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Mehr Arzte
in der Patientenversorgung

Landesirztekammer: Laut der jiingsten Arz-
testatistik fiir Baden-Wiirttemberg ist die Zahl
der Arzte, die sich dort um Patienten kiimmern,
Seite 4

gestiegen.
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Itzehohe: Richtfest
fir neue Infektionsstation

Als sie geplant wurde, war COVID-19 noch
ginzlich unbekannt - beim Richtfest der In- =
fektionsstation am Klinikum Itzehoe sieht die
Lage anders aus.

Die Pandemie

schlieRen.

September - 9/2021 - 40. Jahrgang

als Chance fiir die Zukunft

Anfang 2020 brachte das SARS-CoV-2-Virus ' 'J
das offentliche Leben weltweit beinahe zum Ai g

Stillstand. Geschifte und Restaurants mussten

Seite 25

Das Risk Management und seine ,, Stiefkinder”

Warum tut sich oft das
Top-Management in
Krankenhausern oder
Gesundheitszentren so
schwer, das Thema ,Risiko”
holistisch zu betrachten, das
Risikomanagement neu zu
denken und die notige Or-
ganisation zukunftstauglich
aufzubauen und nachhaltig
Zu betreiben?

Anton Dérig, Braunau, Schweiz

Vielleicht, weil verantwortliche
Fiihrungskrifte und Manager zu starke
Einflussnahme von auRerhalb ihres ei-
genen Wirkungs- und Kontrollbereichs
befiirchten und manchmal mit einem
Perspektivenwechsel einfach nichts an-
fangen kénnen. Sie setzen schlicht und
einfach andere Prioritdten. Warum sollte
man sich auch unnotig eigene Probleme
schaffen, wenn man es sich doch bequem
und iiberschaubar eingerichtet hat. Also
gilt es, nur so viel wie notig zu definie-
ren und organisieren, damit man mit dem
Gesetz nicht in Konflikt kommt. - Doch
gerade heute, in diesen schwierigen und
wirtschaftlich herausfordernden Zeiten, ist
es nétig das Risk Management als Organi-
sationseinheit einmal kritisch umfassend,
aber wohlwollend iiber die eigenen Gren-
zen hinaus zu betrachten.

Geschiitzt
vor Blitz und Donner?

Es ist unumstritten, dass Krankenhéauser,
Spitiler, Kliniken etc. iiber ein Risiko-
management verfiigen miissen, dass den
gesetzlichen Anforderungen und verschie-
denster Zertifizierungsstellen bzgl. deren
Vorgaben und Normen geniigt. Diese Tat-
sache hat sich in den letzten Jahren immer
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wieder bestatigt und fortlaufend mit ent-
sprechenden Anpassungen weiterentwi-
ckelt. Doch agiert das Risk Management
in Kombination mit dem Quality Manage-
ment oft nur als Stabsstelle, weit weg von
anderen sicherheitsrelevanten Funktionen
in der Organisation. Ganz zu schweigen
vom vernetzten Denken & Handeln iiber
das Unternehmen hinaus zu den systemre-
levanten Ansprechpartnern, Gremien und
Organisationen. Gesundheitseinrichtungen
haben es verpasst, Ressourcen im Bereich
des ganzheitlichen Risiko-, Sicherheits-,
Notfall-, Krisen- und geschéftlichen Kon-
tinuitdtsmanagements (BCM - Business
Continuity Managements) mit der Basis
von Legal Governance und Compliance
zu biindeln und effizient einzusetzen. Sie
werfen blindlings das Geld zum Fenster
hinaus, stecken den Kopf in den Sand und
warten, bis storende Gewitter voriiberzie-
hen und einem dabei hoffentlich kein Blitz
(in den Hintern) einschlagt!

Doch warum sollte man die bisheri-
ge Praxis bzgl. Risikomanagement auch
andern, wenn es doch bis anhin funktio-
niert hat? Weil einerseits dieses Vorgehen
hauptsichlich nur aufgrund von Druck
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von aufen (u.a. Angst vor Konsequenzen)
funktioniert hat und somit keinen positi-
ven, nachhaltigen Eigenantrieb aufweist
und andererseits betriebswirtschaftliche
und geschiftsethische Uberlegungen
zukiinftig noch mehr zusammenspielen
sollten. Wenn das Risk Management um-
fassend neu ausgerichtet werden kann und
iiber den Fokus von Patientensicherheit
und Finanzrisiken hinausgeht wird es
dem Zweck eines erfolgreichen Business
Enablers gerecht und férdert die eigene
Resilienz des Unternehmens nachhaltig.

Mit Mut die Spezialisten
aufs Spielfeld holen

Es reicht heute nicht mehr, einfach den
Risikomanagement-Prozess anzuwenden
und mit Plan, Do, Check und Act zu ver-
kniipfen. Es braucht den Mut neue Ide-
en bzw. Wege zu gehen und die eigene
Organisation mit all seinen Ressourcen
neu auszurichten. Dieser Mut fehlt leider
vielen Gesundheitseinrichtungen oder die
Verantwortlichen sehen die Notwendigkeit
zum Handeln in der jetzigen Situation auf-
grund anderer Priorisierungen noch nicht

Bestens
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ein. Das Risk Management ist mit seinem
Partner Quality Management oft ein ein-
gespieltes Duo, doch stehen noch weitere
Player auf dem Spielfeld, die meist nur
Lstiefmiitterlich“ von beiden behandelt
werden. Da der Ansatz des Risikomanage-
ments auf der Prévention beruht und im
Ereignisfall das Notfall- und Krisenmana-
gement inkl. BCM zum Einsatz kommen,
sind hier wertvolle, jedoch oft ungenutzte
Schnittstellen vorhanden. Diese Betrach-
tung bezieht sich nicht nur auf die me-
dizinischen und pflegerischen Bereiche,
sondern auch auf alle anderen betriebli-
chen Aspekte, wie z. B. Angriffe auf IKT
(Cyberangriffe), Stromausfall (Blackout)
/ Strommangellage iiber lingere Zeit,
Massenanfall von Verletzten / Patienten,
Drohung und (zielgerichtete) Gewalt, GroR-
brand im Bettenhaus, (Teil-)Ausfall von
Technik und Gebauden, Personalausfall
(durch Streik, Lebensmittelvergiftung beim
Personalfest, Verkehrsunfall mit eigenem
Reisebus bei Betriebsausflug), Finanzbe-
trug in der Buchhaltung / beim Manage-
ment, Reputationsverlust etc. Bei vielen
dieser Ereignisse kommt das eigene und
zur Unterstiitzung aufgebotene, manchmal

auch externe Sicherheitspersonal zum Zug,
das seine Heimat im Sicherheits-, Notfall-
und Krisenmanagement bzw. der Sicher-
heitsabteilung findet. Doch nicht immer
ist eine ganze Organisationseinheit im
eigenen Unternehmen hierfiir vorhanden.
Im Extremfall gibt es nur eine einzelne
Person, die als Sicherheitsbeauftragter
teilweise sogar im Teilpensum ihr Bestes
fiir diese Themen gibt. Nichtsdestotrotz
sind hier Wissen & Konnen vorhanden,
die dem Risk Management einiges an Zeit
und Geld einsparen konnte, wenn denn die
entfernte Zusammenarbeit in eine Fusion
in die eigenen Reihen iibergehen konnte.

