermdglicht.
Dank der Vorteile der Modulbauweise
des Herstellers konnte das Gebdude in
der Rekordzeit von fiinf Monaten errichtet

Foto: Cadolto Modulbau GmbH

und schliisselfertig an den Auftraggeber
iibergeben werden. Der grofite Vorteil der
Modulbauweise beim Bau von Intensivsta-
tionen liegt unzweifelhaft in der Schnellig-
keit und der herausragenden Qualitit. Da
das Unternehmen von der Planung iiber
die Produktion bis zur Fertigstellung der
schliisselfertigen Gebaude sdmtliche Ge-
werke aus einer Hand bieten kann, wird
wertvolle Zeit gespart.

Cadolto Modulbau GmbH, Cadolzburg
Tel.: +49 9103 502 970
vertrieb@cadolto.com
www.cadolto.com

Damit Perspektiven
zu Erfolgen werden.

Mit Branchenwissen, Erfahrung
und Engagement. Ihr strategischer
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Grundwasserkiihlung schlagt Kaltemaschinen um etliche Faktoren

Die Verbesserung der
Gesamtenergieeffizienz gilt
fur die Tirol Kliniken als
wichtiges Ziel.

Bernd WaBmann, Herrenberg

Zwar klappt die siebenprozentige Energie-
einsparung wohl erst im néchsten Jahr.
Aber die Osterreicher sehen sich auf dem
richtigen Weg, u.a. mit einer thermischen
Grundwassernutzung, die im Verhiltnis
zu Kéltemaschinen geradezu fantastische
Einsparungen erzielen. Dies und mehr
erldutert Projektleiter Gebéudetechnik
und Medizintechnik Dipl.-Ing. Wolfgang
Codemo der Tirol Kliniken in Innsbruck.

M&K: Krankenhduser zihlen zu den
GrofSverbrauchern auf dem Energiesektor.
Ist das eine unumstofSliche Tatsache oder
ist eine Trendwende moglich?

Wolfgang Codemo: Gesetze, Normen,
Verordnungen und Richtlinien regeln sehr
viele Bereiche im Krankenhaus. Durch
hohe Hygieneanforderungen im Bereich
der Liiftungsanlagen und Warmwasser-
aufbereitungen sowie der notwendigen
medizintechnischen Infrastruktur sind der
Energieeffizienz Grenzen gesetzt. Dennoch
gibt es viele Stellschrauben, an denen ei-
ne Verbesserung erzielt werden kann. In
den Tirol Kliniken ist mit der Einfiihrung
eines Energiemanagementsystems nach
der ONORM EN ISO 50001 im Jahr 2014
ein wichtiger Meilenstein gelungen. Damit
war ein gezielterer Know-how-Transfer zu
anderen Standorten moglich.

Ein wichtiger Wert ergibt sich aus dem
Durchschnittsverbrauch pro Bett. Ein
Blick in die Kennwerttabelle zeigt: Die-
ser steigt mit der Klinikgrofe. Das gilt fiir
Wiirme ebenso wie fiir Strom. Das miisste
doch umkehrbar sein, oder?

Codemo: Zunichst zur Definition des
spezifischen Energieverbrauchs je Bett.
Hierbei handelt es sich um die Summe

Klinikum

Ministerin, Oberblrgermeis-
terin und Geschaftsfihrer
legen gemeinsam den
Grundstein fir Klinikneu-
bau.

Wolfgang Codemo leitet in den Tirol
Kliniken die Bereiche Gebdudetechnik
und Medizintechnik.

der witterungsbereinigten verbrauchten
Energie (Wérme, Strom) pro behordlich
genehmigtem Bett. Der Kennwert bei
einer grofReren Klinik wie z.B. der Uni-
versitdtsklinik Innsbruck ist auch deshalb
grofer, da hier auch konditionierte Fliichen
eingerechnet werden, welche neben der Pa-
tientenversorgung auch fiir andere Zwecke
erforderlich sind. Hierzu zahlen u.a. Hor-
sdle, Laborflachen fiir die Forschung usw.
Weiterhin sind auch spezielle Ambulanzen
oder energieintensive Nutzungen wie z.B.
GMP-Bereiche anzufiihren, welche kleinere
Kliniken nicht aufweisen. Eine Trendum-
kehr wird hier aufgrund der Vorgaben nur
schwer moglich sein. Zudem war es in Os-
terreich bis vor COVID-19 politischer Wille,
die Bettenanzahl in den Krankenhdusern
zu reduzieren. Dies fiihrt bei gleichblei-
benden Bestandsfldche unweigerlich zu
einem Verbrauchsanstieg je Bett.

Natiirlich bestehen bei Neubauten die
besseren Chancen. Aber auch die Be-
standsimmobilie bietet Chancen und
Moglichkeiten. Wo kann der Betreiber
am ehesten ansetzen?

Codemo: Um gezielte Malnahmen zu
setzen, miissen zundchst die Energie-
verbrauchsdaten (Ist-Situation) der Im-
mobilie analysiert werden. Es geht im

Wesentlichen darum, jene Bereiche mit
dem groRten Energieverbrauch zu identi-
fizieren. Es lassen sich bereits durch kos-
tengiinstige MaRRnahmen wie Optimierung
von Zeitprogrammen oder Verbesserung
der Effizienz im Teillastverhalten von
technischen Anlagen Energie einsparen.
Ein nicht zu unterschitzender Faktor
bildet auch das Nutzerverhalten, welches
durch entsprechende Schulung und Sen-
sibilisierung einen Beitrag leisten kann.
ErfahrungsgemiR sind in die groRten Ein-
sparungen in der Warmeenergie moglich.

Die Tirol Kliniken mit einigen Hdusern
haben sich der Energieeffizienz verschrie-
ben. Wo liegen die Ziele und wie laufen
die Umsetzungen?

Codemo: Als Zielsetzung soll unter
Beriicksichtigung evtl. baulicher Ande-
rungen bis zum Jahr 2020 der Gesam-
tenergieeinsatz um 7% gegeniiber dem
Basisjahr 2013 reduziert werden. Auf-
grund der Verzogerung von Bauprojek-
ten sowie energieeffizienten MaRnahmen
bzw. auch einem Flichenzuwachs von
ca. 12% wird das Ziel nicht ganz erreicht
werden. 2021 sollte es aber klappen.

Als Leuchtturmprojekt gilt die ,Innere
Medizin Siid’ in Innsbruck, die vor zwei
Jahren in Betrieb gegangen ist. An welchen
Stellschrauben haben Sie bei der Planung
und Umsetzung gedreht?

Codemo: Bereits im Rahmen des Archi-
tekturwettbewerbs wurden die Anforde-
rungen an ein energieeffizientes Gebdude
festgelegt. Eine sehr gute Gebédudehiille
mit funktionierendem Sonnenschutz ist
eine wesentliche Voraussetzung zur Errei-
chung der Ziele. Zusétzlich wurden ener-
gieeffiziente MaRnahmen in der Liiftung,
Kilteversorgung, Warmeerzeugung und
Beleuchtung festgelegt.

Sie setzen fiir die Raumkiihlung sowie die
Gerdtekiihlung in der Medizintechnik die-
se thermische Grundwassernutzung ein.

Codemo: Nachdem die Infrastruktur am
Areal fiir die Grundwassernutzung bereits
vorhanden ist, hlt sich der technische und

Die ,Innere Medizin Siid* in Innsbruck gilt als Leuchtturmprojekt, bei dem die Bediirf-
nisse universitiirer Lehre & Forschung als auch der Krankenversorgung beriicksichtigt
wurden.

kostenméiRige Aufwand in Grenzen. Die
Einsparung an Betriebskosten und an
Energie ist jedoch immens. Die Betriebs-
kosten fiir Grundwasserkiihlung sind
um den Faktor 8-9 giinstiger als die mit
Kiltemaschinen erzeugte Kiihlung. Durch
die Verwendung von Grundwasserkiihlung
bei diesem Gebéude liegt die Einsparung
an CO, bei ca. 600 t/Jahr. Der Nachteil ist
allerdings, dass die Grundwasserkiihlung
nur bedingt fiir die Entfeuchtung nutzbar
ist. Somit kann nicht ganz auf Maschi-
nenkilte verzichtet werden. Im Fall der
Inneren Medizin Siid wird diese durch
die Warmepumpen als ,Nebenprodukt*
erzeugt.

Ebenso wurden alle Liiftungsanlagen mit
einer Energieriickgewinnung verbunden,
das alles zentral. Was ist das Ergebnis
ihrer Effizienzmessungen?

Fotos: Tirol Kliniken

Codemo: Beim Jahresnutzungsgrad lie-
gen wir bei der Warmeriickgewinnung
tiber 90%. Neben der Warme werden mit
der hocheffizienten Warmeriickgewinnung
auch in der Kélte etwa 10% zuriickgewon-
nen. Die Einsparung von CO, liegt damit
bei ca. 350 t im Jahr.

Wie stellt sich das Kreislaufsystem in der
Liiftung hygienisch dar? Keimbelastungen
sind heute ein signifikantes Problem.

Codemo: Ein wesentlicher Punkt ist die
regelmifige Wartung und Pflege von
Liiftungsanlagen. Die Anlagen miissen so
konzipiert werden, dass eine Reinigung
gut durchfithrbar ist. Die Einhaltung
des Intervalls fiir den Filtertausch ist ein
wichtiges Kriterium, um die Keimbelas-
tung so gering wie moglich zu halten. Der
Einsatz von Kreislaufverbundsystemen

in der Warmeriickgewinnung verringert
das Risiko zusétzlich. Aus diesem Grund
werden bei uns Rotationswéirmetauscher
in medizinisch genutzten Bereichen nicht
mehr eingebaut.

Die Nutzung einer Brunnenwasserkiih-
lung ist nicht ungewohnlich. Sie setzen
diese im Kinderherzzentrum seit 2015 ein.
Wie erfolgreich ist der Betrieb auf Dauer?

Codemo: Die drei Tiefbrunnen mit ei-
ner Forderkapazitit von gesamt 250 I/s
versorgen das gesamte Klinikareal in
Innsbruck. Der Grofteil der erforderli-
chen Kiihlleistung, ca. 80%, wird iiber
Brunnenwasserkiihlung abgedeckt. Um
das vorhandene Brunnenwasser mog-
lichst effizient einzusetzen, wird dieses
mehrstufig genutzt. Das sekundére Brun-
nenwasser wird zundchst iiber simtliche
Luftkiihler der Liiftungsgerite gefiihrt.
Der Riicklauf aus den Kiihlregistern dient
nun als Vorlauf fiir die FuRbodenkiihlung
und fiir die Kiihldecken. Nach Durchlau-
fen dieser Kiihlsysteme wird das Wasser
zu den Wirmetauschern der zentralen
Wirmeriickgewinnungsanlagen der Liif-
tungsanlagen gefiihrt. In der letzten Stufe
erfolgt noch die Kiihlung der Kondensa-
toren der Kiltemaschine. Damit wird das
Riickgabewasser im Idealfall auf ca. 25°C
angehoben. Dieses vortemperierte Riick-
gabewasser dient seit einigen Jahren als
Energiequelle fiir die Warmepumpen am
Areal. Mit Brunnenwasserkiihlung kénnen
somit im Kinder- und Herzzentrum ca.
360 MWh/a eingespart werden.

| www.tirol-kliniken.at |

Dipl.-Ing. Wolfgang Codemo hat
Elektrotechnik an der TU Graz stu-
diert. Er arbeitete zunachst bei der
Biotronik GmbH als Projektleiter fiir
klinische ~ Studien implantierbarer
Herzschrittmacher. Bei den Tirol Klini-
ken ist er seit 2002 engagiert, seit
2006 in der Funktion als Projektleiter
fir Gebaudetechnik und Medizin-
technik.

Chemnitz: Zentralisierung von Kliniken und Bereichen

Mit je einem Hammerschlag legten kiirz-
lich Sachsens Gesundheitsministerin Pet-
ra Kopping, die Oberbiirgermeisterin und
Aufsichtsratsvorsitzende des Klinikums
Chemnitz Barbara Ludwig und der Kauf-
ménnische Geschéftsfiihrer des Klinikums
Dirk Balster gemeinsam symbolisch den
Grundstein fiir Haus 9. Der Neubau ist das
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groRte Einzelbauvorhaben des Klinikums
seit Jahrzehnten. Im Grundstein wurde
eine Kapsel aus Kupfer versenkt, die eine
Chemnitzer Ausgabe der Freien Presse von
heute, Bauzeichnungen, ein Mund-Nasen-
Schutz, ein Skalpell und eine OP-Klemme,
verschiedene Euromiinzen und die Urkun-
de zur Grundsteinlegung enthalt.

Fiir insgesamt rund 87,77 Mio. € wird
der vierstockige Trakt mit zwei Gebau-
defliigeln bis Mitte 2022 an der Siidseite
des Hauptstandortes Flemmingstralle 2
errichtet. Das Strukturprojekt Neubau
Haus 9 wird mit rund 64,10 Mio. € finan-
ziert durch Steuermittel auf Grundlage
des vom Séchsischen Landtag beschlos-
senen Haushaltes und durch Mittel des
Krankenhausstrukturfonds beim Bun-
desversicherungsamt. Mit dem Neubau
gehen umfangreiche Umbauarbeiten in
den bestehenden Hausern 1, 2 und 3 der
FlemmingstraRe 2 einher.

Llch freue mich, dass mit der heutigen
Grundsteinlegung das bedeutende Bau-
vorhaben - die Konzentration von Klinik-
bereichen am Standort Flemmingstrafle
- vorangetrieben wird. Die Forderung
des Vorhabens durch den Krankenhaus-
strukturfonds sowie den Freistaat Sach-
sen unterstreicht die wichtige Rolle des
Klinikums Chemnitz in der séichsischen
Krankenhauslandschaft®, sagte Kopping,
Séchsische Staatsministerin fiir Soziales
und Gesellschaftlichen Zusammenhalt.
,Das Klinikum als kommunales Grof3-
krankenhaus ist - neben den Universi-
tatskliniken Dresden und Leipzig - einer
von drei Maximalversorgern im Freistaat
Sachsen und damit eine unverzichtbare
Séule in der medizinischen Versorgung®,
so die Ministerin weiter. ,Das zeigt sich
auch aktuell bei der Bewiltigung der
Corona-Pandemie, in der das Klinikum
ein wichtiger Partner des Gesundheits-
ministeriums und eine verldssliche me-
dizinische Einrichtung fiir die Patienten

Die Siidwestansicht des Neubaus von Haus 9 als Grafik

Siidwestsachsens ist“ Ziel des Neubaus
und der Umbauarbeiten ist die Zentrali-
sierung von Kliniken und Bereichen. So
werden die Kliniken fiir Neurologie, Or-
thopadie, Unfall- und Handchirurgie, fiir
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde/Kopf- und
Halschirurgie sowie fiir Augenheilkunde
am Standort FlemmingstraRe 2 kiinftig
zentral untergebracht. Weitere Fldchen sind
fiir ein hochmodernes OP-Zentrum am
Standort sowie technische Infrastruktur
vorgesehen. Durch die so erreichten struk-
turellen Anderungen werden lange Wege
fiir Patienten und Mitarbeiter reduziert
und somit die Qualitdt in der medizini-
schen Versorgung weiter gesteigert. Zudem
positioniert sich das Klinikum Chemnitz
einmal mehr als attraktiver Arbeitgeber
und Ausbildungsstandort.

,Eine Grundsteinlegung gerade jetzt
ist ein schones Zeichen von Hoffnung
und Vertrauen in die Zukunft®, sagte die
Chemnitzer Oberbiirgermeisterin Ludwig.
,Die Mitarbeiter des Klinikums Chemnitz
haben in den vergangenen Wochen erneut
gezeigt, auf welch hohem medizinischem

Foto: HDR GmbH

Niveau die Patienten hier versorgt werden.
Das GroRkrankenhaus ist als Arbeits- und
Ausbildungsstandort attraktiv und erhoht
die Attraktivitit der Stadt Chemnitz als
Lebensmittelpunkt.

LUnsere wichtigste Aufgabe als Maxi-
malversorger ist, die medizinische Versor-
gung der Region nachhaltig auf hohem
Niveau sicherzustellen®, sagt Dirk Balster,
Kaufménnischer Geschiftsfiihrer des Kli-
nikums Chemnitz. In einem Gebiet mit
sehr hohem Durchschnittsalter der Bevol-
kerung und in Zeiten des Fachkréfteman-
gels sei dies nur zu erreichen, wenn Res-
sourcen - unter anderem durch bauliche
Konzentration - gebiindelt werden. ,Unsere
Mitarbeiter sollen ihren Fokus auf die Be-
handlung und Versorgung der Patienten
richten konnen. Dieser Strategie folgen alle
unsere geplanten Investitionen®, so Balster
weiter. ,Moglich werden die dafiir nétigen
Meilensteine wie dieses groRe Einzelvor-
haben jedoch nur aufgrund der hohen
Forderung vom séchsischen Sozialminis-
terium. Dafiir sind wir der Ministerin und
ihrer Behorde sehr dankbar Der Neubau

Ig! Standort FlemmingstraBe 2 aus

der Vogelperspektive mit dem
eubau inklusive neuem Eingang

und Parkdeck (orange gekenn-

zeichnet) Foto: HDR GmbH
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Staatsministerin Petra Kopping, Ober-

biirgermeisterin Barbara Ludwig und
Geschiiftsfiihrer Dirk Balster (von
links) bei der Grundsteinlegung fiir den
Neubau von Haus 9 am Standort Flem-
mingstrale 2 des Klinikums Chemnitz
Foto: Klinikum Chemnitz

von Haus 9 inklusive der Umbauten im
Bestand ist als groftes Einzelprojekt Teil
einer umfassenden Strukturstrategie fiir
die Zukunft des Klinikums Chemnitz. Ziel
ist die Konzentration aller somatischen
Versorgungsbereiche auf den Zwillingss-
tandort FlemmingstralRe/Kiichwald.

| www.klinikumchemnitz.de |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +
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Die neue Intelligent-Care-
Serie von Rada verkorpert
eine neue innovative
Generation von Armaturen
fur das Gesundheitswesen
— komplett bertihrungslos,
sicher, digital.