Unabhéangigkeit — wenn's
manchmal schmutzig wird

Das Risk Management hat trotz seiner fast
schon ,,pessimistischen Charakterziige*
meistens einen guten Ruf bis in die Ge-
schaftsleitung. Doch bleiben die sicherheits-
nahen Unterstiitzer von der Basis, im All-
tag oft unbeachtet in der dritten oder vier-
ten Managementebene und weit entfernt in
anderen Bereichen mit ihrem ungenutzten
Potential stecken. Die notige, unabdingbare
,Neutralitdt“ zur Beurteilung und Bean-
standung von Missstinden im eigenen
Unternehmen ist bei einer hierarchischen
und direkten Ansiedlung an einen opera-
tiven Bereich wie z.B. (Betriebs-)Technik,
Infrastruktur, Finanzen etc. nicht gegeben.
Eine vertrauenswiirdige, neutrale Stellung
kann nur ermoglicht werden, wenn die-
se entkoppelt von Entscheidungstréigern /
Verantwortlichen aus den operativen Risi-
ko-Bereichen stattfindet. Ein korrekter Hin-
weis, eine interne Meldung oder Offenlegung
eines Missstands durch einen Sicherheits-
funktiondr wird gerne als eine Art ,Nest-
Beschmutzer” bezeichnet und in den eige-
nen Reihen wohl kaum von den Vorgesetz-
ten und Kollegen toleriert. Hier wére auch
eine Whistleblower-Stelle nicht zielfiih-
rend, wenn es um die sachgeméfRe Nut-
zung von Personaleinheiten und deren
Funktionsausiibung zur Risikofeststellung
und Verbesserung der unternehmenswei-
ten Sicherheit geht.

Fortsetzung auf Seite 8 »
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Aus den Kliniken

Mit dem Umzug der Akutgeriatrie setzt das Marienhaus Klinikum Mainz
(MKM) einen weiteren wichtigen Meilenstein fiir die zukunftsorientierte Ver-
sorgung der Menschen in der Region. Durch den Aufbau von 69 neuen Einzel-
modulen auf drei Etagen wurden 5.600 qm mehr Fliche gewonnen. Die Baukos-
ten fiir das Gesamtprojekt betrugen rund 30 Mio. €. Notwendig geworden war die
Aufstockung durch die Standortzusammenlegung des St. Hildegardis Kranken-
hauses mit dem St. Vincenz und Elisabeth Hospital ,,An der Goldgrube* in 2017.
Die Realisierung musste aus statischen Griinden in zwei Bauabschnitten er-
folgen und startete mit der Planung im Sommer 2017. Bereits im April 2018 wurden
die ersten 36 Module gesetzt und im September 2018 bezogen. Die Verbindung
zu weiteren Bauabschnitten und die weitere Aufstockung waren hingegen nicht
ganz so einfach. Zuerst musste 2019 eine Stahlkonstruktion wie ein Tisch errichtet
werden, auf die dann 33 weitere Module aufgesetzt werden konnten. Allein fiir
den ,Tisch“ wurden sechs Stahltriger mit einem Eigengewicht von je 200 t und
einer Lange von 40 m miteinander verbunden. Die Fertigstellung und der Bezug
verschoben sich coronabedingt um rund eineinhalb Jahre. Durch die Aufstockung
ist das MKM damit um insgesamt ca. 10% in der Gesamtfldche gewachsen.
Parallel sind im Haupthaus umfangreiche Modernisierungsmaf8nahmen um-

gesetzt worden. | www.marienhaus-klinikum-mainz.de |

Die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) hat die qualitativ hochwertige onkolo-
gische Versorgung am Klinikum St. Georg bestétigt und fiir die kommenden
drei Jahre zertifiziert. Das Onkologische Zentrum vereint fachlich und struk-
turell die bereits bestehenden Organkrebszentren und stellt insbesondere die
unterstiitzende Versorgung, etwa in Form der psychosozialen Betreuung oder
palliativmedizinischen Mitbetreuung, aller Tumorpatienten sicher. Diese und
weitere Angebote sollen durch das Onkologische Zentrum fiir weitere Entitéten
ausgedehnt werden. Bisher sind im Onkologischen Zentrum des Klinikums
das Brustkrebszentrum, das Viszeralonkologische Zentrum, das Lungenkrebs-
zentrum und Prostatakrebszentrum integriert. Neu hinzugekommen sind das
Kopf-Hals-Tumor-Zentrum, das Neuroonkologische Zentrum sowie die Hmatolo-
gischen Neoplasien als Schwerpunkt. Neben der Zertifizierung des Onkologischen
Zentrums wurden auch die Kliniken fiir Radiologie, fiir Strahlentherapie und Radio-
onkologie, fiir Anésthesiologie und Intensivmedizin sowie die einzelnen Organ-
krebszentren, das Lungenkrebszentrum Leipzig Nordwest, das Viszeralonkolo-
gische Zentrum, das Nordwestsichsische Brustkrebszentrum und das Prostata-

krebszentrum fiir drei weitere Jahre rezertifiziert. | www.sanktgeorg.de |

Als drittgroRter Arbeitgeber in Bonn und der Region bemiiht sich das
Universitdtsklinikum Bonn (UKB) um bequeme und smarte Losungen,
um die héufig angespannte Verkehrssituation auf dem Venusberg prag-
matisch und nachhaltig zu verbessern. Gemeinsam mit Kooperations-
partnern hat das UKB im August seinen Mitarbeitern sowie anderen In-
teressierten das neue Mobilitétskonzept vorgestellt. Das rege Interesse der
Besucher zeigt, dass es hdchste Zeit fiir ein neues Verkehrskonzept ist.
Neben den schon bestehenden Angeboten zum zinslosen Darlehen fiir E-Bikes
und dem Jobticket bietet das UKB seinen Mitarbeitenden auch in diesem Jahr
im Rahmen der Jobwarts-Testwochen die Moglichkeit, eine Woche lang E-Bikes
und E-Roller zu testen. Neu im MaRnahmenpaket ist die Mitfahr-App TwoGo
sowie die Angebote von TIER und Cambio CarSharing zu Sonderkonditionen.
LHiermit haben wir das ganze Spektrum an alternativen Verkehrsmitteln
ausgeschopft und sind nun auf die Unterstiitzung der politischen Gremien
angewiesen - vor allem beim Bau einer Seilbahn, die nicht nur dem UKB,
sondern der gesamten Bevolkerung niitzen und Bonn noch attraktiver machen
wird®, sagt Prof. Wolfgang Holzgreve, Arztlicher Direktor und Vorstandsvor-

sitzender am UKB. | www.ukbonn.de |

Neue Heimat fiir die Dermatochirurgie an der PsoriSol Hautklinik in Hers-
bruck. Nach etwas iiber eineinhalb Jahren Bauzeit geht der Erweiterungsbau
an einer der groRten deutschen Hautkliniken in Betrieb. Auf rund 2.200 qm
finden u.a. ein hochmoderner OP-Trakt, Patientenzimmer sowie Speisesile mit
einer offenen Kiiche Platz. Die Bau- und Ausstattungskosten des dreigeschos-
sigen Neubaus belaufen sich insgesamt auf rund 14 Mio. €. ,Mit dem Neubau
vergroRern wir uns nicht nur auf rund 180 Betten, sondern stirken in erster
Linie unsere Dermatochirurgie®, sagt Geschéftsfiihrer Stefan Prager. Zu deren
Patienten zéhlen vor allem Menschen mit gut- und bosartigen Hauttumoren,
chronischen Wunden sowie Ulcus Cruris oder Knollennasen. Im ersten Stock
des Neubaus ist der Diagnostik- und Therapiebereich untergebracht. Auch
das Herzstiick befindet sich dort: der hochmoderne OP-Trakt mit zwei Sélen,
einem Eingriffsraum sowie einem Aufwachraum. Im zweiten Stock liegt die
dermatochirurgische Station. Alle Zimmer sind im Hotelstandard und mit
hochwertigen Materialien ausgestattet. Eine offene Kiiche sowie Speisesile
mit bodentiefen Fenstern sind die besonderen Hingucker im EG. ,Wir legen
besonderen Wert darauf, unsere Patienten nicht nur bestmdglich zu behandeln,
sondern ihnen den Aufenthalt so angenehm wie moglich zu gestalten®, so Pra-
ger. ,Unser Konzept, modernste Medizin und Wohlfiihlklinik zu kombinieren,

konnten wir im Neubau vollkommen verwirklichen.“ | www.psorisol.de |

Die Universitétsklinik und Poliklinik fiir Neurologie der Universitéitsmedizin Hal-
le (Saale) ist von der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft erneut als {iberregionale
Stroke Unit zertifiziert worden. Der Schlaganfall zdhlt zu den drei haufigsten To-
desursachen in Deutschland und ist die Hauptursache von Behinderungen im Er-
wachsenenalter. ,,Auch wenn die Neuerkrankungs- und Sterberaten stetig sinken,
steigt die absolute Anzahl der von Schlaganfall betroffenen Menschen durch den
demografischen Wandel und der damit verbundenen Alterung der Bevélkerung
kontinuierlich an®, so Priv-Doz. Dr. Bernhard Sehm, Leiter der Stroke Unit. 75%
aller Schlaganfille in Sachsen-Anhalt ereignen sich bei Menschen iiber 65
Jahren. Diese Bevolkerungsgruppe wird bis zum Jahr 2025 fast ein Drittel
der Gesamt-bevolkerung in Sachsen-Anhalt ausmachen. Stroke Units sind
Stationen mit speziell geschultem Personal und umfangreichen Moglichkeiten
zur Patienteniiberwachung und Diagnostik. Internationale Studien zeigen,
dass ein solches Behandlungskonzept den Behinderungsgrad und die Anzahl
von Todesféllen nach einem Schlaganfall senkt und die Lebensqualitét der
betroffenen Patienten verbessert. ,,Die Zertifizierung als iiberregionale Stroke
Unit unterstreicht die Wichtigkeit unseres Standorts fiir die Spezialversorgung
von Schlaganfallpatienten®, erkldrt Sehm. ,Rund um die Uhr halten wir alle
interdisziplindren Versorgungsstrukturen und speziellen Therapieverfahren

“

vor. | www.medizin.uni-halle.de |

Partnerstandort , Deutsches Zentrum fiir
Kinder- und Jugendgesundheit”

GroBer Erfolg: Das BMBF
wahlte die Universitats-
medizin Gottingen mit
weiteren wissenschaftlichen
Partnereinrichtungen aus
Gottingen zum Standort flr
das neue DZK]J aus.

Die Entscheidung wurde in einem mehr-
stufigen Wettbewerbsverfahren auf Basis
von Empfehlungen zweier internationa-
ler Expertengremien getroffen. Bewertet
wurden u.a. die langfristige Vision und
das geplante Leitbild des Zentrums, die
wissenschaftliche Exzellenz des Konzepts,
der Innovationsgehalt der gemeinsamen
Forschungsaktivitéten, die Integration von
Grundlagen- und klinischer Forschung so-
wie die Management-Strukturen.

Ziel der vom BMBF und den Léndern
geforderten Deutschen Zentren der Ge-
sundheitsforschung ist es, besonders héufig
auftretende Volkskrankheiten wirksamer
zu bekédmpfen. Zu den bereits bestehenden
sechs Zentren kommen jetzt zwei neue
hinzu: das DZK]J und das Deutsche Zen-
trum fiir Psychische Gesundheit (DZP).
Dabei verkniipfen die Deutschen Zentren
der Gesundheitsforschung die Grundlagen-
forschung mit der klinischen sowie der
Préventions- und Versorgungsforschung.

DZKJ - Standort Géttingen

Prof. Dr. Jutta Gértner, Direktorin der Kli-
nik fiir Kinder- und Jugendmedizin der

Univ.-Prof. Jutta Girtner
Foto: Universitatsmedizin G6ttingen

Universitétsmedizin Géttingen (UMG), ist
Standortkoordinatorin. Beteiligt sind die
UMG, die Georg-August-Universitdt Géttin-
gen, die Max-Planck-Institute fiir Biophysi-
kalische Chemie und fiir Experimentelle
Medizin, das Deutsche Primatenzentrum
Leibniz-Institut fiir Primatenforschung und
das Fraunhofer Institut fiir Translationale
Medizin und Pharmakologie. Das neue
Deutsche Zentrum fiir Kinder- und Ju-
gendgesundheit ist eingebunden in die
international ausgewiesene Forschung
in den Neurowissenschaften am Campus
Gottingen.

,,Die Auswahl zum Partnerstandort im
DKK] spricht fiir die ausgezeichnete Ex-
pertise, die sich Géttingen auf dem Gebiet
der neurowissenschaftlichen Forschung
im Bereich der Kinder- und Jugendme-
dizin erworben hat®, sagt Prof. Géirtner.
Und Prof. Dr. Wolfgang Briick, Sprecher

des Vorstandes der UMG, erginzt: ,Dass
Gottingen nach einem hochkompetiti-
ven Auswahlverfahren als ein Standort
fiir das DZK] ausgewdhlt wurde, belegt,
dass hier national und international in
der Spitzengruppe geforscht wird. Fiir die
Universitatsmedizin Gottingen freuen wir
uns aullerordentlich, dass die Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin mit ihrer jah-
relangen, auf hochstem Niveau angelegten
Forschungsqualitét in den Neurowissen-
schaften die Koordinierung tibernehmen
wird“

Niedersachsens Minister fiir Wissen-
schaft und Kultur Bjérn Thiimler: ,Das
neue DZK] wird die Expertisen noch
besser biindeln und innovative Behand-
lungsansétze schneller umsetzen. Die
Wahl bestitigt die herausragende Strahl-
kraft Gottingens als Stadt des Wissens
und die Exzellenz des Forschungsstandorts
Niedersachsen.”