Diese neue Armaturenserie ist das Er-
gebnis umfangreicher Recherchen, die
der Hersteller und Entwickler zusam-
men mit medizinischen und technischen
Fachleuten aus verschiedenen Bereichen
des Gesundheitswesens durchgefiihrt hat.
Zielsetzung dabei war es herausfinden,
was mit Hinblick auf Sanitdrarmaturen
die groften Herausforderungen fiir das
Personal im téglichen Klinikbetrieb und
bei der Patientenversorgung sind.

Mehr Hygiene durch
neues Design

Es hat sich gezeigt, dass eine bestmogliche
Infektionspréivention und die Sicherheit
der Nutzer hichste Prioritdt haben, und
genau das wurde wihrend der Entwick-
lung in die Eigenschaften und Funktionen

Zuru

Anlasslich des 20-jahrigen
Jubildums der Hospital
Concepts fand trotz
coronabedingter Absage
der analogen Konferenz
Ende Oktober eine digitale
Gesprachsrunde statt.

Insa Schrader, Berlin

Unter dem Motto ,,Zuriick in die Zukunft:
Der Mensch im Mittelpunkt?“ diskutierten
- nach einer gemeinsamen Atem-Medita-
tion mit Mind Trainer Gerald Blomeyer -
wie gehabt in interdisziplinirem Rahmen:
eine Trendforscherin, ein Mediziner, zwei
Architekten, eine Expertin fiir integrierte
Planung sowie eine Beraterin fiir Betrieb-
liches Gesundheitsmanagement und die
beiden Moderatoren Manfred Wolf und
Insa Schrader.

Heute geht es nicht nur darum, Krank-
heiten zu heilen, sondern vielmehr, Ge-
sundheit - als universelles Gut - durch
Privention und Selbstverantwortung zu
erhalten. So wurde auch die nachhaltige
Wirkung auf unsere Gesundheit durch
gesunden Schlaf als einer der Trends in
den Health Report 2020 des Zukunftsinsti-
tuts aufgenommen. Corinna Miihlhausen,
Trendforscherin und Autorin des Reports,
fiihrte aus, wie ein ganzheitlicheres Ver-
stindnis von Gesundheit den Trend der
Selbstoptimierung abgelost hat. Welche
Bedeutung der Tag-Nacht-Rhythmus fiir
eine rasche Genesung gerade auf der
Intensivstation hat, stellte Thomas Wil-
lemeit, Architekt und Mitbegriinder von

Waschtischarmaturen neu definiert

Erfiillt hochste Hygienestandards: die neue Waschtischarmatur von Rada

dieser neuen Serie integriert. Die komplett
beriihrungslose Steuerung des Wasser-
flusses und der Temperatureinstellung
minimieren das Risiko von Kreuzinfek-
tionen, wobei die glatten AuRenoberfla-
chen ohne Fugen und Spalten die Berei-
che minimieren, in denen sich Bakterien
vermehren konnen. Durch die rundlichen
Formen des Armaturenkorpers wird die
Reinigung erheblich vereinfacht. Dariiber
hinaus werden durch ein véllig neues
Mischventildesign und die Reduzierung
der Innenoberfldchen Stagnationsrdume

seinen Anfang vor zehn Jahren bei den
Hospital Concepts. Besonders die Aspekte
von Licht und Akustik wurden hier im
Sinne von Healing Architecture optimiert.
Dabei war entscheidend, dass die Planer
sich konsequent in die Nutzerperspekti-
ve hineinversetzt haben - also in die der
liegenden Patienten und in die der Pfle-
genden, die stets unter Zeitdruck arbeiten
miissten. Mit dieser Erfahrung pladierte
Willemeit fiir mehr evidenzbasierte Pla-
nung in der Zukunft, um die Wirkung
von Raumumgebungen auf den Menschen
wissenschaftlich auszuwerten.

Empathie und Digitalisierung
als Treiber

Im Klinikbetrieb gewinnen digital un-
terstiitzte Prozesse fiir einen optimierten
Workflow zur Entlastung von Arzten
und Pflegekriften eine immer groRere
Bedeutung, nicht zuletzt in Zeiten des
Fachkriftemangels. Dennoch muss die
menschliche Zuwendung im Fokus ste-
hen - im Gegenteil, sie sollte sogar ei-
nen weit hoheren Stellenwert erlangen,
fordert der Herzchirurg Dr. Umeswaran
Arunagirinathan, er setzt auf noch mehr
Empathie. In seinem gerade erschiene-
nen Buch ,Der verlorene Patient” stellt
er das auf Wirtschaftlichkeit ausgerichte-
te Gesundheitssystem infrage, das haufig
nicht den Menschen, sondern den Markt
in den Mittelpunkt nehme. Dabei miisse
es vielmehr um Lebensqualitét und nicht
nur um das medizinisch und technisch
Machbare gehen. Apropos Technik: Nutzer
miissten aus seiner Erfahrung viel mehr in
die Planung einbezogen werden - oftmals
fehlt die Steckdose am richtigen Platz, oder
Betten passten nicht durch die Tiir.

vermieden, und die Bildung von Biofilm
sowie bakterielles Wachstum werden auf
ein Minimum reduziert.

Bessere Kontrolle durch
digitale Steuerung

Diese neue Serie ist zudem digital bes-
tens aufgestellt, denn sowohl eine einzelne
Armatur als auch ein ganzes Netzwerk
aus mehreren Armaturen dieser Serie
konnen in ein bestehendes Gebaudeleit-
system integriert oder mithilfe einer App

Wie ein zukunftsfdhiges Krankenhaus
aussehen kann, das die Bediirfnisse der
Menschen aufnimmt, stellte der Architekt
Stefan Opitz, HDR Leipzig, vor: Die Wald-
kliniken Eisenberg in Thiiringen bieten
seit November als erstes kommunales
Krankenhaus die Aufenthaltsqualitit
eines Sterne-Hotels - fiir Patienten aller
Krankenkassen (siehe auch den Beitrag
,Eine Klinik wie keine andere® S. 19, M&K
kompakt Medica, 11/2020). Fiir den au-
Rergewdhnlichen Rundbau holte sich der
Bauherr den weltbekannten Maildnder
Architekten und Designer Matteo Thun.
Die Planung wurde hinsichtlich der Ex-
pertise fiir Gesundheitsarchitektur von
HDR unterstiitzt. Gemeinsam stellten
sie den Patienten als Gast in den Mittel-
punkt. Eine Patienten- und Besucher-App
fiir das Smartphone fordert die Orientie-
rung im Haus: Eine Navigationsfunktion
tibernimmt die Wegefiihrung. Der Patient
erhlt standortbezogene Informationen, so-
dass keine Wartezeiten entstehen.

Neben der Architektur ging es bei der
Diskussion auch um eine zukunftswei-
sende und damit integrierte Planung. Sie
sei der Weg, immer komplexer werdende
Anforderungen friihzeitig interdisziplindr
zu bewerkstelligen, so Annett Schottle, Be-
raterin bei Refine Projects. Sie empfiehlt
Lean Construction als Management-
Philosophie. Diese kann Planungsteams
methodisch unterstiitzen. Letztlich gehe
es darum, die Grundlagen fiir einen op-
timalen Entscheidungsprozess zu kreie-
ren. Dabei stehen Augenhohe aller Pla-
nungsbeteiligten und -betroffenen sowie
Teamentwicklung im Fokus. Diese Aspekte
konnten der wachsende Anteil von Frauen
in der Baubrache voranbringen, denn un-
terschiedliche Erfahrungen und Perspek-
tiven schaffen Diversitit - so

konnen bessere und kreativere

Intelligent Care - innovative Waschtischarmaturen fiir sicheres und beriihrungsloses

Héndewaschen

programmiert und gesteuert werden. Die
digitale Kontrolle leistet neben einem pré-
zisen Wassermanagement auch einen akti-
ven Beitrag bei der Einsparung wertvoller
Ressourcen. Durch einstellbare Wasserlauf-
zeiten wird ein effizientes Hindewaschen
gefordert, und eine exakte Temperatur-
kontrolle schiitzt vor Verbrithungen. Mit
der Automatisierung der Hygienespiilun-
gen und Datenprotokollierung, wird das
Personal zeitlich entlastet und kann sich
auf wichtigere Aufgaben konzentrieren.
Trinkwasserhygienische =~ Malnahmen

Mitarbeitende gerade fiir den stationéren
Sektor zur Schliisselressource werden: ,Es
steht und fallt dabei mit der Fiihrung, von
hier aus muss der Gesundheitsschutz ins
Unternehmen getragen werden!”

Der Arbeitgeber sei dabei gefragt,
Transformationsprozesse ganzheitlich zu
begleiten - dabei diirfe sich der Einzelne
aber nicht aus der (Selbst-)Verantwortung

werden nur dann durchgefiihrt, wenn diese
auch wirklich notwendig sind - das spart
wertvolles Wasser und Energie und senkt
die Kosten.

Flexibel einsetzbar in
vielen Bereichen

Aufgrund der intelligenten Datenproto-
kollierung haben Betreiber von Gesund-
heitseinrichtungen einen Nachweis iiber
durchgefiihrte trinkwasserhygienische
Malnahmen und kénnen mithilfe der

fiir seinen Kérper und seine Psyche ver-
abschieden. Insofern gehe es fiir beide
Seiten darum, einen siebten Sinn zu
entwickeln, fiir die eigenen Bediirfnisse
und die des Gegeniibers. Die Klinik als
Wahrnehmungslabor entwarf Thomas
Willemeit auch sein Zukunftsbild fiir ein
Gesundbheits-, oder noch weiter gefasst, als
LLebenshaus“ Wie viel Krankenhaus wir

> Tresorlésungen zur Risikopravention
fur alle Klinik-Bereiche

ADVERTORIAL

gespeicherten Daten Anpassungen und
Optimierungen an den Einstellungen ih-
rer Armaturen vornehmen.

Die Intelligent-Care-Serie bietet Modelle,
die sich sowohl fiir die Montage auf einem
Waschtisch als auch an der Wand eignen.
Die Einsatzmoglichkeiten sind sehr vielsei-
tig und reichen von Patientenbaddern und
Stationszimmern iiber Chirurgenwasch-
becken bis hin zu den Toilettenrdumen
fiir Besucher.

Rada Armaturen GmbH, Dreieich
Robert Mittag, Marketing Specialist
Tel.: 06103/98040

Fax: 06103/980490
info@rada-armaturen.de

www.rada-armaturen.de
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ick in die Zukunft: Der Mensch im Mittelpunkt?

kiinftig brauchen werden, wie in Zukunft
ambulante etwa viel stérker stationére An-
gebote entlasten konnten - wie es Corinna
Miihlhausen in Aussicht stellte -, wird sich
zeigen.

Die 21. Hospital Concepts werden im
kommenden Jahr vom 28. bis 29. Oktober
2021 stattfinden

| www.hospital-concepts.de |
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Pflegeunterstiitzung mittels IP-Kommunikation

Visocall IP organisiert die
sichere Kommunikation im
Gesundheitswesen und
tragt maBgeblich zur
Entlastung des Pflege-
personals bei.

Neben Patientenkomfort steht die Optimie-
rung des Pflege- und Betreuungsalltags in
Kliniken und Krankenhéusern bzw. Alten-
und Pflegeheimen im Vordergrund. Mo-
derne IP-Technologie ermdglicht, sowohl
bestehende als auch zukiinftige Dienste
in ein einziges System zu integrieren, und
bietet die notwendige Flexibilitét, um or-
ganisatorische Aufgaben und zukiinftige
Verdnderungen zu meistern.

System merkt sich
Patientenrufe

Unnotige Wege aufgrund uniibersichtlich
eingehender Rufe von Patienten beschrei-
ben den Alltag vieler Pflegefachkrifte.
Nicht so mit Visocall IP: Die Systemlo-
sung unterstiitzt die Pflegeorganisation
malgeblich mit einer iibersichtlichen
Darstellung aller Ereignisse und mit niitz-
lichen Funktionen, z.B. durch Festlegung
von Rufprioritdten und Ruferinnerungen.
Das Pflegepersonal kann iiber eine direkte
Sprachverbindung mit den Patienten die
Dringlichkeit des jeweiligen Anliegens
kldaren. Der Ruf wird dann priorisiert in
die Merkschaltungsliste des Systems mit
aufgenommen und auf dem Flur mittels
blinkender Zimmersignalleuchte ange-
zeigt. Die systemseitige Merkschaltung
setzt dariiber hinaus Erinnerungen zur
Unterstiitzung des Pflegepersonals ab.
Mit der Systemldsung ist es den Pfle-
gekréiften auf Station per Knopfdruck
moglich, speziell benétigte Unterstiit-
zung anzufordern. Beispielsweise erfolgt

>

Service-Rufe direkt vom Patiententerminal: Visocall IP bietet Moglichkeiten, Rufarten

an den Pflegeprozess bzw. die Organisation anzupassen.

Foto: Securiton Deutschland

Den Uberblick iiber die anstehenden Rufe verschafft das Staff Terminal:
Auch Sprachverbindungen konnen damit sowohl vom Pflegestiitzpunkt als auch von
unterwegs mittels Staff Mobile iiber Smartphone oder Tablet aufgebaut werden.

bei einem Herzalarm die Rufweiterleitung
direkt zur richtigen Stelle, in diesem Fall
an das Reanimationsteam. Das Einbinden
von solch definierten Rufarten mit entspre-
chend hinterlegten Prozessen spart wert-
volle Zeit und entlastet das Pflegepersonal

Foto: Securiton Deutschland

immens. Die Moglichkeiten von dezidier-
ten Rufarten-Auslosungen (u.a. Abzugsruf
bei Trennung der IP-Steckverbindung des
Patiententerminals, WC-Notruf, Bettenruf
bzw. Bettennotruf) sind sehr vielseitig und
lassen sich je nach Pflegeorganisation

Rufe an jeder Stelle der Station steuern und priorisieren: Visocall IP-Gerite unterstiit-
zen bei der Hilfeanforderung, um maximale Sicherheit zu gewiihrleisten und gleich-

zeitig wertvolle Zeit zu gewinnen.

beliebig im System abbilden. Zusétzlich
erinnert die aktivierte Timer-Funktion
2.B. akustisch an das Ende einer Thera-
pieanwendung. Nach abgelaufener Behand-
lungszeit informiert das System mittels
automatischem Erinnerungsruf, dass die
Anwendung beendet ist und der Patient
weiter betreut werden muss.

Service-Rufe
fiir mehr Pflegezeit

Mit dem System konnen Patienten einfache
Serviceleistungen, wie z.B. Getrinke oder
Snacks, per Knopfdruck abrufen. Mit Seco-
care Assist werden iiber Service-Ruftasten
frei konfigurierbare Service-Rufe direkt
vom Patiententerminal ausgelost und an
die hinterlegte Stelle zur Bearbeitung
weitervermittelt. Die intelligente Funktion
ermoglicht Rufe zu Service- und Hilfsper-
sonal, zur Séuglingsschwester, zur Anfor-
derung einer Bettenreinigung und vieles
mehr. Das Servicepersonal kiimmert sich
dann um diese Service-Anforderungen,
was ebenfalls maf3geblich zur Entlastung
des Pflegepersonals beitréigt. Besondere

Foto: Securiton Deutschland

Services fiir Privatstationen oder eine Ver-
bindung zum Kioskbetreiber im Haus sind
ebenfalls zu realisieren.

Direkte Sprachverbindung
fiir mehr Effektivitat

Die Systemlosung ermoglicht zudem die
direkte Kommunikation der Pflegekrifte
untereinander oder zwischen Pflegekraften
und Arzten. Dabei kann die Informati-
onsiibermittlung an jede erforderliche
Stelle erfolgen. Wenn eine Pflegekraft ei-
ne weitere Pflegekraft sprechen mochte,
ist es moglich, einen direkten Ausruf zu
tatigen. Die angesprochene Person kann
sich dann zuriickmelden. Weiter besteht
erginzend die Moglichkeit, direkt in ein
Zimmer zu sprechen, in welchem sich die
gewiinschte Pflegekraft aufhélt. Beides ist
sowohl vom Pflegestiitzpunkt mittels Staff
Terminal als auch von unterwegs mittels
Staff Mobile iiber Smartphone oder Ta-
blet moglich. GleichermaRen erfolgt mit
dem Gerit auch das Sprechen von Zim-
mer zu Zimmer. Auch zu Patienten kann
das Pflegepersonals gezielt eine direkte

Sprachverbindung herstellen oder Pati-
entenrufe entgegennehmen, sowohl im
Pflegezimmer iiber das Staff Terminal
als auch von anderen Stellen iiber mo-
bile Endgerite.