Der Wissenschaftsstandort Gottingen
vertritt das Thema GoBrain - Center for
Child Brain Health Gottingen, das Kinder
ZNS Zentrum Gottingen. Das menschliche
Zentralnervensystem (ZNS) ist eine hoch-
komplexe Struktur, die von einer Vielzahl
von Genen, genetischen Steuerungsmecha-
nismen und Umweltfaktoren beeinflusst
wird. Es bestimmt unsere simtlichen Le-
bensfunktionen, einschlieflich unseres
Fiihlens, Denkens und Handelns. Sto-
rungen in der Entwicklung oder Funktion
des ZNS fiihren zu Behinderungen und
neurologischen Erkrankungen, die ne-
ben Einschriankungen der geistigen und
korperlichen Entwicklung zu Seh-, Hor-,
Sprach- und Verhaltensaufflligkeiten fiih-
ren und sich meist schon in Kindheit oder
Jugend manifestieren. Fiir die betroffenen

Patient*innen und ihre Familien stellt dies
eine extreme und oft lebenslange Belas-
tung dar, die ihre Lebensqualitt erheblich
beeintréchtigt.

Das zentrale Anliegen des Gottinger
Standorts des DZK] ist es, Vorsorge, Diag-
nose und individuell angepasste Therapien
fiir betroffene Kinder und Jugendliche zu
entwickeln und gleichzeitig die besonderen
Bediirfnisse der Patient*innen und ihrer
Familien zu beriicksichtigen. Hierbei
arbeiten universitire und auferuniver-
sitdre Einrichtungen Goéttingens in der
Forschung eng zusammen. Aus diesem
engen Netzwerk ergibt sich die wesentliche
Stirke des DZK] am Standort Géttingen:
die Verkniipfung von wissenschaftlicher
Forschung und klinischer Anwendung auf
der Basis gebiindelter Expertise und hohen
interdisziplindren Austauschs zwischen
hoch spezialisierten Wissenschaftlern
und Arzten.

Deutsches Zentrum fiir Kinder- und
Jugendgesundheit - die Standorte
m Berlin, Koordination: Charité - Univer-

sitaitsmedizin Berlin,

m Goéttingen, Koordination: Universitéts-
medizin Gottingen,

m Greifswald, Koordination: Universitéits-
medizin Greifswald,

m Hamburg, Koordination: Universitéts-
klinikum Hamburg Eppendorf,

m Leipzig, Koordination: Universitt

Leipzig,

m Miinchen, Koordination: Ludwig-Maxi-
milians-Universitdt Miinchen,
m Ulm, Koordination: Universitét Ulm.

www.umg.eu |

Gesundheit kranker Kinder und
Jugendlicher massiv bedroht

Mit Unterzeichnung der
UN-Kinderrechtskonvention
verpflichtet sich Deutsch-
land dem Ubergeordneten
Grundsatz, fiir Kinder und
Jugendliche das Hochstmal3
an Gesundheit anzustreben.

In der Praxis ist dies aber nicht viel mehr
als ein Lippenbekenntnis®, kritisiert Prof.
Dr. Hans-Iko Huppertz, Generalsekretér
der Deutschen Akademie fiir Kinder- und
Jugendmedizin (DAK]), Dachverband der
kinder- und jugendmedizinischen Gesell-
schaften. Und verweist auf die Malnah-
men zur Einddmmung der aktuellen Pan-
demie, bei der die Interessen der Kinder
und Jugendlichen in der Formulierung
der OECD ,weitgehend ignoriert” wurden.

,Kinder werden in Deutschland nach
wie vor nur als kleine Randgruppe der
Gesellschaft wahrgenommen, statt in ih-
nen die Zukunft des Landes zu sehen®,
erldutert Huppertz. Das zeigt sich nicht
zuletzt auch darin, wie die groRe Koaliti-
on die historische Chance vertan hat, die
Rechte von Kindern im Grundgesetz zu
verankern. ,Von einer kinderorientierten
Gesellschaft ist Deutschland erschreckend
weit entfernt, konstatiert Dr. Christoph
Kupferschmid, Sprecher der Ethikkom-
mission der DAK], ,,gegen den Grundsatz
der UN-Kinderrechtskonvention, das Wohl
der Kinder vorrangig zu beriicksichtigen,
wird im deutschen Gesundheitswesen
fortlaufend verstoRen und Kinder werden
benachteiligt.“

Kinder unterliegen vom Neugeborenen
bis zum jungen Erwachsenen fortlaufenden
Entwicklungen und sind daher aus biolo-
gischen, seelischen und sozialen Griinden
wesentlich verletzlicher als Erwachsene.
In dieser prigenden Lebensphase sind sie
daher in besonderem MaRe vor seelischen,
gesundheitlichen und sozialen Problemen
zu schiitzen. Diese grofe Vulnerabilitéit
erfordert ein mit hohem Zeitaufwand
verbundenes besonderes &rztliches und

©stanislav_uvarov — stock.adobe.com

pflegerisches Empfinden und Handeln, das
z.B. in den pédiatrischen Fallpauschalen
zur Vergiitung stationdrer Leistungen kei-
ne Beriicksichtigung findet.

Im Gegenteil, wegen Personalmangels,
starkem Leistungs- und Zeitdruck sowie
einer wachsenden Arbeitslast in der pfle-
gerisch-medizinischen Versorgung und un-
sinniger Dokumentation zu Abrechnungs-
zwecken sind Kinder einer zunehmenden
Gefdhrdung ausgesetzt. ,Zu wenig Zeit fiir
die Aufgaben Behandlung und Pravention,
eklatante Engpésse in der ambulanten und
stationdren Versorgung mit gefdhrdenden

Transporten schwer kranker Kinder und
Bettenmangel schaden Kindern und ihren

1%

Familien unmittelbar!“, betont Huppertz.

LHier ist ein Umdenken in Politik und

Gesellschaft zum Wohl der heranwach-

senden Generationen unabdingbar®, fasst

Huppertz zusammen und verweist auf vier

zentrale Forderungen:

m Strikte Befolgung der medizinethischen
Normen und bestehenden gesetzlichen
Bestimmungen, mit dem Ziel einer
wirksamen Gesundheitsforderung aller
Kinder und Jugendlicher und der Wah-
rung der Rechte auf Schutz, Férderung

und Beteiligung kranker Kinder und
Jugendlicher.

m Vorrang fiir Kinder und Jugendliche bei
allen MaRnahmen, die zur Gesundheits-
vorsorge, im Gffentlichen Leben und Bil-
dungsbereich getroffen werden.

m Sicherstellung des Betriebes von
Kliniken fiir Kinder- und Jugend-
medizin durch die Beseitigung der
Unterfinanzierung.

m Die unmittelbare Steigerung (statt ak-
tuell Abbau) der Ausbildungsplétze fiir
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege.

| www.dakj.de |
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Zahl der Organspender bleibt
trotz Pandemie stabil

2020 spendeten in Deutsch-
land 913 Menschen nach
dem Tod ein oder mehrere
Organe. Das entspricht

11,0 Spendern pro 1 Million
Einwohner, so die Deutsche
Stiftung Organtransplanta-
tion.

Damit liegen die Organspendezahlen
trotz des von der Coronavirus-Pandemie
geprégten Jahres in etwa auf dem Niveau
von 2019 (932 Organspender; 11,2 Spender
pro 1 Mio. Einwohner).