Pflegeunterstiitzung auch in
Quarantanebereichen

Gerade aufgrund der aktuellen Situation
werden in vielen Gesundheitseinrich-
tungen Isolationszonen erweitert oder
neu eingerichtet. Die Systemlosung er-
moglicht eine digitale Kommunikation
ohne personliche Interaktion zwischen
Patienten und Pflegepersonal. So kann
ein stindiges Ein- und Auskleiden der
Pflegekrifte entfallen, wenn es um die
reine Kontaktaufnahme geht. Daraus re-
sultiert wiederum eine Zeitersparnis und
ein Mehr an Sicherheit zwischen Patienten,
Pflegekriften und Arzten.

Vereinfachte
Desinfektionsbedingungen

Die System-Endgeréte sind leicht zu rei-
nigen und zu desinfizieren. Sie bestehen
aus speziellen Kunststoffen, welche die Le-
bensdauer von Bakterien verkiirzen. Die
Folien der Handgeréte haben auRerdem
eine spezielle antimikrobielle Beschich-
tung, die sie gegen die Ubertragung von
Keimen unempfindlicher macht. Zudem
haben die Gerite keine hervorstehenden
Tasten, sondern eine Folientastatur ohne
Zwischenrdume, um unhygienische Ab-
lagerungen zu vermeiden. Auch das Staff
Terminal ist aufgrund seiner glatten Ober-
flache sehr leicht zu reinigen.

Securiton Deutschland, Achern
Tel.: 07841/6223-0

Fax: 07841/6223-9010
info@securiton.de
www.securiton.de

Luftdicht verpackt: OP-Umbau im laufenden Betrieb

Aus Sorge vor Schmutz,
Larm und Storungen scheu-
en viele Klinikbetreiber den
Umbau von OP-Rdumen bei
laufendem Betrieb. Zu Un-
recht, wie die erfolgreiche
Sanierungspraxis zeigt.

Dipl.-Ing. Architekt M.Sc. Florian
Krampe, Geschaftsfiihrer Krampe
Schmidt Architekten, Bochum

So manche OP-Abteilung bréuchte nicht
nur dringend ein technisches Update, son-
dern auch funktional optimierte Raum-
strukturen. Oft jedoch ist der vollstdndige
Neubau eines OP-Bereiches aufgrund der
vorhandenen Gebdudestrukturen weder
finanziell moglich noch sinnvoll. Umbau-
malnahmen wiederum werden aus Furcht
vor baulichen Einschrénkungen gern auf
die lange Bank geschoben - schlieflich
miissen OPs rund um die Uhr einsatzbereit
sein. Sanierungsstaus sind hiufig an der
Tagesordnung. Dass die Angst vor solchen
Baumalfnahmen unbegriindet ist, beweist
die Praxis des Biiros Krampe Schmidt Ar-
chitekten. Wie OP-Umbauten im laufenden
Betrieb und in mehreren Bauabschnitten
reibungslos funktionieren, hingt dabei
vom Zusammenspiel einiger Faktoren ab.

Gute Kommunikation

Kommunikation und Austausch sind das
A und O jeder Planung und erfolgreichen
OP-Sanierungsmafnahme. Zahlreiche Pro-
jekte haben gezeigt, dass es im Vorfeld
vor allem darum geht, die Bediirfnisse
aller Beteiligten zu beriicksichtigen und
intensive Nutzergesprache mit dem Pfle-
gepersonal und den beteiligten Arzten zu
fiihren. Dabei sollten die Planenden iiber
ein hohes Verstdndnis der medizinischen
Abldufe verfiigen. Gleichzeitig bendtigen

sie belastbare Erfahrung mit Bauen in
bestehenden Gebduden und komplexen,
technischen Gebdudeanlagen.

Intensive Terminabsprache

Kommunikation ist nicht nur im Vorfeld
der Sanierungsmafnahmen immens wich-
tig. Auch wihrend der gesamten BaumafR-
nahmen gilt es, die intensive und enge
Kommunikation zwischen den Bauherren,
dem OP- und Hygiene-Personal und den
Planenden zu gewdahrleisten. Dazu zdh-
len friihzeitige Absprachen von Terminen
ebenso wie das Anmelden von zu erwar-
tenden Stérungen der OP-Prozesse. Las-
sen sich Beldstigungen durch Lirm oder
Vibrationen nicht vermeiden, so die Erfah-
rung, sollten diese durch die Bauleitung
in die Randzeiten des OP-Betriebs einge-
taktet werden. Bewihrt hat sich zudem
ein kommunikativer ,Not-Aus“-Knopf, mit
dem das OP-Personal die BaumaRnahmen
aus medizinischen Griinden jederzeit stop-
pen kann. Wochenend- und Nachtarbeiten,
erhohte Hygieneanforderungen und Bau-
stopps aufgrund medizinischer Notwendig-
keit sollten von Anfang an im Zeit- und
Kostenplan beriicksichtigt werden.

Geniigend OP-Séle

Die Herausforderung eines Umbaus im
laufenden Betrieb ist es, alle nétigen OP-
Einrichtungen jederzeit mit moglichst ge-
ringen Einschrinkungen vorhalten zu kon-
nen. Dies gilt fiir die Anzahl der verfiigba-
ren Sile ebenso wie fiir Aufwachbereiche
oder unverzichtbare Nebenrdume wie z.B.
Sterilgutlager. Rund um die Uhr gilt es,
den Material-, Personal- und Patientenfluss
zu gewéhrleisten und vollkommen von den
Bauarbeiten abzuschotten. In der Regel
sind es mehrere, oft kleine Bauabschnitte,
die im Vorfeld sorgfaltig durchgeplant und
aufeinander abgestimmt werden. Nicht sel-
ten werden nur wenige Rdume auf einmal
saniert und Funktionen an anderer Stelle
interimsweise untergebracht.

Um bose Uberraschungen zu vermei-
den, hilft von Anfang an eine moglichst

Gute Kommunikation, intensive Terminabsprache, ausreichende OP-Sile und OP-Tunnel wihrend des Bauprozesses sind einige der
Grundlagen, die einen erfolgreichen und termingerechten OP-Umbau sichern.

gute Bestandsaufnahme. Vorsicht ist vor
allem bei alten Plinen bestehender Ge-
biude geboten. Sie weichen nur allzu gern
vom realen Bauzustand ab. Vor allem bei
tragenden Bauteilen sind exakte Pline von
besonderer Bedeutung. Daher lautet die
dringende Empfehlung, diese Bestandspla-
ne vor Planungs- und Baubeginn sorgfiltig
mit der Situation vor Ort abzugleichen.
Dazu gehort auch, mogliche Schadstoffe
zu beproben und Gutachten, z.B. zum
Brandschutz oder zur Hygiene, einzuholen.

Sichere OP-Tunnel

Bewihrt hat sich ebenfalls, Umbauten
stets in mehreren Abschnitten mit wech-
selnden Baustelleneinrichtungen und
Zugéingen durchzufiihren. Sogenannte
,LOP-Tunnel“ schiitzen Arzte, Patienten
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sowie Pflegepersonal in dieser Zeit vor
baulichen Einschrankungen. Auf diese
Weise ist das Nebeneinander von hoch-
sensibler Medizin und Baustelle durch eine
rigorose luft- und staubdichte Abschottung
moglich. Wie das genau funktioniert? Pro-
visorische, desinfizierbare Staubwinde aus
Holzwerkstoffen oder Gipskarton werden
mit entsprechenden Anstrichen vom FuR-
boden bis zur Rohdecke errichtet. Fugen
werden sorgfiltig abgedichtet. Wo es durch
Leitungen oder Liiftungskanile zu eng
wird, kann auch mit Folien und Klebe-
bandern gearbeitet werden. Ein Druck-
gefille mit einem Uberdruck aus dem
OP-Bereich in Richtung Baustelle sorgt
fiir zusétzliche Sicherheit. Es wird mittels
Blower-Door-Test vor Beginn der Arbeiten
kontrolliert und regelméRig tiberpriift.
Fiir Handwerker-Teams und Materialien

Foto: Hans Jiirgen Landes/Krampe Schmidt Architekten

gilt eine strikte Trennung vom Klinik-
betrieb.

Unsichtbare Handwerker

Der Baustellenzugang erfolgt hiufig von
aufen iiber Geriiste und Schwerlastbiih-
nen, durch vorhandene Notausginge,
Fenster oder extra geschaffene Einbring-
offnungen fiir groBere medizinische
Geriite. Sollte es fiir bestimmte Arbeiten
doch einmal notig sein, Handwerker in
den OP-Bereich einzuschleusen, sind ver-
pflichtende Hygieneschulungen und eine
Einweisung durch Klinikpersonal sinnvoll.

Optimierte Raumstrukturen

Die Umbaupraxis hat zudem gezeigt,
dass funktionale Optimierungen bei

Jetzt teilnehmen
und ein iPad gewinnen

allen Sanierungsmafnahmen ganz oben
auf der Agenda stehen sollten. Ungiinstige
Raumstrukturen, die sich im Laufe der
Jahrzehnte in Kliniken gebildet haben, soll-
ten iiberdacht und hinterfragt werden. Das
Ziel eines Umbaus sollte vielmehr sein,
auch diese Strukturen aufzubrechen und
im Budgetrahmen die besten Losungen
zu finden. Dazu gehéren z.B. kurze und
klare Wegefithrungen fiir das medizinische
Personal. Sie miissen mit den Arbeitsab-
ldufen iibereinstimmen und sich in der
Grundrissstruktur abbilden.

Helle OP-Rdume

Licht und Akustik sind weitere wesentliche
Bestandteile einer optisch ansprechenden
Gestaltung und Qualitét neuer OP-Rédume.
Dies gilt vor allem fiir das medizinische
Personal. Zu empfehlen sind hochwertige
Oberfldchen, ruhige Akustik und gutes
Licht, sei es durch Tageslicht oder bessere
kiinstliche Beleuchtung. Sie sind die ent-
scheidenden Aspekte fiir ein attraktives
Arbeitsumfeld. So lautet die Empfehlung,
wenn moglich, OP-Sile an die Fassade
eines Gebdudes zu legen, um OP-Teams
natiirliche Belichtung und Sichtkontakt
nach auflen zu erméglichen.

Das Zusammenspiel aus etablierten
MaRnahmen, bewihrten Abldufen und
erfahrenen Objektplanenden ist der Garant
fiir einen reibungslosen OP-Umbau. Ge-
meinsames Verstéindnis fiir die jeweiligen
Bediirfnisse der Medizin auf der einen und
Bautétigkeit auf der anderen Seite hilft,
das gemeinsame Ziel einer verbesserten
und moderneren OP-Struktur im gesetzten
Kosten- und Zeitrahmen zu erreichen.

| www.krampe-schmidt.de |
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Neue Fachklinik fdir
psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen

in Hamburg.

Die Oberberg Gruppe, der fiihrende Quali-
tatsverbund privater Tages- und Fachklini-
ken im Bereich Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie in Deutschland, er-
weitert ihr Angebot: In Hamburg eroffnet
die Gruppe eine Klinik fiir Kinder und
Jugendliche unter der wissenschaftli-
chen Leitung von Univ.-Prof. Dr. Michael
Schulte-Markwort und dem leitenden Arzt
Hauke Staats. Die Oberberg Fachklinik
Marzipanfabrik zieht in das modernisierte
historische Backsteingebzude der einstigen
Marzipanfabrik in Bahrenfeld. Sie bietet
38 vollstationdre sowie zehn tagesklini-
sche Behandlungsplitze fiir Kinder und
Jugendliche zwischen sechs und 21 Jahren.

Die Oberberg Fachkliniken unterstiit-
zen Menschen jeden Alters in psychi-
schen Krisensituationen. ,Der Bedarf an
Behandlungen psychischer Erkrankungen
wichst®, sagt Prof. Dr. Dr. rer. nat. Mat-
thias J. Miiller, CEO und medizinischer
Geschéftsfiihrer der Oberberg Gruppe. ,Ei-
ne gute kinder- und jugendpsychiatrische
Versorgung ist auch in Zeiten von Corona
unerlésslich. Deshalb wird die Klinik unter
allen notwendigen VorsichtsmaRBnahmen
eroffnet, um Kinder, Jugendliche und ihre
Familien behandeln zu konnen.

Die neue kinder- und jugendpsychiatri-
sche und psychotherapeutische Fachklinik
Marzipanfabrik steht fiir ein innovatives
Konzept der Partizipation. Alle Patienten
und ihre Familien sind von Beginn der
Behandlung an so in die therapeutischen
Prozesse einbezogen, dass deren maximale
Beteiligung fiir bessere Therapieergebnisse
sorgt. Das Therapieangebot der Akutkli-
nik richtet sich an Kinder und Jugendliche
im gesamten Spektrum psychischer und

Oberberg goes

v

Einer der vielen Therapierdume der Oberberg Fachklinik Marzipanfabrik

psychosomatischer Erkrankungen. Vor-
wiegend werden Depressionen, Angst-,
Zwangs- und Essstorungen sowie Schul-
und Lernstorungen behandelt. Die Fachkli-
nik bietet insgesamt Platz fiir 48 Patienten,
um die sich ein Team aus Arzten, The-
rapeuten, Fachtherapeuten sowie Kinder-
krankenschwestern, Heilerziehungspfle-
gern und Erziehern kiimmert. Gestartet
wird mit Behandlungsmdéglichkeiten fiir
14 vollstationére und vier tagesklinische
Patienten.

Die Behandlung umfasst Einzel- und
Gruppengespriche, Therapieangebote mit
Tieren, Kunst und Musik sowie Sport- und
Freizeitaktivititen. Dem innovativen in-
kludierenden Konzept ,Open Staff“ fol-
gend, konnen Patienten an Besprechungen
des Fachpersonals teilnehmen, wodurch
ihnen eine umfangliche Teilhabe an der
Behandlung ermoglicht wird. Diese Be-
sprechungen sind ein auferordentlich
wirkungsvolles zusitzliches Instrument
im partizipativen Gesamtkonzept der Kli-
nik. Je nach Krankheitsbild und -verlauf

Foto: Oberberg GmbH

Kinder- und jugendgerechte Zimmer
mit Liebe zum Detail priigen die Ober-
berg Fachklinik Marzipanfabrik.

Foto: Oberberg GmbH

nehmen Patienten auch am individuell
abgestimmten Klinikunterricht teil. Der
Unterricht erfolgt in Kleingruppen oder

Marzipanfabrik

AuRenfassade der Oberberg Fachklinik Marzipanfabrik
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im Einzelunterricht. Ziel der Behand-
lung ist immer eine baldige Riickkehr
in den gewohnten Schulkontext. Derzeit
wird das Therapie- und Schulangebot
im Rahmen der Corona-Pandemie den

Eingangsbereich der Oberberg Fachklinik Marzipanfabrik

Foto: Oberberg GmbH
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Beschrankungen der Hansestadt Ham-
burg angepasst.

Wissenschaftlicher Leiter der Oberberg
Fachklinik Marzipanfabrik ist Univ.-Prof.
Dr. Michael Schulte-Markwort, Arztlicher

Direktor der Klinik fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, -psychotherapie und
-psychosomatik am Universitétsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE). Er steht dem
Klinikteam der Marzipanfabrik beratend
zur Seite. Leitender Arzt ist Hauke Staats,
Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie, zuvor Oberarzt der
Kinder- und Jugendpsychiatrie am UKE.

Moderne Klinik im
historischen Gebdude

Die Hollmann & Partner Vermogens-
verwaltung (HPV) entwickelt seit 2012
das 4 Hektar groRe ,Marzipanfabrik“
Areal zwischen dem Friesenweg und der
GriegstraRRe in Hamburg-Bahrenfeld zu
einem Biiro- und Gewerbequartier. ,In
Zusammenarbeit mit Familie Hollmann
und dem gesamten Projektteam konnten
wir unseren hohen Anspruch an Qualitt
und Funktionalitit auch im Umbau der
Klinik in Hamburg erfolgreich verwirkli-
chen und eine hochwertige Behandlungs-
umgebung mit personlicher Atmosphére
nach unseren Wiinschen schaffen®, sagt
IImarin B. Schietzel, CFO und COO der
Oberberg Gruppe.

Die Inneneinrichtung der Oberberg
Fachklinik wurde vom Architekten Ste-
phen Williams konzipiert und im Stil der
Oberberg Markenidentitit umgesetzt. Sie
zeigt sich in modernem Design, mit gut
durchdachten Farb- und Lichtkonzepten
und viel Liebe zum Detail. Kinder- und
jugendgerechte Zimmer, groRziigige Lob-
bys, in die das Konzept der friiheren Sta-
tionszimmer integriert wurden, und zwei
lichtdurchflutete, weitrdumige Lofts laden
zum Verweilen ein. Auch die Klinikschu-
le befindet sich nur eine Torbogenweite
entfernt. Die 30 Zimmer sind grofziigig
eingerichtet und bieten viel Platz und Pri-
vatsphdre fiir Kinder und Jugendliche in
stationdrer Behandlung.

| www.oberbergkliniken.de |

.Der Berg ruft” seit 25 Jahren — Jubilaum in Meiningen

Ein Vierteljahrhundert ist
es her, dass das ,Klinikum
am Berg” im April 1995 als
Vorzeigeprojekt im Stadtteil
DreiBigacker eréffnet
wurde.