2020 wurden 2.941 hierzulande post-
mortal entnommene Organe durch die
internationale Vermittlungsstelle Eu-
rotransplant (ET) an Patienten auf den
Wartelisten zugewiesen; nur ein leichter
Riickgang gegeniiber dem Jahr zuvor
(2019: 2.995 Organe). Dazu zdhlten 1.447
Nieren, 746 Lebern, 342 Lungen, 320 Her-
zen, 79 Bauchspeicheldriisen sowie sieben
Dérme. Jeder der 913 Spender hat also
durchschnittlich mehr als drei schwer
kranken Patienten die Chance auf ein
neues Leben ermoglicht.

Stabilitat
trotz COVID-19

Ab Ende Februar 2020 breitete sich in
Deutschland die SARS-CoV-2-Pandemie
aus. Bis dahin verzeichneten die Organ-
spendezahlen eine deutliche Zunahme, die
aber im Verlauf des Jahres nicht anhielt.
Dass Organspende und Transplantation
in Deutschland jedoch insgesamt ohne
die teils grofen Einbriiche wie in ande-
ren europdischen Lindern fortgefiihrt
werden konnten, hatte mehrere Griinde.
Zum einen wurde dank des andauernden
Engagements in den Kliniken trotz der Co-
rona-Krise weiterhin an die Organspende
gedacht. Zum anderen wurden friihzeitig
mit allen beteiligten Institutionen Rege-
lungen getroffen, um auch wihrend der
Pandemie die Sicherheit fiir die Empféanger
im Organspendeprozess zu gewéhrleisten.

Wegbhereiter fiir mehr
Organspenden

Auch das im April 2019 in Kraft getrete-
ne Gesetz zur Verbesserung der Zusam-
menarbeit und der Strukturen bei der
Organspende trug vermutlich dazu bei,
dass die Organspendezahlen 2020 letztlich
insgesamt stabil blieben. Die beschlosse-
nen MaRnahmen bewirken, dass sich in
den Kliniken die Voraussetzungen fiir das
Erkennen und Melden moglicher Organ-
spender verbessern. Insbesondere die Rolle
der Transplantationsbeauftragten wurde
gestirkt, die die Schnittstelle zwischen
Entnahmekrankenhéusern und der DSO
bilden.

Das Engagement der Entnahmekran-
kenhduser lésst sich auch an der Zahl der
organspendebezogenen Kontakte ablesen -
also der Fille, in denen sie sich an die DSO
gewendet haben, um iiber eine mégliche
Organspende zu sprechen. Diese Kontakte
nahmen 2020 im Vergleich zu 2019 um
2,5% zu und lagen bei 3.099.

Das Gesetz vom April 2019 verpflichtet
die Entnahmekrankenhéuser zudem zur
Dokumentation und Datenauswertung der

Dr. Axel Rahmel Foto: DSO

Todesfille mit primérer und sekundarer
Hirnschidigung. So wird erfasst, warum
ein irreversibler Hirnfunktionsausfall
nicht festgestellt oder ein mdglicher Or-
ganspender nicht an die DSO gemeldet
wurde. Dr. Axel Rahmel, Medizinischer
Vorstand der DSO, meint: ,Unsere bun-
desweite Erstanalyse vom November 2020
verdeutlicht, dass wir in Deutschland
dhnlich hohe Organspendezahlen haben

L‘.

Angehorigengesprich

konnten wie in anderen Eurotransplant-
Léandern. Voraussetzung dafiir ist, dass
in den Kliniken alle Moglichkeiten einer
Organspende erkannt und in Betracht
gezogen werden.” Die Auswertung hilft
der DSO beim individuellen Support der
Krankenhéuser und dem gezielten Ausbau
ihrer Unterstiitzungsangebote.

Neue Richtlinie
Spendererkennung

Im September 2020 trat die neue Richtlinie
Spendererkennung der Bundesérztekam-
mer in Kraft. Sie schafft Rechtssicherheit,
was die Beachtung eines Organspende-
wunsches und die dazu erforderlichen
intensivmedizinischen MaRnahmen be-
trifft. Das heif}t, dass Arzte sowie Trans-
plantationsbeauftragte in den Entnahme-
krankenhdusern bereits zum Zeitpunkt
eines zu erwartenden oder vermuteten
Hirnfunktionsausfalls den maoglichen
Wunsch einer Organspende ermitteln
sollen, was friihzeitige Gespréche mit den

Angehorigen voraussetzt. So wird die Pa-
tientenautonomie gestdrkt, indem einem
vorhandenen Willen zur Organspende ent-
sprochen werden kann. Denn ist bereits
eine palliative Behandlung eingeleitet, ist
die Moglichkeit einer Organspende nicht
mehr gegeben.

Im Fokus: die Patienten
auf der Warteliste

In den 46 deutschen Transplantations-
zentren wurden im vergangenen Jahr
3.016 Organe nach postmortaler Spende
tibertragen. Der Riickgang der Transplan-
tationen ist im Verhéltnis zu den hiesi-
gen Organspendezahlen ausgeprégter, da
Deutschland 2020 weniger stark von der
internationalen Austauschbilanz mit Eu-
rotransplant profitieren konnte. Wegen
der Corona-Pandemie kam es in einigen
anderen ET-Mitgliedsldndern zeitweise
zu zweistelligen prozentualen EinbuRen.
Das betraf vor allem Lungen- und Nie-
rentransplantationen. Insgesamt erhielten
deutschlandweit 2.845 Empféinger ein oder
mehrere Organe. Zum Vergleich: Die Zahl
der Patienten, die in Deutschland Ende
2020 auf der Warteliste fiir eine Trans-

Foto: DSO-Thomas Goos

plantation standen, lag bei rund 9.200.

,Unser Ziel ist es, dass mehr Menschen
zu Lebzeiten eine eigene Entscheidung zur
Organspende treffen und diese dokumen-
tieren”, sagt Rahmel.

Weitere Impulse verspricht das Gesetz
zur Stidrkung der Entscheidungsbereit-
schaft bei der Organspende, das 2022 in
Kraft tritt. Es sieht eine verstarkte Aufklé-
rung der Bevilkerung iiber die Organspen-
de vor. Eingebunden werden dabei u.a.
Hausérzte und Behorden. Zudem ist die
Einfiihrung eines Organspenderegisters
geplant. Das sind wichtige Voraussetzun-
gen, damit die Organspende kiinftig im
offentlichen Bewusstsein bleibt. Dabei
riickt Rahmel auch die Wertschitzung
von Organspendern und ihren Familien
in den Blick. Denn wihrend Empféinger
eines Organs jeden Tag dankbar sind fiir
dieses Geschenk, fehlt in der Gesellschaft
dafiir oft noch die Anerkennung. Dieses
mochte u.a. die Website www.dankesbrie-
fe-organspende.de &dndern.

| www.dso.de |

Birger skeptisch gegentber kinstlicher Intelligenz

Viele Menschen schétzen ihr Wissen iiber
kiinstliche Intelligenz als vergleichsweise
gering ein und duflern sich eher skeptisch
in Bezug auf entsprechende KI-Anwendun-
gen - vor allem im Bereich Personalwe-
sen. Das ergab eine KPMG-Umfrage unter
6.000 Biirgern in Australien, Deutschland,
Kanada, den USA und dem Vereinigten
Konigreich zum Vertrauen in kiinstliche
Intelligenz (KI).