Heute - 25 Jahre spéter - zeigt sich: Das
Konzept der damaligen Privatinvestoren,
den Servicegedanken auch im Klinikalltag
zu etablieren, ging voll auf. Der Kranken-
hausneubau war ein Meilenstein, den die
Rhon-Klinikum AG, seinerzeit Tréiger des
Klinikums, fiir die Gesundheitsversorgung
in und um Meiningen gelegt hat. Seit 2014
gehort das Klinikum Meiningen zur Helios
Gruppe. ,Wir sind stolz, hier am Standort
DreiRigacker einen maRgeblichen Beitrag
zur Daseinsvorsorge zu leisten und allen
Biirgern Medizin, Pflege und Service auf
hochstem Niveau zu bieten® betont Klinik-
geschiftsfiihrerin Claudia Holland-Jopp.
Zahlreiche Modernisierungen und Er-
weiterungen haben das Klinikum am Berg
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Klinikum Meiningen alt (1) und neu (r.)

wohlbehalten reifen lassen. Die stetige Er-
neuerung der medizinischen Ausriistung
und umfassende Renovierungsarbeiten
sorgen dafiir, dass sich Patienten jeden
Alters medizinisch gut betreut fiihlen.
Auch das medizinische Leistungsspekt-
rum konnte das Klinikum Meiningen als
Akutkrankenhaus mit iiberregionalem
Versorgungsauftrag und akademisches
Lehrkrankenhaus der Universitdt Jena
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kontinuierlich ausbauen: Zwischen 1995
und 2020 stieg die Zahl der Fachbereiche
und Belegabteilungen von 17 auf iiber 20
an. Hinzu kommen eine Tagesklinik sowie
zwolf medizinische Zentren.

Tag fiir Tag wird hier Erstaunliches
geleistet. Das verdeutlicht der Blick auf
einige Zahlen in 25 Jahren Krankenhaus-
betrieb: Von Baubeginn bis zur Eroffnung
im April 1995 dauerte es nur gut zwei
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f
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Arztlicher Leiter Priv.-Doz. Dr. Michael Hocke, Klinikgeschiiftsfiihrerin Claudia
Holland-Jopp und Pflegedienstleiter Nico Ledermann freuen sich iiber 25 Jahre Klini-
kum Meiningen und das Jubildum am Berg.

Foto: Tamara Burkardt

Fotos: Privat

Jahre. Die Kosten fiir den Bau betrugen
insgesamt circa 193 Mio. DM (umgerech-
net etwa 100 Mio. €), von denen etwa ein
Viertel vom Freistaat Thiiringen iiber-
nommen wurde. Seit Eréffnung wurden
rund 529.000 Patienten medizinisch und
pflegerisch betreut. Genau 13.155 Babys
erblickten in 25 Jahren Klinikgeschichte
das Licht der Welt.

Klar, dass bei so vielen Erlebnissen vor
allem diejenigen, die von Beginn an dabei
sind, eine ganz besondere Beziehung zum
Klinikum am Berg haben: Rund 180 der
iiber 800 Mitarbeiter halten dem Kran-
kenhaus bis heute die Treue und feiern
gemeinsam mit ihrem Klinikum in diesem
Jahr ,Dienstjubildum®, Eine von ihnen ist
Anke Bornkessel. ,Riickblickend auf 25
Jahre macht es mich stolz, immer noch
dabei zu sein und bis heute die stetig
wachsenden Anforderungen - besonders
jetzt wihrend dieser Zeit - zu meistern.
Als gebiirtige Meiningerin bin ich froh,
meinen Beitrag zum Fortbestand des Kli-
nikums zu leisten und in meiner Arbeit
die Herausforderungen des Alltags immer
wieder annehmen zu konnen®, erklart die
Physiotherapeutin und zieht Bilanz: ,Eine
aufregende Zeit liegt hinter und ebenso
noch vor mir. Ich freue mich drauf”

Dankbarkeit und Anerkennung fiir ihre
Arbeit erfahrt Bornkessel ebenso wie die
anderen rund 180 Dienstjubilare in diesen
Tagen vor allem durch Klinikgeschaftsfiih-
rerin Holland-Jopp. Sie betont: ,Mitarbeiter

wie Sie sind zu grofRen Teilen verantwort-
lich dafiir, dass die Philosophie - jeden
einzelnen Patienten gut zu versorgen und
ihm ein modernes Haus mit neuesten
technischen Bedingungen zu bieten - bis
heute im Helios Klinikum Meiningen fest
verankert ist. Sie alle tragen in hochstem
MaRe dazu bei, dass auch nachfolgende
Generationen von Arzten, Pflegekriften
und Auszubildenden die Grundgedanken
unseres Klinikums weitertragen.” Thren
besonderen Dank driickte die Klinikge-
schéftsfiihrerin daher mit einem kleinen

Prisent aus, fiir das Anke Bornkessel

SANITARARMATUREN
FUR HOCHSTE HYGIENESTANDARDS:

bereits Verwendung gefunden hat: ,Die
Sporttasche ist perfekt fiirs Schwimm-
bad®, freut sich die 59-Jahrige. Und auch
wenn coronabedingt die Jubildumsfeier
nicht wie geplant am 3. April stattfinden
konnte, durften sich alle Mitarbeiter iiber
ein kleines Présent freuen: ein Bergstei-
germiisli mit Miislischale vom Klinikum
am Berg - damit alle gemeinsam auch die
Herausforderung der nichsten 25 Jahre
voller Kraft und gegenseitiger Unterstiit-
zung meistern.

| www.helios-gesundheit.de/

kliniken/meiningen/ |

A KOHLERCOMPANY

EINFACH - BERUHRUNGSLOS - SICHER

Rada entwickelt und produziert seit tiber 80 Jahren Sanitar-
armaturen fir hdchste Anspriiche. Die digital gesteuerte Rada
Waschtischarmaturenreihe Intelligent Care MX1 mit beriihrungs-
loser Kontrolle fiir Temperatur und Wasserfluss, programmierbaren
Temperaturbereichen, Hygienespiilung und thermischer Des-
infektion, sowie Datenprotokollierungsfunktion ist die zuverlassige
und sichere Lésung flr den Einsatz im Gesundheitswesen.

Rada Armaturen GmbH

Telefon 06103 980 40 - www.rada-armaturen.de
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Transfusionsmedizin — Versorgung mit passenden Blutprodukten

\

Engpasse bei Blutprodukten
kann die Versorgung

etwa von Unfallopfern

oder Menschen, die an
Blutbildungsstorungen oder
Tumorerkrankungen leiden,
gefahrden. Zudem kann es
bei seltenen Blutgruppen
noch schwieriger werden,
passende Blutprodukte fiir
eine Transfusion zu finden.

Bettina Baierl, Berlin

Vor Hintergrund der Corona-Pandemie
rufen Experten daher nicht nur zur regel-
méRigen Blutspende auf. Im Rahmen einer
Pressekonferenz der DGTI im September
2020 wurden auch die Moglichkeiten der
Genotypisierung diskutiert.

Transfusionsmediziner iitber
aktuelle Herausforderungen

Blutprodukte haben mitunter eine gerin-
ge Haltbarkeit. Wahrend Erythrozyten-
Konzentrate bis zu 42 Tage gelagert wer-
den konnen, verfallen Thrombozyten-Kon-
zentrate schon vier bis fiinf Tage nach der
Blutspende. ,Vor diesem Hintergrund ist
es wichtig, dass wir die Lager regelméRig
mit neuen Blutspenden aulffiillen konnen,
um den Bedarf zu decken®, erldutert Prof.
Dr. Hermann Eichler, 1. Vorsitzender der
Deutschen Gesellschaft fiir Transfusions-
medizin und Immunhédmatologie (DGTI).
Der Redner erinnerte daran, dass es zu

KI-Technik gegen

l ©New Africa - stock.adobe.com

Beginn der Coronavirus-Krise bei vielen
Menschen zu Verunsicherung gekommen
sei, da insbesondere eine Ansteckung mit
SARS-CoV-2 befiirchtet wurde. Viele poli-
tisch Verantwortliche und zahlreiche Ins-
titutionen, darunter auch die DGTI, riefen
damals offentlichkeitswirksam zum Blut-
spenden auf. Durch diese Aufrufe seien im
Spétwinter und Friihling viele Menschen
erstmals oder wiederholt zur Blutspende
gegangen. ,Damit konnten die Lager in
den Blutbanken wieder aufgefiillt werden,
nachdem sich zu Beginn der Krise die
Lager bereits bedrohlich geleert hatten®,
erldutert Eichler. Parallel griffen in den
Kliniken MaRfnahmen zur Reduzierung
des Blutverbrauches, da planbare Eingriffe,
wenn immer méglich, verschoben wurden.
Somit habe in dieser Phase der Pandemie

Blutkonserven-Verschwendung

Jeden Tag miissen in Deutschland etwa
800 Blutkonserven entsorgt werden, weil
sie nicht rechtzeitig verbraucht wurden. Bei
den nur wenige Tage haltbaren Thrombo-
zytenkonzentraten liegt die Verlustrate bei
tiber 10%. Gemeinsam mit dem Unikli-
nikum Essen arbeitet die Fachhochschule
Dortmund an KI-gestiitzten Systemen fiir
eine effizientere Blutkonserven-Logistik.

Prof. Dr. Britta Bockmann betreut das
Projekt ,,AutoPiLoT“ am Lehrstuhl
medizinische Informatik der FH Dort-

mund. Foto: FH Dortmund / Markus Heine

Neben dem finanziellen Schaden ist
es auch ethisch bedenklich, wenn zu vie-
le Blutspenden von Menschen auf dem
Miill landen. ,Daten und KI kénnen hel-
fen, die Bedarfe in den Kliniken besser
zu prognostizieren, Blutspenden gezielter
nachzufragen und Spender und Patienten
passgenauer zusammenzubringen®, sagt
Prof. Dr. Britta Bockmann. Sie betreut das
auf zweieinhalb Jahre angelegte und vom
Bund geforderte Projekt ,,AutoPiLoT“ am
Lehrstuhl medizinische Informatik der
FH Dortmund. Partner sind das Institut
fiir Transfusionsmedizin und das Institut
fiir Kiinstliche Intelligenz (KI) in Essen.
Der ,AutoPiLoT“ soll w.a. historische

Daten auswerten und damit Vorhersagen
treffen konnen, wann in welchem Kran-
kenhaus wie viele Blutkonserven benotigt
werden. ,Mittels kiinstlicher Intelligenz
hoffen wir, in diesen Daten Muster erken-
nen zu konnen®, sagt Prof. Dr. Bockmann.
Zugleich soll eine bessere Zuordnung der
Blutspende erfolgen - nicht nur auf Basis
von Blutgruppe und Rhesusfaktor. Denn
zahlreiche weitere Kriterien, wie etwa
Antikorper im Blut, miissen vor einer
Transfusion mittels aufwendiger Kreuz-
proben abgekldrt werden. Mehr Daten
und KI-gestiitzte Analysen konnen hier
helfen. ,Neben der erhohten Qualitét der
Transfusion erhalten wir so eine schnel-
lere Entscheidung, was gut fiir Patient*in
und Arbeitskrifte ist”, erkldrt Matthias
Becker, wissenschaftlicher Mitarbeiter des
Projekts ,,AutoPiLoT“ an der Fachhoschule
Dortmund.

Schwerpunkte der FH Dortmund bei
dem Projekt liegen in der Entwicklung
eines digitalen Expertensystems fiir
die schnelle und vor allem leitlinien-
konforme Bestellung von Blutkonser-
ven. Damit lassen sich Anfragen effi-
zienter steuern. Zudem entwickeln die
FH-Informatiker eine Blutspende-App.
So was gibt es bereits, doch diese App soll
mehr kénnen: Neben Spender-Information
und digitaler Terminvereinbarung wird
die App an das ,AutoPiLoT“-System ge-
koppelt. ,Wir wollen gezielt dort Spender
motivieren, wo die Bedarfe sein werden,
und gezielt nach den Bluteigenschaften
fragen, die gebraucht werden®, erklart
Prof. Dr. Bockmann. Je besser die gelie-
ferten Blutspenden zur Nachfrage passten,
desto weniger Blutkonserven miissten ent-
sorgt werden. Erste Klick-Tests der App
laufen bereits.

| www.fh-dortmund.de |

der Blutverbrauch um etwa 30 % niedriger
als vor Ausbruch der Corona-Krise gele-
gen, weill der Experte. Da ein Ende der
Krisenlage noch nicht absehbar ist, rufen
die Blutspendedienste und die DGTI alle
Spendewilligen immer wieder dazu auf,
weiter regelmiRig oder erstmals Blut zu
spenden, damit es im Verlauf der Pande-
mie nicht doch noch zu ernsten Engpassen
in der Blutversorgung kommt. Blutspender
miissten keine Sorgen dariiber haben, sich
bei der Blutspende mit dem Virus anzuste-
cken. ,Die Blutspendedienste haben ihre
ohnehin schon strengen Hygienestandards
im Zuge der Corona-Krise noch weiter er-
hoht. Die empfohlenen Mindestabstande
werden eingehalten, und Spendenwillige
mit Krankheitssymptomen erhalten kei-
nen Zugang zum Spendenlokal. Es besteht

Diagnostik, biomedizinische
Forschung, Screening von
Wirkstoffkandidaten — La-
bore haben viele Aufgaben
und missen flexibel sein.
Da auch die Anforderungen
aus dem Gesundheitssystem
wachsen, mussen sie immer
mehr Proben verarbeiten.

Timo Roth, Diisseldorf

Mit aktuellen Laborinformationssystemen
ist das zwar zu schaffen, besser geht es
aber mit vernetzten, smarten Labor-
umgebungen.

Nicht nur durch die Verlaufskontrolle
von chronischen Erkrankungen wie Diabe-
tes oder die biomarkerbasierte Diagnostik
fallen immer mehr Proben an. Im Zuge
der Corona-Pandemie riicken diagnosti-
sche Labore und ihre Arbeit in die Offent-
lichkeit. Es geht um die Kapazitéten von
PCR- und Pool-Test-Verfahren, um eine In-
fektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
nachzuweisen. Hier steht im Mittelpunkt,
wie schnell Testergebnisse vorliegen kén-
nen, um Menschen mit Infektionsverdacht
Gewissheit zu geben und Infektionsketten
zu unterbrechen. Solche standardisierten
diagnostischen Verfahren lassen sich gut
mit Laborautomaten durchfiihren, die
mit Proben befiillt werden und dann die
notwendigen Arbeitsschritte durchfiihren,
deren Ergebnis vom Menschen ausgewertet
wird. In forschenden Laboren kann wiede-
rum das Problem bestehen, dass mehrere
Personen an denselben Versuchsreihen
arbeiten oder auf dasselbe Material zu-
greifen. Auerdem miissen Versuche mit-
unter zur Qualitdtssicherung wiederholt
oder parallel durchgefiihrt werden, um

auch keine Gefahr, dass sich Patienten
tiber Blutprodukte mit dem Coronavirus
anstecken. Bislang ist kein Fall bekannt,
bei dem das Coronavirus iiber gespende-
tes Blut iibertragen wurde®, erldutert der
Direktor des Instituts fiir Klinische Hé-
mostaseologie und Transfusionsmedizin
am Universitdtsklinikum des Saarlandes.

Blutbanken nutzen
zunehmend Genotypisierung

Auf der Pressekonferenz wurde auBerdem
erldutert, wie moderne Verfahren die Su-
che nach passenden Blutprodukten erleich-
tern konnen. So setzen Blutbanken zuneh-
mend auf Gentests, um im Notfall rasch
eine geeignete Blutspende zur Verfiigung
stellen zu konnen. Diese Genotypisierung

niitzt beispielsweise Menschen mit ,,Rhe-
susfaktor negativ® und anderen seltenen
Blutgruppen. Denn Patienten mit seltenen
Blutgruppen kénnen oftmals nicht aus-
reichend versorgt werden, da zu wenige
Spender mit der passenden Merkmalskon-
stellation bekannt sind. Die Blutgruppe AB
Rh-negativ ist die seltenste Blutgruppe, nur
etwa 1% der Bevolkerung gehort dieser an.
Mit einer Genotypisierung lassen sich die
verschiedenen Blutgruppen-Gene nun in
einer einzigen Untersuchung bestimmen.
Blutbanken nutzen die Tests zunehmend,
um Blutspender fiir diese seltene Blut-
gruppen zu ermitteln. ,Bisher mussten
die Blutbanken viele einzelne Labortests
durchfiihren, wenn ein Patient mit einer
seltenen Blutgruppe eine Bluttransfusion
benétigt*, erinnert sich Dr. Christof Wein-
stock vom Institut fiir Klinische Transfusi-
onsmedizin und Immungenetik Ulm. ,Das
konnte Tage dauern, sofern die Blutbanken
tiberhaupt die fiir die Bestimmung nétigen
Antiseren zur Verfiigung stehen hatten®,
fiigt der Experte fiir seltene Blutgruppen
hinzu, der in Ulm die Abteilung fiir Im-
munhdmatologie und Blutgruppenserolo-
gie leitet. Mit den Genotypisierungsverfah-
ren sei es den Blutspendediensten erstmals
moglich, in einem groflen Umfang nach
seltenen Spendern zu suchen. Die Geno-
typisierung erfolgt durch Gerite, die das
Erbgut an einzelnen Punkten untersuchen.
Sie weisen sogenannte Einzelnukleotid-
Polymorphismen nach, also geerbte und
vererbbare genetische Merkmale, die sich
nur an einer ganz bestimmten Stelle in
der DNA manifestieren. In Zukunft werden
die Blutbanken auch ,Next-Generation-
Sequencing“Verfahren einsetzen, die
ganze Genabschnitte analysieren. Dr.
Weinstock dazu: ,Die Methode ist genauer
und spart Zeit und Geld, weil gleichzeitig
hundert und mehr Merkmale bei Tausen-
den von Blutspendern mit relativ gerin-
gem Aufwand und mit geringen Kosten

Das vernetzte Labor

Ergebnisse zu validieren. Die handische
Verwaltung von Proben und Kulturen ist
eine mogliche Fehlerquelle, gerade wenn
sie nur handschriftlich gekennzeichnet
sind.