Nur 28% der Befragten duflern demnach
ein generelles Vertrauen in KI; lediglich
jeder Fiinfte befiirwortet die Anwendung
entsprechender Systeme ausdriicklich.
Am ehesten akzeptieren die Biirger KI-
Anwendungen im Bereich Medizin - etwa

wenn es um die Unterstiitzung von Diag-
nosen und Behandlungen geht. So wiren
35% der Befragten bereit, sich hier auf die
Ergebnisse von KI-Analysen zu verlassen.

Anwendungen von kiinstlicher Intelli-
genz im Personalwesen - etwa im Kontext
von Einstellungen oder Beforderungen
- werden dagegen deutlich skeptischer
gesehen. Hier wiirde nur jeder Vierte KI-
basierten Entscheidungen zustimmen.
Beziiglich der Art des Einsatzes einer
kiinstlichen Intelligenz konnen sich die
meisten Umfrageteilnehmer noch den
Einsatz von KI zwecks Aufgabenautoma-
tisierung und -erweiterung vorstellen (je
nach Land 70 bis 76 %).

Dirk Distelrath, Director im Bereich
Consulting von KPMG: , Die Umfrage zeigt,
dass die Akzeptanz von KI mafRgeblich
vom Vertrauen und einem konkreten
Mehrwert der Anwendungen abhéngt.
Zwei Drittel der Befragten meinen, dass
die derzeitigen Regelungen und Gesetze
nicht ausreichen, um den Einsatz von KI si-
cher zu machen, oder sehen dies zumindest
ambivalent. Das zeigt, wie wichtig es ist,
die regulatorischen Rahmenbedingungen
fiir KI - inklusive Datenschutzgesetze - in
allen untersuchten Landern zu stirken.”

www.kpmg.com/de |

Made For liﬁf

/weiepenen-
Angiographiesystem
mit Multi-Achsen-
Bodenstativ

vollstandige Patientenabdeckung ohne
Tischbewegung

Advanced Image Processing fur 2D- und
3D-Bildgebung

High-Definition Flachdetektortechnologie

DoseRite Dosisreduktions-Paket

hohe Ausfallsicherheit des Gesamtsystems

Weitere Informationen finden Sie auch unter:
https://de.medical.canon

CANON MEDICAL SYSTEMS GMBH

https://de.medical.canon
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Warum nimmt der Versicherer jetzt den Operationsaal ins Visier?

Sham als groBBer
europaischer Versicherer
fur Heilwesenhaftpflicht
analysiert kontinuierlich
die Schadensfalle seiner
Kunden. In den vergange-
nen zehn Jahren kamen
63.000 Schadensfalle mit
einer Schadenssumme von
1,7 Mrd. € zusammen.

Hierbei entfielen rund 50% aller regist-
rierten Forderungen auf den OP. Folglich
ist man im Operationsaal zumindest the-
matisch genau dann richtig aufgehoben,
wenn es um Risikomanagement und -be-
herrschung geht. Das Potential fiir eine
Optimierung ist groR: 50 bis zu 80% der

behandlungsbedingten unerwiinschten
Ereignisse im OP-Bereich sind vermeid-
bar. Partnerschaften mit innovativen Un-
ternehmen erdffnen neue Wege, um die
Sicherheit und Effizienz im OP zu erhohen.

Von retroperspektiv
zu pradiktiv

Im Risikomanagement wurden bislang
unerwiinschte Ereignisse und entstandene
Schiden vorwiegend nachtréglich analy-
siert. Lehren konnten aus den erhobenen
Daten also nur mit hohem Zeitversatz ab-
geleitet werden und entsprechend spéter in
Prozessverbesserungen miinden.
Inzwischen ist diese Liicke von der Da-
tenerhebung hin zur Risikobewertung ge-
schlossen: Am Ort des Geschehens kénnen
die generierten Daten in Echtzeit Risiken
zugeordnet werden. Das ermdglicht ein
prédiktives Eingreifen, bevor das Risiko
sich realisiert. Das datenbasierte, indivi-
duell pradiktive Risikoverstéindnis bein-
haltet das Erkennen und Bewerten von

identifizierten Risiken, die Entwicklung
von MalRnahmen zu ihrer Abwehr und
von Handlungsempfehlungen als Reaktion
auf unerwiinschte Ereignisse sowie zur
Begrenzung moglicher Folgen.

Internet of Things
im OP

Seit 2019 besteht eine Partnerschaft
zwischen Sham und Caresyntax. Das
Berliner Unternehmen installiert im OP
spezielle Hard- und Software, die den
Operationssaal um die Dimension des
Internet of Things (IoT) erweitert. Sei-
ne Systeme sind inzwischen weltweit
in ca. 3.000 Operationssélen (vor allem
in den USA und in Deutschland) imple-
mentiert. Das ermoglicht die Datener-
fassung und die genaue Analyse von ca.
16 Mio. chirurgischen Eingriffen im Jahr.
Die Aufzeichnung von Operationsdaten
er6ffnet durch anschlieBende Analysen die
Méoglichkeit, Prozesse zu automatisieren
und Schliisselmomente im Operationsver-

Credit: Sham

lauf zu identifizieren. Hierauf basie-
rend konnen  Entscheidungshilfen
entwickelt werden, die Ereignisse
und Verldufe skizzieren und da-
mit die Operationsteams im laufen-
den Prozess unterstiitzen. Caresyntax

schafft die spezifische Plattform fiir die
Verwaltung der OP-relevanten Daten vor,
wihrend und nach dem Eingriff. Die so
entstandenen ,chirurgischen Patienten-
akten” sind das Ergebnis von Automati-
sierung und Analysen und helfen dabei,

durch Verringerung der chirurgischen Va-
rianz die Ergebnisse im OP nachweislich
zu verbessern.

Effizienz vor Ort erhohen

Ubergeordnetes Ziel der Partnerschaft mit
Caresyntax ist es fiir Sham, die vorhan-
denen Technologien derart weiterzuent-
wickeln, dass Anwendungen entstehen
konnen, die einen nachweislichen Einfluss
auf die Sicherheit von Prozessen und Prak-
tiken im OP haben und damit auch die
Effizienz vor Ort stirken. Sham passt seine
Geschéftstdtigkeit an die Entwicklungen
im Gesundheitssystem an und verfolgt
kiinftig einen noch stirkeren, ganzheitlich
geprégten Ansatz des Risikomanagements
fiir unser gemeinsames Ziel: die Sicherheit
und bestmdgliche Versorgung der Patien-
ten. Hierbei ist Sham Ihr verlasslicher Part-
ner - eben mehr als nur ein Versicherer.