In fiinf Schritten
zur Vernetzung

Beide Laborszenarien profitieren von
Digitalisierung und Vernetzung. In der
Diagnostik sind dabei die Verwaltung
von Patientendaten, die Optimierung
der internen Laborlogistik und die kor-
rekte Zuordnung von Proben und Test-
ergebnissen wichtig. Fiir forschende Labore
ist besonders interessant, wie Daten aus
Versuchsreihen erhoben, verwaltet und
interpretiert werden kénnen.

Das Modell ,Five-tiered approach to-
wards digital transformation®, das Dr. Felix
Lenk von der TU Dresden im Interview
mit Medica.de beschreibt, stellt den Ausbau
einer digitalen Infrastruktur in Laboren
in fiinf Stufen dar. Es beginnt mit ein-
fachen Sensoren, die Daten aufzeichnen,
und reicht {iber die strukturierte Organi-
sation der Daten in Datenbanken bis hin
zu einer grafischen Darstellung, die sie
fiir Menschen interpretierbar macht. Lenk
und seine Forschungsgruppe ,SmartLab-
Systeme" beschéftigen sich damit, wie aus
Insellésungen ein vernetztes Labor werden
kann. ,Fiir uns ist das SmartLab, oder
synonym das Labor der Zukunft, der Be-
griff, der Automatisierung, Digitalisierung
und Miniaturisierung zusammenfasst®, so
Lenk. ,Wir sehen es so, dass wir die Liicke
zwischen Biologie und Technik schlieRen.
Die Forschungsgruppe realisiert in Zusam-
menarbeit mit anderen Instituten an der
TU und am Universitétsklinikum Dresden
verschiedene Losungen, die dazu beitra-
gen, das vernetzte Labor Realitdt werden
zu lassen. Dazu gehoren etwa schwimmen-
de Sensoren, die drahtlos Daten aus dem
Inneren von ReaktionsgeféRen iibertragen,
oder die PetriJet-Plattform, die die Arbeit
mit vielen Kulturen in Petrischalen auto-
matisiert. Sie kommt bei der Suche nach

neuen antibiotischen Wirkstoffen mittels
Hemmbhoftest zum Einsatz: ,,Die Plattform
kann Kulturschalen einzeln verarbeiten,
offnen, ausstreichen und den Inhalt in ei-
ner neuen Schale kultivieren. Dabei macht
sie liber den zeitlichen Verlauf auch Bilder,
unter verschiedenen Lichteinfliissen und
aus verschiedenen Perspektiven, und misst
den Hemmbhof*, erklért Lenk.

Manuell durchgefiihrt sind die entspre-
chenden Versuchsreihen sehr langwierig,
weil sie die Arbeit mit sehr vielen verschie-
denen Kulturen umfassen.

Intelligente Gerate
arbeiten aktiv mit

Bevor das Labor komplett vernetzt wird,
miissen allerdings weiterhin Insellésungen
genutzt werden. Ein Beispiel dafiir, das
smarte Technologien wie Sensoren, Bilder-
kennung und Augmented Reality (AR) in
einen typischen Laborprozess einbezieht,
stellte die Helbling Technik Wil AG im Me-
dica Labmed Forum auf der Medica 2019
vor: ,\Wir haben uns gefragt: Wie kann
das Pipettieren von morgen aussehen? Wie
konnen wir mithilfe von Technologie Pipet-
tierarbeiten unterstiitzen?“, erkldrt Lynda
Metref im Interview mit Medica.de. ,Mit
AR konnen wir hier zum Beispiel Prozess-
hinweise fiir den Benutzer einblenden.
Damit lieRen sich mehrere Ziele er-
reichen: Die eingeblendeten Hinweise
konnen vor allem den Nutzer anleiten.
Weitergedacht konnen Bilderkennung
und Tracking von Gegensténden aus der
Perspektive des Nutzers Fehler im Labor
vermeiden, wenn die Prozessanleitung
elektronisch hinterlegt und der korrekte
Ablauf und die Reihenfolge von Arbeits-
schritten iiberwacht wird. Umgekehrt
konnte auch dokumentiert werden, welche
Arbeitsschritte der Nutzer durchfiihrt, um
so automatisch ein Protokoll zu erstellen.
Diese Anwendungsfille haben gemeinsam,
dass sie den Nutzer entlasten, der sich
dann wiederum besser auf andere Aspekte
der Arbeit konzentrieren kann. Bei der
smarten Pipette handelt es sich bis jetzt

fiir Reagenzien bestimmt werden konnen.”
Ein weiterer Fokus liegt auf dem Rhe-
sus-Blutgruppensystem. Hier kann die
Genotypisierung helfen, die gefragten
RhD-negativen Spenden gezielter zu ver-
wenden. Weinstock zufolge bilden 80% der
RhD-negativen Patienten Antikérper gegen
das Blutgruppenmerkmal RhD, wenn sie
RhD-positives Spenderblut transfundiert
bekommen. Darum werden diese Patienten
von vornherein moglichst immer RhD-
negativ transfundiert. Da aber nur 15%
der Spender RhD-negativ seien, fiihrten
gegenldufige Schwankungen von Bedarf
und Spendeaufkommen immer wieder
zu Versorgungsengpissen. Auflerdem
konnten Patienten mit einer Variante des
RhD Antikérper gegen das ,normale”
RhD transfundierter Erythrozyten ent-
wickeln, weshalb lange Zeit zusitzlich
auch alle Patienten mit einem schwach
ausgeprédgten RhD-Merkmal (und damit
verddchtig, eine RhD-Variante zu besit-
zen) vorsichtshalber mit RhD-negativen
Blutspenden versorgt wurden, so der
Redner. Dieses Verfahren habe laut Hu-
bert Schrezenmesier, Arztlicher Direktor
am Ulmer Institut, nicht unerheblich zur
Knappheit von Blutprodukten beigetragen
habe. Dank der Genotypisierung konnen
heute die Patienten mit einem schwach
ausgeprdgten RhD genauer untersucht
werden. Damit kénnten die 5% der Be-
troffenen ermittelt werden, die tatsachlich
gefihrdet sind. ,,Die {ibrigen 95 % konnen
Rhesus-positives Blut erhalten, ohne dass
es zu einer Unvertréglichkeit kommt*, so
Schrezenmeier. Dies erleichtere die Suche
nach Blutprodukten erheblich und helfe,
Versorgungsengpisse zu reduzieren, sind
sich die Ulmer Experten einig.

Quelle: Online-Pressekonferenz anlésslich der
53. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Transfusi dizin und I hamatologie (DGTI),
14. September 2020

nur um einen Demonstrator, der erst noch
zur Serienreife entwickelt werden muss.
Er zeigt aber, welche Art von Produkten
die Zukunft des Labors ausmachen kann:
Jntelligente Gerite werden auch im Labor
die Arbeiten immer mehr unterstiitzen und
sie einfacher und zuverl4ssiger machen®, so
Fabian Kappeler von der Helbling Technik
Wil AG.

Zur Vernetzung
fehlen Standards

Trotz aller guten Losungen: Vorerst wird
es noch so bleiben, dass Laborgerite
weitgehend unabhingig voneinander
betrieben werden miissen, denn ,derzeit
sind viele Geréte noch nicht miteinander
kompatibel, weil die Standards fehlen.
Fiir jede Anwendung miissen individuell
Treiber programmiert werden®, wie Felix
Lenk erkldrt. Entsprechende Standards
befinden sich gerade in der Entwicklung,
etwa durch die OPCua-Initiative des Indus-
trieverbandes Spectaris oder durch das
Schweizer SiLA-Konsortium (Standardiza-
tion in Laboratory Automation). Moderne
Labore sind bereits an vielen einzelnen
Punkten digitalisiert. Wenn wir schlieRlich
so weit sind, diese Punkte zu vernetzen,
muss dieser Schritt Mitarbeiter entlasten,
damit sie sich dann mehr auf die Aufga-
ben konzentrieren konnen, die tatsichlich
ein Mensch manuell durchfiihren muss.
Andere Aufgaben, wie die Uberwachung
der Abldufe oder die Dokumentation in
Versuchsprotokollen und Datenbanken,
konnen automatisiert werden.

Die Verbesserung des Datenmanage-
ments und des Datentransfers sichert dann
nicht nur die Qualitdt von Forschungser-
gebnissen, sondern auch die Diagnostik
und Versorgung der Patienten.

www.medica.de |
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Praeklampsie — schweres schwangerschaftsspezifisches Krankheitsbild

Praeklampsie tritt bei
3-5% der Schwangeren
auf und geht mit einer ho-
hen fetalen und maternalen
Morbiditat und Mortalitat
einher.

Dr. Jutta Jessen, Weinheim

Prof. Dr. Holger Stepan, Leiter der Abtei-
lung Geburtsmedizin des Universitétskli-
nikums Leipzig, erldutert die Schwierigkei-
ten und Risikokonstellation der Diagnostik
und Behandlung der Praeklampsie.

M&K: Welches Krankheitsbild ist mit Prd-
eklampsie verbunden und welche Risiken
bestehen fiir Mutter und Kind?

Prof. Dr. Holger Stepan: Die Pri-
eklampsie ist in erster Linie als eine
Funktionsstorung der Plazenta zu verste-
hen, deren Ursache noch nicht génzlich
gekldrt werden konnte. Fiir die Mutter
bedeutet dies eine generalisierte Dysfunk-
tion des Endothels, wobei das kérperliche
Leitsymptom ein neu aufgetretener Blut-
hochdruck mit Werten iiber 140/90 mm
Hg ist, welcher typischerweise erst nach
der 20. Schwangerschaftswoche auftritt.
Die Schwierigkeit besteht jedoch in der
Differenzierung zu einer schwanger-
schaftsinduzierten Hypertonie (SIH) oder
einer bereits vorbestehenden Hypertonie
und der Moglichkeit einer sich dariiber
hinaus entwickelnden sog. Pfropf-Pra-
eklampsie. Seit der neuen S2k-Leitlinie
fiir ,Hypertensive Schwangerschaftser-
krankungen” ist die bisher zur Diagno-
sesicherung einer Préeklampsie (zustzlich
zur Hypertonie) notwendige Proteinurie
nicht mehr zwingend erforderlich. Eine
Praeklampsie gilt somit als gesichert, wenn
zu dem Hypertonus eine zusétzliche an-
dere Organbeteiligung hinzukommt. Dies
kann die Leber, im Rahmen eines HELLP-
Syndroms (steigende Leberenzyme, sinken-
den Thrombozyten, Himolyse), die Niere

Prof. Dr. Holger Stepan

Nach dem Studium der Humanmedi-
zin absolvierte Stepan die Ausbildung
zum Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe an der Universitats-
frauenklinik in Leipzig. 2001 habili-
tierte er an der Medizinischen Fakul-
tat der Universitat Leipzig und wurde
2006 zum auBerplanmaBigen Profes-
sur berufen. 2015 erfolgte die Beru-
fung auf die Professur fiir Geburtsme-
dizin der Universitat Leipzig. Seit
2018 ist Prof. Stepan medizinisch-
wissenschaftlicher Leiter des Depart-
ments fiir Frauen- und Kindermedizin
des Universitatsklinikums Leipzig.

und das ZNS betreffen. Auf der fetalen
Seite manifestiert sich die Prieklampsie
hauptséchlich in einer intrauterinen Man-
gelentwicklung aufgrund einer Insuffizienz
der Plazenta. Der Auspragungsgrad der
Symptome beim Feten ist zudem von dem
Manifestationszeitpunkt der Praeklampsie
abhingig. Man unterscheidet die early-
onset (<34. Schwangerschaftswoche) und
die late-onset (>34. Schwangerschafts-
woche) Prieklampsie. Vor allem bei der
early-onset Praeklampsie stellt neben der
ausgeprigteren ~ Wachstumsrestriktion
auch die méglicherweise unvermeidbare

friihzeitige Entbindung ein Problem fiir
den Feten dar.

Bei welchen Indikationen ist die Pri-
eklampsie-Diagnostik sinnvoll?

Stepan: Eine effektive und rechtzeitige
Prieklampsiediagnostik ist in jedem Fall
bei einem Verdacht auf eine Prieklampsie
notwendig, weil die klinischen Symptome
bei der Schwangeren oft sehr unspezifisch
sein kénnen. Wichtig ist vor allem bei fe-
taler Wachstumsrestriktion, maternalen
Beschwerden, wie Oberbauchbeschwerden,
Kopfschmerzen, Flimmerskotomen, zuneh-
menden Odemen und natiirlich neu auf-
getretenem Hypertonus an eine mogliche
Prieklampsie oder ein HELLP-Syndrom
zu denken und diese auszuschlieRen.
So einfach heutzutage die diagnostischen
Mittel sind, welche uns zur Sicherung oder
zum Ausschluss einer vorliegenden Prie-
klampsie zur Verfiigung stehen, umso
hiufiger werden diese unspezifischen
Symptome fehlgedeutet oder nicht genii-
gend ernst genommen, was sowohl fiir
den Feten als auch fiir die Mutter schwer-
wiegende Folgen nach sich ziehen kann.
Die herkommlichen Methoden zur Prie-
klampsiediagnostik allein wie Blutdruck-
messung und Bestimmung der Proteinurie
stellen hierbei lediglich eine unzureichen-
de Moglichkeit dar, eine prézise Diagnose
stellen zu konnen oder den Verlauf der
Erkrankung vorherzusagen. AuRerdem
sollte bei einer auffilligen Praeklampsie-
Diagnostik eine friihzeitige Angliederung
an ein Perinatalzentrum erfolgen, welches
dariiber hinaus auch die geniigende Er-
fahrung zur Interpretation der Ergebnis-
se besitzt und die moglicherweise daraus
resultierenden Schliisse fiir die Mutter
und das ungeborene Kind ziehen kann.
Neben der intensiven und optimierten
Betreuung einer schwangeren Patientin
mit gesicherter Prieklampsie stellt na-
tiirlich auch der Ausschluss einer aktuell
vorliegenden Priaeklampsie und der damit
vermeidbaren Ubertherapie, Hospitalisie-
rung, Verunsicherung der Patientin und
moglicherweise unnétigen Intervention
einen groRfen Nutzen der Prieklampsie-
Diagnostik dar.

Netzhauterkrankung bei Frithgeborenen

Lol

Netzhautschaden infolge
einer Friihgeburt sind in
Deutschland die haufigste
Erblindungsursache bei
Kindern. Da immer mehr
extrem frlih geborene Babys
liberleben, steigt die Zahl
der Betroffenen mit einer
Friihgeborenenretinopathie
(ROP) an.

Corinna Deckert, Deutsche Ophthal-
mologische Gesellschaft, Heidelberg

Fiir die Behandlung steht nun seit Kurzem
neben dem herkémmlichen Laserverfah-
ren eine Spritzentherapie mit dem VEGF-
Inhibitor Ranibizumab zur Verfiigung.
Welche Vorteile die Anti-VEGF-Behand-
lung im Vergleich zum Laser hat, erldu-
terten Experten anlésslich des Kongres-
ses der Deutschen Ophthalmologischen
Gesellschaft. Eine zu friihe Geburt kann
die GefaRentwicklung in der Netzhaut sto-
ren und so eine ROP auslosen. Bleibt die
Augenerkrankung unentdeckt und unbe-
handelt, droht den Babys im schlimmsten
Falle die Erblindung. ,,Das wird durch eine
rechtzeitige Therapie jedoch in der Regel
verhindert® so Prof. Dr. Andreas Stahl,
Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Au-
genheilkunde an der Universitdtsmedizin
Greifswald. In Deutschland kommen jahr-
lich etwa 65.000 Friihgeborene zur Welt,
davon miissen bis zu 500 Kinder pro Jahr
wegen ROP behandelt werden.

Was die Therapie betrifft, galt das La-
serverfahren seit den 1990er Jahren als
Goldstandard. Dabei verdden Augenérzte
die duReren Randgebiete der Netzhaut mit
einem Laserstrahl, um ein Voranschreiten
der Erkrankung bis hin zur bedrohlichen
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Netzhautablosung zu verhindern. Nun
wurde Ende 2019 auch die Anti-VEGF-
Spritzentherapie mit dem Wirkstoff Ranibi-
zumab von den europdischen Behdrden zur
Behandlung der ROP zugelassen. ,Damit
haben wir eine neue Therapieoption fiir
alle Krankheitsstadien gewonnen, die klas-
sischerweise mit Laser behandelt werden®,
freut sich Stahl.

Weniger extreme
Kurzsichtigkeit

Das Medikament, das ins Auge injiziert
wird, hemmt die Krankheitsaktivitdt min-
destens so gut wie die Lasertherapie - das
belegt eine weltweit an 86 Zentren durch-
gefiihrte, randomisierte Studie, die zwei
verschiedene Ranibizumab-Dosierungen
mit der herkémmlichen Lasertherapie
verglich. Den Ergebnissen der RAINBOW-
Studie zufolge hat die Injektionstherapie
sogar Vorteile gegeniiber der Laserkoagu-
lation. ,Nach der VEGF-Therapie kann
im Gegensatz zur Laserbehandlung die
Netzhaut in den Randbereichen weiter
ausreifen”, erldutert Stahl. ,Und anders
als nach der Lasertherapie konnen diese
Bereiche somit spéter zur Sehfunktion
des Kindes beitragen. Dariiber hinaus
beobachten Experten einen weiteren wich-
tigen Vorteil. ,Die Spritzen-Behandlung

-

verringert die Héufigkeit des Auftretens
hoher Kurzsichtigkeit*, fiigt Netzhaut-Spe-
zialist Stahl hinzu. Nun miisse sich zeigen,
ob die vielversprechenden Studiendaten
den Realitétstest bestehen. ,Dies wird in
Deutschland unter anderem durch das Re-
tina.net ROP Register ermdglicht, in dem
zahlreiche Behandlungsverlaufe aus der
klinischen Routinebehandlung gesammelt
und ausgewertet werden", so Stahl.

Neue Leitlinie
setzt Screening-Alter herab

Eine weitere Neuerung bringt die Uberar-
beitung der deutschen Screening-Leitlinien
fir Friihgeborenenretinopathie, die im
Sommer 2020 verdffentlicht wurde: Da die
aktualisierte Leitlinie das Untersuchungs-
alter fiir Friihgeborene von der vollendeten
32. Schwangerschaftswoche auf 31 Wochen
herabsetzt, werden kiinftig weniger Kinder
gescreent. ,Damit vermeiden wir unnétige,
fiir die Kinder belastende Untersuchun-
gen”, erkldrt Stahl. ,,Insgesamt zeigen die
Neuerungen in Therapie und Screening die
enorme Dynamik, die sich in der Friihge-
borenenretinopathie entfaltet hat und die
weiter zur Verbesserung der Versorgung
der Kinder beitrégt”, betont DOG-Président
Prof. Dr. Hans Hoerauf.

| www.dog.org |

Welche Bedeutung kommt den Angioge-
nesefaktoren bei der Diagnostik zu?

Stepan: Die Angiogenesefaktoren sind in
der Diagnostik heute unverzichtbar, weil
sie als Biomarker sehr gut die schnelle und
prézise Diagnosestellung bzw. eine prézise
und zuverldssige Ausschlussdiagnostik er-
lauben. Bei manifester Praeklampsie bzw.
bei manifestem HELLP-Syndrom sind die
Angiogenesefaktoren (sFlt1, PIGF-Quotient)
neben der oben genannten Sicherung bzw.
dem Ausschluss einer Prieklampsie gut
geeignet, iiber einen definierten Zeitraum
die Krankheitsdynamik vorherzusagen.
Eine friihzeitige Angliederung und eng-
maschige Verlaufskontrolle an ein Perinatal-
zentrum zur Verlaufskontrolle des fetalen
Wachstums, der maternalen Symptomatik
und dem Verlauf der Angiogenesefakto-
ren dient hierbei zur Optimierung der
Betreuung und Festlegung des moglichen
Entbindungszeitpunktes und Entbindungs-
modus (Einleitungsversuch versus priméare
Sectio). Bei unauffélligen Angiogenese-
faktoren kann zudem eine unnoti-
ge friihzeitige Entbindung sowie eine
Hospitalisierung der Patientin vermieden
werden.

Welche klinische Wertigkeit fdllt dem
sFLt-1/ PIGF-Test zu, welchen klinischen
Nutzen bietet der Test?

Stepan: Der klinische Nutzen des sFlt1/
PIGF-Quotienten liegt in einer zuverlassi-
gen Risikoeinschétzung fiir die individu-
elle Schwangere. Das ist fiir Frauen mit
Symptomen, die fiir eine Prie-klampsie
sprechen konnen, wichtig, aber auch fiir
Schwangere mit Risikofaktoren wie bei-
spielsweise einer hypertensiven Schwan-
gerschaftserkrankung in der Anamnese
oder einer vorbestehenden internisti-
schen Erkrankung (z.B. Erkrankungen
aus dem rheumatoiden Formenkreis
oder einem nephrotischem Syndrom).
Der Hauptnutzen in der klinischen Routi-
ne besteht in der sehr zuverldssigen Aus-
schlussdiagnostik, weil nur ein Teil von
20% der Schwangeren mit der Verdachts-
diagnose ,Praeklampsie” letztendlich diese
spezifische plazentare Komplikation haben

und im Verlauf ihrer Schwangerschaft
entwickeln. Hier zeigt sich auch der ei-
gentliche Nutzen der Angiogenenfakto-
ren, da man die betroffene Schwangere
schnell und zuverldssig beruhigen kann
und von einer méglicherweise sonst not-
wendigen Hospitalisierung und vielleicht
sogar unnétigen friihzeitigen Entbindung
Abstand nehmen kann. Auch bei der Dif-
ferenzierung zwischen einem SGA (small
for gestational age)-Feten und einer IUGR
(intrauterine growth restriction) konnen
die Angiogenesefaktoren im Hinblick auf
die Sicherung oder den Ausschluss einer
moglichen Plazentainsuffizienz behilflich
sein, denn auch bei einer Wachstumsre-
striktion, welche im Rahmen einer Pla-
zentainsuffizi-enz auftritt, ist der sFlt-1/
PIGF-Quotient erhoht.

Welche Therapiemoglichkeiten stehen zur
Prieklampsie-Behandlung zur Verfiigung?

Stepan: Es gibt derzeit noch keine ur-
sdchliche Behandlung der Praeklampsie.
Lediglich die symptomatische Therapie
wie Blutdrucksenkung und engmaschi-
gen Kontrolle der Schwangeren mit Pré-
eklampsie stehen aktuell im Vordergrund
der Behandlung. Die Prieklampsie wird
im Prinzip kuriert durch die Entfernung
der Plazenta aus dem miitterlichen Korper
und folglich der Geburt des Kindes. Somit
ist die Betreuung einer Schwangeren mit
Prieklampsie immer eine Abwégung von
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Risiko und Nutzen fiir die Mutter und den
Feten, wofiir der sFLt-1/PIGF-Quotient ein
zusitzlicher wertvoller Marker fiir die Ent-
scheidungsfindung zwischen Entbindung
und abwartendem Verhalten darstellen
kann.

Was gilt es zu beachten?

Stepan: Es gilt zu beachten, dass Schwan-
gere auf mogliche Symptome und Risi-
kokonstellationen friihzeitig hingewiesen
werden und bei entsprechendem klini-
schen Verdacht die rechtzeitige Zuweisung
in eine geburtshilfliche Klinik der entspre-
chenden Versorgungsstufe durchgefiihrt
wird. Hier ist neben der geburtshilflichen
vor allem auch die neonatologische Ex-
pertise von enormer Bedeutung, welche
die anschlieRende Versorgung extremer
frithgeborener und/oder stark retardierter
Kinder sicherstellen muss. Zudem sollte
das Bewusstsein vor allem auch im Bereich
der niedergelassenen Gynékologen und
kleineren geburtshilflichen Kliniken fiir
dieses Krankheitsbild geschérft werden.
Nicht minder von Bedeutung ist die rich-
tige Nachbetreuung der Patientinnen nach
einer Praeklampsie, wie z.B. fortfiihrender
Blutdruckkontrollen nach der Entbindung
mit ggf. Blutdruckeinstellung durch den
Hausarzt, sowie die spéteren regelméRigen
Kontrollen auf hypertensive Erkrankungen
und andere Herzkreislauferkrankungen im
weiteren Leben der Patientinnen. |

,NeoWatch"” — Hilfe fiir Frithchen

Um die Pflege und Uberwa-
chung der Friihgeborenen
zu vereinfachen, entwickelt
ein Forschungsteam der TH
Nirnberg ein kontaktloses
Monitoring-System fir die
neonatologische Intensiv-
station.

Jasmin Bauer, Technische Hochschule
Niirnberg Georg Simon Ohm

Jedes Jahr kommen weltweit etwa 15 Mio.
Friihgeborene zur Welt. In Deutschland
werden laut Bundesverband ,Das friih-
geborene Kind“ jéhrlich durchschnittlich
etwa 60.000 Babys vor der 37. Schwanger-
schaftswoche geboren und haben dabei
oftmals ein Korpergewicht unter 1.500
Gramm. Um ihre Uberlebenschancen
zu erhéhen, bendtigen die Friihchen eine
intensive Versorgung sowie eine weit-
reichende und komplexe medizinische
Uberwachung auf der neonatologischen
Intensivstation. Durch Kabel, Katheter,
Elektroden und Schlduche werden die
Vitalfunktionen der Séuglinge iiber-
wacht. Diese Messverfahren bendtigen
jedoch Korperkontakt zu den Babys, was
bei den Friihchen zu fatalen Folgen, wie
Hautirritationen, Allergien und Druck-
stellen fiihren kann. Im schlimmsten
Fall kann die Haut beim Entfernen der
EKG-Elektroden mit abgezogen werden.
Zudem kann der Schweifl der Babys den
Sensorkontakt verschlechtern und so zu
ungenauen Messungen fiihren.

Hier setzt das Forschungsprojekt ,Neo-
Watch“ von Prof. Dr. Christine Niebler
und Johanna Gleichauf an. Durch ein
kontaktloses Monitoring-System wollen
die Wissenschaftlerinnen der TH Niirn-
berg die Vitalfunktionen der Sduglinge,

wie Korpertemperatur, Herzschlag und
Atmung, durch Sensoren, Radar und Ka-
meras iiberwachen. Durch die Verwen-
dung optischer Sensorik und anderer
kontaktloser Messverfahren werden so
Hautprobleme, Kabelabdriicke und andere
negative Auswirkungen verhindert. ,Um
eine genaue, kontaktlose und automatische
Erkennung der Vitalparameter zu erhalten,
entwickeln wir komplexe Algorithmen in
den Bereichen der Bild- und Signalver-
arbeitung und der Sensorfusion®, erklart
Doktorandin Johanna Gleichauf. Die Algo-
rithmen und Rechenmodelle setzen die Ka-
merabilder und Radardaten zu den beno-
tigten Informationen zusammen und leiten
daraus die verschiedenen Vitalparameter
ab. Das System muss beispielsweise in der
Lage sein, von der Oberflichentemperatur
auf die Korpertemperatur des Friihchens
schlieRfen zu konnen, trotz Kleidung oder
anderer Einfliisse. Das eingebaute Radar
kann Distanzdnderungen im Mikrometer-
bereich feststellen, wodurch der Herzschlag
des Babys unabhingig von den Lichtver-
hiltnissen erkennbar ist.

Seit September 2018 arbeitet Johanna
Gleichauf gemeinsam mit Prof. Dr. Christi-
ne Niebler von der Fakultit Elektrotechnik
Feinwerktechnik Informationstechnik und
Studierenden der TH Niirnberg an der kon-
taktlosen Uberwachung. Die verwendete

Technik verbauen sie in einer Sensorbox,
die im Inkubator der Friihgeborenen inte-
griert ist. Dadurch werden die Herz- und
Atmungsrate sowie die Korpertemperatur
kontaktlos und automatisch detektiert.
Durch die Kombination verschiedener
Sensoren und die Entwicklung der neuen
Algorithmen mdchte das Projektteam auch
die Robustheit des Gesamt-Messsystems
erhéhen und so Ausfille verhindern - fiir
eine zuverlissige Uberwachung des Ge-
sundheitszustandes des Friihchens.

Das Projekt entsteht in Kooperation
mit den beiden Unternehmen InnoSent
und Corscience sowie mit der Kinderkli-
nik des Universititsklinikums Erlangen.
Erste Untersuchungen an einem Baby-Si-
mulator zeigen bereits, dass mithilfe einer
Structured-Light-Camera die Atmungsrate
der Friihgeborenen kontaktlos und auto-
matisch bestimmt werden kann. Im néchs-
ten Schritt sollen die Erkenntnisse auf der
Neonatologie-Station der Kinderklinik in
Erlangen iiberpriift werden. Langfristig
soll das Monitoring-System fiir Friihge-
borene sowohl im Krankenhaus als auch
zu Hause eingesetzt werden konnen. Das
Ziel ist es, Pflegekriften, Arzten sowie den
Eltern den Alltag zu erleichtern und mehr
Sicherheit zu geben - und vor allem den
Friihchen mehr Komfort.

| www.th-nuernberg.de |

Johanna Gleichauf arbeitet an dem kontaktlosen Monitoring-System fiir Friihchen.
Foto: Karin Gleichauf/TH Niirnberg




38

Labor & Diagnostik

Management & Krankenhaus 12/2020

Advertorial

Blutzuckermessung auf der Isolierstation — Hygienisch, sicher und vernetzt

Krankenhduser stellen an die Hygiene
die hochsten Anspriiche - gerade auch
auf der Isolierstation gelten strengste
Richtlinien [1]. Notwendig sind daher
Gerite, die sich schnell und griindlich
desinfizieren lassen, um die Ubertragung
von Krankheitserregern von Mensch zu
Mensch oder indirekt iiber Gegenstinde
und Oberfldchen zu verhindern. Die Nut-
zung von medizinischen Kleingeréten wie
z.B. Blutzuckermessgeriten in Isolierzim-
mern spielt nicht nur wahrend der aktu-
ellen COVID-19-Pandemie eine wichtige
Rolle. Neben dem Ansteckungsrisiko fiir
Personal und Patienten muss unbedingt
vermieden werden, Klinikkeime zu ver-
breiten. Doch kann die Desinfektion der
Gerite, die von einer Hand zur néchsten
wandern und an mehreren Patienten ein-
gesetzt werden, problematisch sein. Denn
viele Gerite reagieren empfindlich auf die
scharfe Desinfektionslosung. Roche hat
deshalb bei der Entwicklung des Accu-
Chek-Inform-II-Blutzuckermesssystems
groRen Wert auf die Widerstandsfahigkeit
des Materials gelegt.

Schnelle Desinfektion
problemlos méglich

Desinfektionsmittel konnen insbesondere
Kunststoff-Oberflichen von Geriten an-
greifen. Bakterien finden dadurch giinstige

Die Diabetesversorgung
an Kliniken ist gerade in
Corona-Zeiten wichtig. Bei
mindestens jedem dritten
Diabetespatienten ist der
Blutzucker nicht optimal
eingestellt, wie aktuelle
Studien zeigen.

Christina Seddig,
Deutsche Diabetes Gesellschaft, Berlin

Infolgedessen ist die Zahl der diabeti-
schen Folgeerkrankungen weiterhin zu
hoch, konstatiert die Deutsche Diabetes
Gesellschaft (DDG). Oft miissen Arzte in
stationéren Einrichtungen die Behandlung
tibernehmen oder bei Notfallen zur Verfii-
gung stehen. Allerdings nehme die diabe-
tologische Expertise an Kliniken seit Jahr-
zehnten ab. Aktuell fehle es auch auf In-
tensivstationen an hinreichend geschultem

Schwangerschaften und

Eine Corona-Infektion

kann jeden treffen, auch

in der Schwangerschaft.
Das CRONOS-Register

am Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein am
Campus Kiel (UKSH) und
dem Universitatsklinikum
Dresden liefert erste Ergeb-
nisse zum Infektionsverlauf.

Oliver Grieve,
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

Welche Folgen das fiir Mutter und Kind
hat, untersuchen Wissenschaftler des
Forschungsnetzwerkes der Deutschen
Gesellschaft fiir Perinatale Medizin (DG-
PM) mit dem Projekt ,,COVID-19 Related
Obstetric and Neonatal Outcome Study
in Germany“ (CRONOS). Nach ersten Er-
gebnissen aus CRONOS wurden bis zum

Accu-Chek-Inform-II-Blutzuckermesssystem

Bedingungen, sich einzunisten und Herde
zu bilden. Beim Accu-Chek-Inform-II-Sys-
tem wurden Materialien verwendet, die
besonders unempfindlich gegen scharfe
Fliissigkeiten und Substanzen sind [2].
Die Oberfliche behilt ihre wirksame
Schutzbarriere - selbst nach vielen Desin-
fektionsvorgingen. Design und Bauart des
Systems sind auf eine optimale Handha-
bung sowie eine sichere und hygienische

Desinfektion ausgerichtet: Die Vermeidung
von Geritedffnungen (einzige Offnung ist
der Teststreifeneinschub) und die fliis-
sigkeitsdichte Bauweise sorgen fiir eine
leicht abwischbare und desinfizierbare
Oberfléche [3].

Neben der Desinfektion mit Tiichern
ist somit auch die Spriihdesinfektion zur
optimalen Einhaltung der Hygienestan-
dards [2] moglich.

Datenmanagement und auto-
matische Sicherheitsschecks

Das Accu-Chek-Inform-II-System ldsst
sich speziell fiir die Isolierstation pro-
grammieren und fiigt sich somit ideal
in den Arbeitsablauf dieser besonderen
Umgebung ein. Die Dateneingabe iiber
Touchscreen und Barcodeleser sorgt fiir
eine sichere Patientenidentifikation. Das

integrierte Datenmanagement ermoglicht
eine liickenlose Nachverfolgbarkeit der
Messprozesse und minimiert durch die
Vernetzung iiber die cobas infinity POC
solution den Aufwand fiir die Dokumenta-
tion und reduziert mogliche Fehlerquellen.
Die Ergebnisse werden automatisch in der
elektronischen Patientenakte dokumentiert
und sind fiir das Controlling sowie die
Leistungs- und DRG-Abrechnung elekt-
ronisch verfiighar. Umfangreiche Funk-
tionen zur Qualitétssicherung stellen die
Einhaltung der RiliBAK sicher. So fiihrt
das Accu-Chek-Inform-II-System neben der
integrierten Funktionspriifung beim Ein-
schalten automatische Sicherheitschecks
bei jeder Blutzuckermessung durch.