Sham Niederlassung Deutschland, Dortmund
risikomanagement@sham.com

Mitarbeiter-Forum ,, Zukunftsgremium®” nimmt Fahrt auf

Mit einem neu geschaffe-
nen Mitarbeiter-Forum, dem
,Zukunftsgremium”, starten
die Beschaftigten der
Asklepios Klinik Schildautal
Seesen gemeinsam durch,

Es ist ein hoffnungsvolles Signal eines
Neuanfangs: Nach einem fiir die Klinik
und ihre Belegschaft turbulenten ver-
gangenen Jahr mit langwierigem Streik
und anderen Herausforderungen brachten
die Mitarbeiter selbst den Verédnderungs-
prozess auf den Weg. Erste MaRRnahmen
wurden gemeinsam entwickelt und werden
umgesetzt. So wurden bereits bestehende
Fortbildungsmdéglichkeiten um mehr als
20 Veranstaltungen erheblich erweitert.
Zudem werden verstérkt Deutschkurse fiir
Kollegen mit Migrationshintergrund ange-
boten, um diese noch besser zu integrie-
ren. Uberdies befinden sich viele Themen
in der Findungs- und Erprobungsphase,
etwa wie man die Patientenversorgung,
Klinikinfrastruktur und Arbeitsablédufe
fiir Patienten und Mitarbeiter stetig ver-
bessern kann.

Es geht auch darum, sich die Unterneh-
menskultur wieder gemeinsam bewusst
zu machen und miteinander noch deutli-
cher eine wertschitzende Kommunikation
zu etablieren und zu leben - nach dem
bewegten Jahr 2020 mit seinen Turbulen-
zen in Seesen, kein leichter und schneller
Weg.

e oo
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Sind hochmotiviert: Mitglieder des neuen Zukunftsgremiums, Reprisentanten aus Pflege, Therapie, Arzteschaft, Kiiche, Rezeption,
Technik, Medizintechnik und Verwaltung gestalten den Verinderungsprozess aktiv (nicht alle Mitglieder konnten den Foto-Termin
wahrnehmen). V.1.n.r.: Sandra Hagen, Dr. Carlo Morgenroth, Daniel Lenzer, Ralf Hipp, Regina Wand, Jurgita Kucinskaite, Jonas
Wegner, Nadine Kiesel-Mittendorf, Martin Hennseler, Dr. Mathias Goppert, Katrin Mittendorf-Oberbeck, Jane Fliigge,

Sebastian von der Haar

Zukunfts- und Dialogforum

In dem klinikiibergreifenden Dialog setzt
sich das neue Gremium fiir nachhaltige
Lésungen ein und gestaltet damit die Zu-
kunft der Klinik aktiv und mafRgeblich mit

Vorschldgen mit. In dem Zukunfts- und
Dialogforum, das seit Anfang des Jahres
regelmilRig tagt, wurden seitens der Be-
legschaft Vertreter aus allen Bereichen der
Kliniken gewihlt. Insgesamt 18 Reprasen-
tanten aus Pflege, Therapie, Arzteschaft,

Arztestatistik: Mehr Arzte in der Patientenversorgung

Landesarztekammer: Laut
der jlingsten Arztestatistik
fur Baden-Wirttemberg
ist die Zahl der Arzte, die
sich dort um Patienten
kimmern, gestiegen.

Demnach waren zum Stichtag 31. Dezem-
ber 2020 insgesamt 47.611 berufstdtige
Arzte ambulant und stationér in Kliniken
beschiftigt. Das ist eine Erhéhung von
2,3% im Vergleich zum Vorjahr.
Insgesamt waren Ende des vergangenen
Jahres 52.652 Arzte als Berufstitige im
Einsatz (ca. 2,2% mehr als im Vorjahr);
hierzu zdhlen neben den ambulant und
stationér Tétigen auch Arzte, die in Behor-
den, Korperschaften und Betrieben arbei-
ten. Die Gesamt-Arzteschaft im Siidwesten,
zu der u.a. auch die Arzte im Ruhestand
gehdren, zéhlten laut Statistik Ende 2020
insgesamt 71.229 Personen (ca. 2,3% mehr
als im Vorjahr). Arzte auRerhalb der Regel-
versorgung bzw. solche, die ihre Tatigkeit
in letzter Zeit aufgegeben hatten, wurden
wihrend der Corona-Pandemie im Jahr
2020 gezielt von der Landesarztekammer

fiir die Mitwirkung an drztlichen MaRnah-
men in ihrem Stadt- oder Landkreis
gewonnen, etwa fiir die Tétigkeit in Ab-
strichzentren, im arztlichen Fahrdienst,
in den Kliniken, bei den Gesundheits-
amtern oder fiir Tétigkeiten in Impf-
zentren. ,Gerade vor dem Hintergrund
des demografischen Wandels und ei-
ner dlter werdenden Gesellschaft, in
der Krankheit immer mehr zur Alltédg-
lichkeit wird, ist es erfreulich, dass immer
mehr Arzte fiir die Versorgung bereitste-
hen“, kommentiert Dr. Wolfang Miller,
Président der Landesérztekammer Baden-
Wiirttemberg. Altere Menschen miissten
betreut, Patienten therapiert und Leiden
gemildert werden. Arztlicher Sachver-
stand sei unabdingbare Voraussetzung
dafiir, um dies qualitativ hochwertig zu
tun. ,Arzte sind das Fundament einer
guten Patientenversorgung®, so Miller
weiter. ,Die Arztestatistik zeigt, dass
wir fiir die Zukunft gut geriistet sind,
auch wenn nach wie vor ein groRer Ver-
sorgungsbedarf vor allem im hausérzt-
lichen Bereich besteht und es - im Gegen-
satz zu friiher - in einigen Facharztgrup-
pen noch freie Arztsitze gibt.

Laut aktueller Arztestatistik erhoht
sich der Frauenanteil in der Arzteschaft
weiter kontinuierlich: Ende 2020 waren

z.B. von insgesamt 52.652 drztlich berufs-
tatigen Personen 24.849 Arztinnen - dies
entspricht einem Anteil von rund 47,2 %.
Ende 2019 waren es rund 46,5%, Ende
2018 rund 45,9 %.

In welchen Bereichen sind Baden-Wiirt-
tembergs Arzte titig? Hier ist keine groRe
Bewegung zu verzeichnen - das gréRte Be-
schaftigungsfeld bleibt der Klinik-Sektor,
gefolgt vom ambulanten Bereich. Ende 2020
arbeiteten 27.062 der insgesamt 52.652
berufstitigen Arzte stationdr (ca. 51,4 %)
und 20.549 ambulant (ca. 39%). 3.689
Arzte arbeiteten in sonstigen Bereichen
(ca. 7%), 1.352 waren u.a. in Behorden
und Korperschaften beschaftigt (ca. 2,6 %).

Erneut steigende Tendenz ist bei den
Facharztpriifungen zu verzeichnen. Ende
2020 erhielten 1.858 Arzte ihre fachérzt-
liche Anerkennung. Ende 2019 waren es
1.824. Herauszustellen ist die fachliche
Bandbreite, denn es gibt insgesamt 51 un-
terschiedliche Facharzt-Weiterbildungsgén-
ge. Den groRten Anteil aller fachérztlichen
Anerkennungen machten 2020 Fachgebiete
wie Allgemeinmedizin, Innere Medizin,
Anésthesiologie, Orthopédie und Unfall-
chirurgie sowie Kinder- und Jugendme-
dizin aus. Deutlich seltener fanden Prii-
fungen in spezialisierten Gebieten statt.

| www.aerztekammer-bw.de |

Foto: Asklepios, Martin Hennseler

Kiiche, Rezeption, Technik, Medizintechnik
und Verwaltung besprechen alle zwei Wo-
chen zusammen mit der Geschéftsfiihrung
wesentliche Themen und Handlungsfelder.