Sichereres
und zuverlassiges Messen

Das Accu-Chek Inform II kann arterielles,
vendses, kapillares und neonatales Vollblut
verwenden und bendtigt fiir eine Messung
nur 5 Sekunden. Die Unabhéngigkeit von
Sauerstoffpartialdruck und Maltose sowie
eine hohe Zuverldssigkeit [4] in einem
weiten Hamatokrit-Bereich von 10 bis
65 Prozent und einem Messbereich von
10 bis 600 mg/dl (0,6 bis 33,3 mmol/l)
sorgen fiir eine exzellente, reproduzier-
bare Leistung. Fiir eine Blutzuckermes-
sung werden nur 0,6 pl Blut bendtigt.

Diabetesversorgung an Kliniken

Personal, um Diabetespatienten - gerade
in Zeiten der Corona-Pandemie - ausrei-
chend zu versorgen, so die DDG. Trotz
der Vielzahl neuer Medikamente zeigt die
klinische Praxis, dass bei vielen Menschen
mit Typ-2-Diabetes keine optimale Blutzu-
ckereinstellung erzielt werden kann. ,Héu-
fig ist dies auf eine ausgeprigte Insulinre-
sistenz zuriickzufiihren, welche oft durch
die verfiigbaren oralen Medikamente und
GLPI1-Analoga nicht ausreichend behandelt
werden kann®, erkldrt DDG Experte Prof.
Dr. Juris Meier, Chefarzt der Diabetolo-
gie am Katholischen Klinikum Bochum.
Selbst mit hohen Insulindosen lieRe sich
bei diesen Patienten in vielen Fillen die
Blutzuckereinstellung nicht nachhaltig ver-
bessern. Die DDG empfiehlt dann eine
stationdre Diabetesbehandlung.

Diabetesschulung und
Ernahrungsberatung

Die klinische Betreuung umfasst eine
intensive Diabetesschulung und Ernéh-
rungsberatung sowie eine Bewegungs-
therapie. ,Mindestens ein Drittel aller
Diabetes-Typ-2-Patienten benotigt eine
Insulintherapie®, berichtet Meier, Mitglied

1. Oktober 2020 aus 65 Kliniken insgesamt
247 SARS-CoV-2 positiv getestete Schwan-
gere gemeldet.

Die Studie biindelt Expertise der Ge-
burtshilfe und Neonatologie in mehr als
120 Deutschen Kliniken und wird durch
die beiden Studienleiter Priv.-Doz. Dr. Ul-
rich Pecks, Leiter der Geburtshilflichen
Abteilung des Universitétsklinikums
Schleswig-Holstein am Campus Kiel,
zusammen mit Prof. Dr. Mario Riidiger,
Direktor des Zentrums fiir feto-neonatale
Gesundheit am  Universitéitsklinikum
Dresden, koordiniert. Der Geburtshelfer
Priv-Doz. Dr. Pecks kommentiert, dass
erfreulicherweise die meisten schwan-
geren Frauen einen giinstigen Verlauf
haben. Dennoch sei die Erkrankung
ernst zu nehmen. 14 Frauen wurden
intensivmedizinisch betreut. ,COVID-19
stellt gerade in der Schwangerschaft eine
Herausforderung dar, da Behandlungs-
moglichkeiten eingeschrinkt sind®, so
Dr. Pecks. Zwischenzeitlich haben 185
und damit Dreiviertel der Schwangeren
entbunden; die meisten auf natiirlichem
Weg; 75 Frauen (41 %) wurden durch einen
Kaiserschnitt entbunden. ,Damit wurde in
der untersuchten Gruppe zwar héufiger
eine Kaiserschnittentbindung im Vergleich

des DDG Ausschusses Pharmakotherapie.
,Vor allem bei einer ausgeprigten Insu-
linresistenz und sehr hohen Insulindosen
kann eine zeitlich begrenzte intravend-
se Gabe des Hormons sinnvoll sein.”
Oftmals gelinge es, bereits nach einer
zweitdgigen Behandlung den Glukosestoff-
wechsel wieder so ins Gleichgewicht zu
bringen, sodass der Patient anschlieRend
auch mit deutlich geringeren subkutanen
Insulindosen auskommt. Dariiber hinaus
ist es auch wichtig, Diabetespatienten
psychosomatisch zu betreuen: ,,Untersu-
chungen an unserer Klinik zeigten, dass
etwa die Hilfte aller eingewiesenen Dia-
betespatienten von entsprechenden Ange-
boten profitieren konnen®, erklart Meier.
So leiden Menschen mit Diabetes Typ 2
besonders unter Depression, Binge-Eating-
Storungen sowie Angsterkrankungen. Bei
einem Typ 1 Diabetes treten hingegen
haufiger Ess-Storungen wie Bulimie und
Insulin-Purging auf. ,Die Psychosoma-
tik bei Diabetes darf nicht unterschétzt
werden, da sie die dauerhaft erfolgreiche
Diabetestherapie erheblich gefdhrdet®, so
der Diabetologe. Die stationire Erstver-
sorgung ermogliche es, psychosomatische
Probleme zu identifizieren, die dann gezielt

zum bundesdeutschen Durchschnitt ver-
gangener Jahre durchgefiihrt, seltener
aber im Vergleich zu Schwangeren in
vielen anderen Lindern®, resiimiert der
Geburtshelfer.

Haufigere Friihgeburten

LFiir Neugeborene hat SARS-CoV-2 ins-
besondere durch héufigere Friihgeburten

© nemanfoto@gmail.com / adobe stock.com

in der ambulanten Therapie weiterverfolgt
werden konnen.

Das Rotstiftopfer
Diabetesstation

Die klinische Versorgung ist zwar sehr
effektiv, jedoch auch kostenintensiv. So
wird eine 10- bis 14-tdgige Krankenhaus-
behandlung bei entgleistem Typ-1-Diabetes
aktuell taglich mit rund 150 bis 210 Euro
vergiitet. Bedenkt man die notwendigen
Leistungsangebote wie Diabetes- und
Erndhrungsberatung, Psycho- und Phy-
siotherapie sowie die dafiir notwendige
Infrastruktur, die haufig noch hinzukom-
men, ergibt sich eine bedenkliche Unter-
finanzierung der stationdren Versorgung.
,Die reine Kostenkalkulation hat zu einer
,2Ambulantisierung‘ des Diabetes beigetra-
gen”, kritisiert DDG Présidentin Prof. Dr.
Monika Kellerer. Stationdres Personal wer-
de zunehmend gekiirzt, ganze Diabetessta-
tionen fallen dem Rotstift zum Opfer. So
stelle diese Entwicklung eine ernsthafte
Bedrohung fiir eine umfassende Versor-
gung der komplex-kranken Diabetespati-
enten dar. Zudem berge dies grolRe Risiken
hinsichtlich der zukiinftigen studentischen

und drztlichen Aus- und Weiterbildung
im Fach Diabetologie, die vornehmlich
an Kliniken stattfinde. ,,Insbesondere in
der derzeit angespannten Versorgungslage
an Kliniken durch Corona erkennen wir,
wo unser Gesundheitswesen dringenden
Handlungsbedarf hat. Neben dem Pflege-
personal fehle ebenso eine ausreichend
diabetologische Expertise - auch auf den
derzeit besonders geforderten Intensiv-
stationen. ,Gerade bei multimorbiden
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Eine Unterdosierung wird vom System
automatisch erkannt. In diesem Fall
wird kein Ergebnis angezeigt - falsche
Messwerte werden dadurch vermieden.
Studien zur externen Qualitatssicherung
bei Blutzuckermessungen zeigen einen
deutlichen Einfluss auf das Bestehen von
Ringversuchen und in diesem Zusam-
menhang die hochste Prizision beim
Accu-Chek-Inform-II-System [5]. Mit dem
Accu-Chek-Inform-II-System entscheiden
Sie sich fiir ein langlebiges und qualitativ
hochwertiges Blutzuckermesssystem.

Roche Diagnostics Deutschland GmbH
www.roche.de
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Diabetespatienten mit COVID-19 ist die
Behandlung besonders komplex und er-
fordert ein ausgepriégtes diabetologisches
Fachwissen, um Betroffene effektiv zu ver-
sorgen und lebensbedrohliche Stoffwech-
selentgleisungen zu verhindern®, betont
die Arztliche Direktorin des Zentrums
fiir Innere Medizin I am Marienhospital
Stuttgart.

| www.deutsche-diabetes-gesellschaft.dbe|

SARS-CoV-2-Infektionen

eine Auswirkung®, erkldrt Prof. Mario
Riidiger. Im CRONOS-Register wurden
25 Kinder (knapp 14 %) zu friih und vor
der 38. Schwangerschaftswoche geboren.
Es waren aber lediglich ca. 2% der Neu-
geborenen SARS-Cov-2 positiv getestet
worden. Und in den meisten Féllen geht
diese Infektion des Neugeborenen nur
mit minimalen Krankheitssymptomen
einher. ,Ahnliche GréRenordnung geben
auch internationale Daten her. Das sind
relativ beruhigende Zahlen. Wichtig fiir
die Miitter ist, nach der Geburt darauf zu
achten, ihr Neugeborenes nicht anzuste-
cken®, so Prof. Riidiger. Auch wihrend der
Schwangerschaft selbst gaben iiber 36 %
der Schwangeren an, komplett symptom-
frei zu sein. Wenn es unter den Frauen zu
Beschwerden kam, traten Husten (37,7 %)
oder ein allgemeines Krankheitsgefiihl mit
Schiittelfrost (33,6%) auf. Von einer ver-
mehrten Abgeschlagenheit und Miidigkeit
wurde in 27,5% der Fille berichtet, und
eine von vier Betroffenen bemerkte Ge-
schmacks- sowie Geruchsstorungen. Eher
selten traten Ubelkeit oder Schwindel auf.
LDiese zentrale Studie zu den Folgen einer
SARS-CoV-2-Infektion in der Schwanger-
schaft zeigt erfreulicherweise iiberwiegend
milde Verldufe ohne schwerwiegende

Folgen fiir Mutter und Kind", erldutert
Prof. Dr. Joachim Thiery, Dekan der Me-
dizinischen Fakultdt der Universitét Kiel
und Vorstandsmitglied des UKSH. ,Diese
Studie belegt zudem eindrucksvoll, wie
professionell die Kliniken in der Pandemie
deutschlandweit zusammenarbeiten und
wie schnell wichtige Ergebnisse durch die
Universitdtsmedizin zusammengefiihrt
und publiziert werden konnen.“ Prof.
Thiery hofft, dass dieses vorbildliche Netz-
werk fiir auch nach der Pandemie erhalten
bleibt. ,Uns gelingt es mit solchen Studien
immer besser, das SARS-CoV-2-Virus zu
verstehen und auch fiir ganz bestimmte
Patientengruppen gezielte MaRnahmen zu
entwickeln® erklart Prof. Dr. Heinz Reich-
mann, Dekan der Medizinischen Fakultét
der TU Dresden. Wichtig sei es daher, die
Erfassung in der aktuellen Situation fort-
zufithren, nur so ist es moglich, die Uber-
tragbarkeit internationaler Daten auf die
deutschen Verhéltnisse zu iiberpriifen und
entsprechend adaptierte Empfehlungen zur
medizinischen Versorgung abzugeben.

Geringe Fallzahlen

Die fir  Deutschland
nen Ergebnisse zur

gefunde-
Auswirkung

einer SARS-CoV-2-Infektion wihrend der
Schwangerschaft decken sich mit kiirzlich
durch das Center for Disease Control and
Prevention (CDC) verdffentlichten Daten.
Das CDC wertete Gesundheitsdaten von
US-Amerikanerinnen aus, die zwischen
dem 22. Januar und dem 3. Oktober 2020
positiv auf das Coronavirus getestet wur-
den und Symptome hatten; damit also an
COVID-19 erkrankt waren. Das Ergebnis:
,,Obwohl das absolute Risiko fiir schwere
Erkrankungen bei Frauen niedrig ist, gibt
es bei schwangeren Frauen im Vergleich
zu nicht schwangeren gleichen Alters
ein erhohtes Risiko fiir schwere COVID-
19-Verldufe heiflt es in der Studie. Eine
abschlieRende Beurteilung der Auswirkun-
gen von SARS-CoV-2 auf die Schwangeren
und Neugeborenen ist aufgrund der aktuell
noch geringen Fallzahl in Deutschland
in Bezug auf Risikofaktoren zu schweren
miitterlichen Verldufen und kindlichen
Infektionen noch nicht méglich. ,Daher
ist es unbedingt notwendig, dass wir das
Deutsche CRONOS-Register gemeinsam
mit den Kollegen des DGPM-Forschungs-
netzwerks weiterfiihren, auch wenn derzeit
die Finanzierung nicht geklart ist”, sind
sich Prof. Riidiger und Dr. Pecks einig.

| www.uksh.de |
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Virale Infektionsverlaufe besser verstehen

Ein Team des Instituts flr
Genetik von Herzerkrankun-
gen an der Westfalischen
Wilhelms-Universitat
Miinster hat ein Virus-
Expressionsmodell entwi-
ckelt, mit dem sich eine
Vielzahl viraler Infektionen
simulieren und analysieren
lasst — auch die mit SARS-
CoV-2.

Dr. Kathrin Kottke, Westfalische
Wilhelms-Universitat Miinster

Es ist nur ein 120-millionstel Millime-
ter groR und legt doch ganze Staaten
lahm: das Coronavirus. Selbst wenn es
eines Tages wieder verschwindet, virale
Infektionen werden auch danach zu den
hiufigen und schwierig zu behandelnden
Erkrankungen des Menschen gehoren.
Selbst jahrzehntelange Forschung hat
nur wenige standardisierte Impfstoffe
und Behandlungsstrategien gegen eine nur
geringe Zahl von Viren hervorgebracht.
Auch die viralen Wirkungsmechanismen
sind bislang kaum erforscht - ein Grund
fir Prof. Dr. Guiscard Seebohm und
sein Team des Instituts fiir Genetik von
Herzerkrankungen an der Westfalischen
Wilhelms-Universitét (WWU) Miinster, sich
genau diesem Thema zu widmen. Jetzt
ist dem Team eine wichtige Entwicklung
gelungen: Die Arbeitsgruppe hat ein
Virus-Expressionsmodell aufgebaut, mit
dem sich eine Vielzahl viraler Infektionen
simulieren und analysieren lésst - auch
die mit SARS-CoV-2.

Deutlich weniger bekannt als SARS-
CoV-2, aber auf die gleiche Weise iiber-
tragbar, ist das Coxsackie-Virus B3 (CVB3).
»Seine Symptome dhneln meist der einer
Grippe, das gilt auch fiir die Erholungs-
dauer. Nach zwei bis drei Wochen ist
der CVB3-infizierte Patient in der Regel
wieder gesund, meist ohne offensichtli-
che Langzeitschiden®, erliutert Guiscard
Seebohm. Aber eben nicht immer, erginzt
der Leiter der Abteilung Zellulére Elektro-
physiologie und Molekularbiologie: Neben
Akut-Infektionen berge eine virale Infek-
tion auch die Gefahr einer chronischen

Arbeitsgruppen-Leiter Prof. Guiscard Seebohm am Patch-Clamp-Messplatz
Foto: Marlen KeB

Infektion. Die Folge kann eine kontinu-
ierliche Schadigung bestimmter innerer
Organe sein, die zum Tod fiihren kann.
So kénnen nach Monaten oder Jahren
bei einigen der fritheren CVB3-Patienten
Herzmuskelentziindungen oder eine Dia-
betes-Erkrankungen des Typs 1 auftreten.
Histologische Untersuchungen bei Betrof-
fenen zeigten teils gravierende Schéiden in
der Gewebsstruktur. Auch Jahre nach der
akuten Infektion belegen Gewebeanalysen
das Vorhandensein viralen Erbguts.

Chronischer Verlauf
der Infektion

Wie es zum chronischen Verlauf einer
CVB3-Infektion kommt und wie eine akute
Infektion genau verlduft, ist bis heute un-
zureichend untersucht. Das Forscherteam
um Guiscard Seebohm ist in dieser Hin-
sicht ein groRer Schritt nach vorn gelun-
gen: Sie entwickelten ein auf Stammzellen
basierendes Expressionsmodell fiir CVB3,
um den Wirkmechanismen dieses Virus -
als Prototyp fiir Virenwirkung allgemein
- auf den Grund zu gehen. Das Modell
wurde in einer Studie auf dessen Kontrol-
lierbarkeit in Herzmuskelzellen untersucht,
die aus Stammzellen geziichtet wurden.
Dabei integrierte die Forschergruppe die
Erbinformation einer nicht infektiésen Va-
riante des CVB3 in das Erbgut humaner
Stammzellen. Letztere konnen im Labor
in beliebiges menschliches Gewebe um-
gewandelt werden und ermoglichen die
prézise Erforschung viraler Mechanismen.
Mithilfe eines chemischen Signals kann
die Expression von CVB3 gezielt einge-
schaltet werden. ,,Durch dieses einzigartige
und kontrollierbare System lésst sich eine

Vielzahl von Krankheitsverlaufen simulie-
ren und erstmals mit hochster Prizision
analysieren®, betont Guiscard Seebohm.
Den Wissenschaftlern gelang es, im
Modell die CVB3-Expression sowohl in
Stammzellen als auch in differenzierten
Herzmuskelzellen zeitlich zu steuern. Zu-
gleich variierten sie die Menge an viralen
Proteinen und deren Lokalisation. Das
bedeutet, dass sowohl das AusmaR der
Virusinfektion, das Infektionsmuster als
auch der Zeitverlauf den jeweiligen wis-
senschaftlichen Fragestellungen angepasst
werden kénnen.

Kontrollierbares Virus-
Expressionsmodell

Durch die Generierung des ersten voll kon-
trollierbaren Virus-Expressionsmodells in
humanen Zellen, dessen erwiesene Funk-
tionalitit und die Ubertragbarkeit auf den
Patienten, eréffnen sich zahlreiche neue
Ansitze fiir die Forschung. Es lésst sich
nicht nur die Infektion mit CVB3 und
anderen Viren, wie Corona- und Influen-
zaviren, mit hochster Auflosung untersu-
chen. Die Grenzen des wissenschaftlich
erforschbaren Bereiches werden durch
diesen neuen Ansatz erweitert. Folgestu-
dien zur kontrollierten Expression von
CVB3 in hiPSC sind bereits in Arbeit
und zeigen vielversprechende Resultate.
Dr. Stefan Peischard, Erstautor der jetzt pu-
blizierten Studie, und seine Teamkollegen
von der Arbeitsgruppe Seebohm erhoffen
sich einen groRen Nutzen fiir betroffene
Patienten.

www.uni-muenster.de |

Beat-COVID - neue Therapien gegen die Pandemie

Die aktuelle SARS-CoV-2-
Pandemie mit all ihren
gesundheitlichen wie wirt-
schaftlichen Auswirkungen
auf die Gesellschaft zeigt,
wie dringend es ist, neue
Therapien zur Behandlung
von COVID-19 zu
entwickeln.

Dr. Cathrin Nastevska,
Fraunhofer ITEM, Miinchen

Gleichzeitig wird die Notwendigkeit
deutlich, zukiinftig auf neu auftretende
Virusinfektionen gut vorbereitet zu sein.
Um dieser Pandemie zu begegnen und
auch gegen zukiinftig neu auftretende
Pandemie-auslosende Erreger gewappnet
zu sein, entwickeln Fraunhofer-Forschende
im Projekt Beat-COVID eigensténdige neu-
artige Therapiestrategien und bauen dabei
auch Plattformtechnologien auf, um gegen
heute noch unbekannte Erreger sehr ziel-
gerichtet und schnell neue Medikamente
entwickeln zu konnen.

Koordiniert vom Fraunhofer-Institut fiir
Toxikologie und Experimentelle Medizin
ITEM, sind am Projekt Beat-COVID die
Fraunhofer-Institute fiir Zelltherapie und
Immunologie IZI, fiir Silicatforschung ISC,
fiir Angewandte Polymerforschung IAP so-
wie fiir Zuverldssigkeit und Mikrointegra-
tion IZM zusammen mit kooperierenden

n"

Um gegen heute noch unbekannte Erre-
ger zielgerichtet und schnell neue Medi-
kamente entwickeln zu konnen, werden
im Fraunhofer-Projekt BEAT-COVID
eigenstiindige neuartige Therapie-
strategien und Plattformtechnologien
aufgebaut.

Foto: Felix Schmitt, Fraunhofer ITEM

Universitdten beteiligt. Mit ihren Exper-
tisen in der préklinischen und klinischen
Medikamentenentwicklung verfolgen sie
gemeinsam drei Ziele: das Virus am Ein-
tritt in die Zelle hindern, das Virus direkt
bekdmpfen und schlieRlich die vom Virus
ausgeloste, tiberschieRende Immunreak-
tion regulieren.

,Wir denken, dass die Entwicklung neu-
er Therapien gegen Infektionskrankheiten
und im Besonderen gegen SARS-CoV-2
und die Lungenerkrankung COVID-19
hochrelevant ist. Denn zurzeit ist noch
nicht klar, ob eine alleinige Impfung die
optimale Strategie zur Prédvention der
COVID-19-Erkrankung ist. Wir werden

sicher zusétzlich unterstiitzende Therapien
gegen die Erkrankung an sich benétigen
- neuartige Arzneimittel sind dafiir Erfolg
versprechend®, sagt Prof. Jens Hohlfeld,
Pneumologe, Leiter des Bereichs Atem-
wegsforschung am Fraunhofer ITEM und
federfiihrend im Fraunhofer-Konsortium
Beat-COVID. Das Team will mit Strate-
gien basierend auf viralen Vektoren und
siRNA (small interfering RNA, engl. fiir
kleine eingreifende RNA) zum einen das
SARS-Coronavirus-2 am Eintritt in die
Atemwegszellen hindern und zum anderen
die Vermehrung der Viren in den Zellen
stoppen. Ein weiteres Projektziel ist es,
die iiberschieRende Immunantwort bei
COVID-19 durch inhalativ verabreichte,
entziindungshemmende Antikorper zu
regulieren. Die inhalative Verabreichung
der Antikorper iiber die Atemwege be-
wirkt, dass sie den Hauptwirkungsort von
SARS-CoV-2, die Lunge, unmittelbar und
schnell erreichen.

LDiese Pandemie wird nicht die letzte
sein, mit der sich die Menschheit ausein-
andersetzen muss. Sie zeigt aber deutlich,
wie notwendig es ist, dass wir auf zukiinf-
tig neu auftretende Virusinfektionen gut
vorbereitet sind“, sagt Prof. Hohlfeld. BEAT-
COVID will dies mit der Etablierung von
Plattformtechnologien schaffen, auf deren
Basis rasch neue antivirale Medikamente
entwickelt und gepriift werden konnten.
Insbesondere fiir Arzneimittel, die auf Ge-
nen basieren, lieen sich Plattformtechno-
logien prinzipiell gut entwickeln - denn
die einmal aufgebauten Methoden und
Prozesse lieRen sich vergleichsweise leicht
an spezifische neue Erreger anpassen.

| www.fraunhofer.de |

Alternative zum Gold-Standard

Forscher am Vienna
BioCenter entwickelten

eine neue Methode flir den
SARS-CoV-2-Nachweis: Mit
besonders einfachen Mitteln
erreicht ihr RT-LAMP-Test
Ergebnisse, die ahnlich sen-
sitiv, spezifisch und deutlich
billiger als PCR-Tests sind.

Dr. Heidemarie Hurtl, IMP — Forschungs-
institut fiir Molekulare Pathologie, Wien,
Osterreich

Im Zuge der aktuellen COVID-19 Pande-
mie wird deutlich, wie biomedizinische
Grundlagenforschung ~ Losungsansétze
fiir gesellschaftliche Herausforderungen
hervorbringen kann: Am Vienna BioCenter
biindelten Forschende seit dem Friihling
ihre Expertisen und setzten sich zum Ziel,
Technologien zum Nukleinséurenachweis
zu verbessern und Testprotokolle fiir das
neue Coronavirus zu entwickeln. Das Er-
gebnis liegt nun vor: RT-LAMP stellt eine
schnelle, einfache und giinstige Alternative
zum ,,Gold-Standard“ PCR-Test dar. Entwi-
ckelt wurde das Protokoll von einem insti-
tutionsiibergreifenden Team des Instituts
fiir Molekulare Biotechnologie (IMBA) der
Osterreichischen Akademie der Wissen-
schaften und des Forschungsinstituts fiir
Molekulare Pathologie (IMP).

RT-LAMP:
ein einfaches Testverfahren

Die Methode, die unter Federfiihrung von
Dr. Julius Brennecke (IMBA) und Dr. And-
rea Pauli (IMP) entwickelt wurde, basiert
auf einer Technologie namens RT-LAMP
oder ,Loop-mediated isothermal AMP-
lification”, RT-LAMP ist eine seit Jahren

Osterreich:
+41 61 4852295
E-Mail: flow.support@bd.com
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bdbiosciences.com
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Farbumschlag bei RT-LAMP-Test Foto: IMP

bewidhrte Technik zum Nachweis von
Viren und anderen Pathogenen, die aber
bislang im Vergleich zum klassischen PCR-
Test in Sensitivitdt und Robustheit weniger
verldsslich war. ,Unser eigentlicher Coup
besteht in der Verfeinerung der Methode
und unserem optimierten Protokoll, das
den Test sensitiver, robuster und extrem
einfach in der Handhabung macht, sagt
Andrea Pauli. Beim klassischen PCR-Test
wird das virale Erbmaterial erst in DNA
kopiert und diese dann viele Male ver-
doppelt. Fiir diesen Prozess, und um die
Vervielfaltigung der DNA sichtbar zu ma-
chen, ist ein relativ teures Gert notig. Bei
der RT-LAMP-Methode reicht dagegen ein
Inkubator oder ein einfaches Wasserbad
mit einer konstanten Temperatur von 63
Grad Celsius. Ein positives Ergebnis ist
dann schon nach dreifig Minuten iiber
einen Farbumschlag in der Probe auch
fiir Laien erkennbar.

,Dieses simple und schnelle Verfahren
wiirde es zum Beispiel erlauben, tiberall
im Land Kkleine Teststationen einzurichten.
Gerade fiir Bereiche mit benachteiligter
Infrastruktur, aber auch fiir Entwicklungs-
ldnder ist dies eine Moglichkeit, rasch und
billig Testkapazitéten zu schaffen®, erklért
Julius Brennecke. Ein weiterer Vorteil der
Methode ist, dass alle bendtigten Reagen-
zien einfach bezogen werden konnen und
keinem Patent unterliegen. Interessierte

Fur die Entwicklung der Therapien von morgen

COVID-19 in der Patientenversorgung

In zahlreichen Publikationen ist erwiesen, dass die Schwere des Krankheitsverlaufs bei
COVID-19 typischerweise mit der spezifischen Abnahme der Anzahl der T-Lymphozyten
Subpopulationen einhergeht. Dies ist eine wertvolle Erweiterung zum Wohl der Patienten.

erganzt.
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Sie méchten Informationen zum Immunstatus,
die das standardmapige Blutbildmonitoring der
Patienten ergdnzen? Das BD Multitest™
6-Farben-TBNK-Reagenz (CE-IVD) ermoglicht
die quantitative Bestimmung der Lymphozy-
ten-Subpopulationen.

Der Einsatz bei COVID-19 Patienten wurde
aufgrund aussagekraftiger klinischer Studien
nun auch in der applikativen Spezifikation
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finden auf wwwrtlamp.org konkrete
Informationen, wie sie RT-LAMP-Tests
durchfiihren kénnen. Neben detaillierten

Protokollen, Material- und Ausriistungslis-
ten sind dies auch Videos mit Anleitungen.

,Mit der Uberarbeitung des LAMP-
Verfahrens durch die Expertinnen und
Experten am Vienna BioCenter steht auch
kleinen Laboren eine absolut praxistaugli-
che, giinstige und zielsichere Analytik bei
der Detektion von SARS-CoV-2-Infektionen
zur Verfiigung®, betonte Univ.-Prof. Dr.
Franz Allerberger, Leiter der Offentlichen
Gesundheit der AGES. Das Untersuchungs-
protokoll sei bereits in der Routine der
AGES-Analytik etabliert. Gemeinsam mit
dem Team am Vienna BioCenter wurden
bereits Vergleichsuntersuchungen von
RT-LAMP mit der PCR-Standardanalytik
durchgefiihrt. Erste Pilotprojekte in ausge-
wihlten Regionen und Spitélern sind be-
reits angelaufen. Am Institut fiir medizini-
sche Mikrobiologie und Hygiene der AGES
und am Vienna BioCenter in Wien werden
kostenfrei Einschulungen fiir Labormit-
arbeiter angeboten. Das LAMP-Verfahren
habe als Testverfahren die wissenschaftli-
che Erprobung erfolgreich abgeschlossen,
somit leiste die ,,Analytik ,Made in Austria‘
einen wichtigen Beitrag zur Bekdmpfung
der Pandemie®, so Allerberger.
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Verteidigungsmechanismus gegen SARS-CoV-2 charakterisiert

Ein zelleigener Faktor
erkennt und zerschneidet
Coronavirus-RNA.

Dr. Annika Rocker, Universitat Ulm

Eine menschliche Zelle ist dem neuen
Coronavirus (SARS-CoV-2) nicht véllig
schutzlos ausgeliefert. Um sich gegen den
Erreger zu wehren, stellt sie verschiede-
ne antivirale Faktoren her, die sich z.B.
an das Erbgut des Virus anheften und es
zerschneiden. Solche Verteidigungsme-
chanismen konnten eine Rolle bei neuen
COVID-19-Therapien spielen.

Jetzt haben Forschende aus Virologie
und Mikrobiologie der Ulmer Universi-
titsmedizin um Prof. Frank Kirchhoff
einen vielversprechenden  zelluldren
Faktor charakterisiert. Gemeinsam mit
Kollegen des Londoner King’s College
beschreiben sie die Effekte von ,ZAP“
Mit einer derartigen antiviralen Wirkung
hatte die Erstautorin der Studie, Rayha-
ne Nchioua, nicht gerechnet: ,Wir waren
schon iiberrascht, wie effektiv dieser
zelluldre Faktor SARS-CoV-2 hemmt,und
hoffen, dass unsere Ergebnisse helfen wer-
den, Immuntherapien gegen dieses Virus
zu verbessern®, sagt die Doktorandin am

Prof. Frank Kirchhoff leitet das Ulmer

Institut fiir Molekulare Virologie.  Foto:
Eberhardt, Uni Ulm

Institut fiir Molekulare Virologie des Uni-
versitdtsklinikums Ulm.

Verteidigungsstrategie

Und so funktioniert die zelleigene Ver-
teidigungsstrategie: Ein Protein namens
ZAP (zinc finger antiviral protein) erkennt
bestimmte Motive, CpG-Dinukleotide, in
Ribonukleinséuren (RNAs), die fiir die
Produktion viraler und zelluldrer Proteine
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notwendig sind: Hier folgt ein Nukleotid
mit der Base Guanin direkt auf eines mit
Cytosin. In menschlichen RNAs kommen
solche Stellen viel seltener vor als bei den
meisten Viren und Bakterien. So kann eine
menschliche Zelle unterscheiden, welche
RNA-Molekiile ,eigen” und welche ,,fremd*
- und deshalb zu zerschneiden - sind. Ein
Vergleich mit den Sequenzen von mehr
als 200 anderen Coronaviren ergab, dass
SARS-CoV-2 sowie seine engsten Verwand-
ten, die aus Flederméusen isoliert wur-
den, ungewohnlich wenige CpG-Stellen
aufweisen. Das Coronavirus, das fiir die
aktuelle Pandemie verantwortlich ist, war
somit offenbar bereits an den Menschen
angepasst.

,Viren versuchen, ihre Wirte nachzuah-
men”, erkldrt Kirchhoff, Seniorautor der
Studie. So laufen sie weniger Gefahr, von
den Waffen des Immunsystems - etwa
den molekularen Scheren der Zelle - an-
gegriffen zu werden. Das gelingt ihnen
aber nicht vollstidndig. In Experimenten
mit menschlichen Lungenzelllinien konn-
ten die Forschenden zeigen, dass ZAP die
Vermehrung von SARS-CoV-2 hemmt. Und
das, obwohl das Virus dem Protein nur
wenige Angriffsstellen bietet. ,Entschei-
dend ist nicht der Durchschnitt, sondern
das schwichste Glied in der Kette, sagt
Kirchhoff. Das bedeutet: Es ist nicht nur
malgeblich, wie viele CpG-Stellen virale

frage

RNAs durchschnittlich haben, sondern
auch wo sich diese befinden. Bei SARS-
CoV-2 treten sie offenbar gehduft in einigen
Bereichen auf, die fiir die Vermehrung des
Virus unentbehrlich sind. Noch deutlicher
zeigte sich der antivirale Effekt von ZAP,
wenn die Forschenden Interferone zu den
Zellen gaben. Diese Proteine stellen eine
zentrale Komponente des angeborenen Im-
munsystems dar. Sie kurbeln zahlreiche
Abwehrmechanismen an - z.B. die Herstel-
lung von ZAP, wie das Team beobachtete.
Reduzierten sie die Produktion von ZAP
hingegen mittels siRNAs, so konnte sich
das Virus wieder besser in den Zellkul-
turen vermehren. Dies spricht dafiir, dass
ZAP eine wichtige Rolle in der korperei-
genen Immunantwort spielt. Interferone
werden bereits als Medikamente gegen
Virusinfektionen, etwa gegen Hepatitis B
und C, eingesetzt. Es war bereits bekannt,
dass SARS-CoV-2 empfindlich auf Interfe-
rone reagiert. Welcher Typ das Virus am
effektivsten bekampft und welche Faktoren
daran beteiligt sind, war bislang allerdings
unklar. Die stirksten Effekte beobachten
die Virologen mit Interferon gamma - und
diese fiihrten auch zur grofiten ErhGhung
der ZAP-Produktion. Deshalb schlagen sie
vor, dieses Molekiil bei der Entwicklung
von Medikamenten gegen COVID-19 in
Erwégung zu ziehen.

| www.uni-ulm.de |
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