Grundlage hierfiir sind mehr als 300
teilweise sehr umfangreiche Feedbacks aus

Martin Hennseler

einer anonymen Mitarbeiterumfrage im
Herbst 2020 sowie der fortlaufende Einbe-
zug aller Mitarbeiter in den Dialogprozess.
Die Motivation ist groR bei den Gremiums-
Mitgliedern, einige Stimmen dazu, warum
sie dabei mitwirken:

m Regina Wand, examinierte Pflegekraft,
sagt: ,Mir geht es darum, die Interessen
meiner Berufsgruppe in diesem Gremium
zu vertreten - ein Bindeglied zu sein und
gemeinsam mit Vertretern aller anderen
Berufsgruppen am Standort stérker in den
Dialog zu kommen. Auch geht es darum,
wichtige Verinderungen anzustoRen und
direkt an diesen Verdnderungen mitzuar-
beiten und u.a. Abldufe fiir unsere Patien-
ten und Mitarbeiter zu verbessern.”

m Martin Hennseler, Physiotherapeut:
~Wir haben sehr viele kompetente und

MCC-ZukunftsMarkt-Personal 2021

Auf dem MCC-ZukunftsMarkt-Personal
2021 tauschen sich Personalentscheider
aller Branchen zu topaktuellen HR-Themen
aus und generieren neue Impulse fiir die
tagliche Arbeit.

Der wachsenden Automatisierung und
Digitalisierung zum Trotz steht der ,,Pro-
duktionsfaktor“ Mensch im Mittelpunkt je-
des erfolgreichen Unternehmens. Sicherlich
gehort die Zukunft der ,,Smart Factory®,

i el ——i

die sich durch Wandlungsfihigkeit, Res-
sourceneffizienz, ergonomische Gestal-
tung sowie die Integration von Kunden
und Geschéftspartnern in Geschéfts- und
Wertschdpfungsprozesse auszeichnet. Fiir
die Umsetzung und Bedienung dieser
Zukunftskonzepte sind aber hoch qua-
lifizierte und motivierte Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter eine unerléssliche
Vorbedingung.

V.L.n.r.: Bernd Schmitz (Ltr. Personalmarketing, Bayer), Dr. Dirk Jakobs (Leiter Global
Diversity Office, Daimler AG), Dr. Thomas Bittner (Geschiiftsf., Organomics GmbH),
Prof. Dr. Martin Henssler (Geschiiftsf. Dir.,Inst. f. Arbeits- u. Wirtschaftsrecht, Uni
Kéln), Dr. Iva Krtalic (Beauftragte fiir Integration und interkulturelle Vielfalt, WDR)
und Helmut Drummen (Personalleiter, Bethlehem Gesundheitszentrum Stolberg) im
Diskurs auf dem Zukunftsmarkt Personal 2019

motivierte Kollegen in der Klinik, die
vor allem zufrieden arbeiten und ihre
Patienten bestmdglich versorgen wollen.
Das Zukunftsgremium hat zum Ziel, dass
dies auch kiinftig sichergestellt wird. Dafiir
engagiere ich mich.“

m Jonas Wegner, B.A,, stellvertretender
Betriebsleiter AHG  Seesen/stellvertr.
Cafeteria-Leitung: ,Wer aus der Gastro-
nomie kommt, ist gewohnt, sich stindig
anzupassen, kundenorientiert zu arbeiten,
neue Wege zu suchen und auch mal gegen
den Strom zu schwimmen. Diese Aspekte
mochte ich versuchen bei den Kollegen
mehr in den Fokus zu riicken. Ich mochte
meinen Teil dazu beitragen, die Klinik
positiv zu beeinflussen.”

m Katrin Mittendorf-Oberbeck, Fachkran-
kenschwester fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention/fiir Anésthesie
und Intensivmedizin sowie Fachkraft
fiir Palliativpflege: ,Wir méchten, dass
das Vertrauen in unsere Klinik wieder
wachst, denn viele von uns arbeiten hier
schon viele Jahre, haben die Klinik gepragt
und sind nicht gegangen. Wir sind da und
versorgen unsere Patienten weiterhin gut
und mit viel Engagement und Herz. Im
Zukunftsgremium sind wir motivierte
Mitarbeiter, die durch Ideen und unsere
Vorschldge die Attraktivitit am Arbeits-
platz steigern méchten.”

Gemeinsam besinnen sich die Kollegen
auch auf die Mission, die alle haben und
die sie vereint: fiir Patienten da zu sein und
das Teamgefiihl wieder intern zu stérken,
und dies auch nach au8en zu vermitteln.

| www.asklepios.com |

Dem Personalwesen kommt im Zeitalter
der Digitalisierung, der Pandemie und dem
damit einhergehenden Homeoffice eine
Schliisselrolle zu. Nicht nur in der ,New
Economy*, sondern in jedem Unternehmen
sind auf allen Ebenen neue personalpoliti-
sche Konzepte gefordert. Die zeitliche und
rdumliche ,,Entgrenzung der Arbeitswelt”
ist schon heute Realitit. Work-Life-Balance
wird zunehmend zu Work-Life-Blending,
da Arbeit und Privatsphire miteinander
verschmelzen.

Der diesjéhrige MCC-ZukunftsMarkt-
Personal wird auf diese und viele weitere
Fragen Antworten geben.

Die Tagungsleitung iibernehmen Prof.
Dr. Martin Henssler, Geschiftsfiithrender
Direktor, Institut fiir Arbeits- u. Wirt-
schaftsrecht, Uni Koln, sowie Katharina
Schmitt, Redakteurin Personalmagazin.
Viele weitere Experten stehen Thnen fiir
Vortrdge und Diskussionen zur Verfii-
gung. l

MCC-ZukunftsMarkt-
Personal 2021

24. und 25. November, Hamburg
www.mcc-seminare.de

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Nachwuchsgewinnung im OGD
gelingt nur mit Arzt-Tarifvertrag

Das Investitionsprogramm von Bund und
Léndern fiir den Offentlichen Gesundheits-
dienst (OGD) droht ins Leere zu laufen,
wenn der fachérztliche Nachwuchs keine
Perspektive in den Gesundheitsimtern
findet, warnen der Marburger Bund und
der Bundesverband der Arztinnen und Arz-
te des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(BVOGD) in einem Offenen Brief an die
Finanzministerkonferenz und die Gesund-
heitsministerkonferenz der Lénder.

Die dringend benétigte Nachwuchsge-
winnung werde nur dadurch zu erreichen
sein, dass die Arzte im OGD durch einen
arztspezifischen Tarifvertrag mit ihren
Kollegen in den kommunalen Kranken-
hausern und im Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung gleichstellt werden.

Fiir den im September 2020 von Bund
und Liandern beschlossenen ,Pakt fiir den
Offentlichen Gesundheitsdienst“ beginnt
die Phase seiner konkreten Umsetzung.
Ein Schwerpunkt des Investitionspro-
gramms liegt auf einer verbesserten Per-
sonalgewinnung. Durch den Pakt sollen
Anreize fiir eine Titigkeit im OGD iiber
Ltarifrechtliche Regelungen“ geschaffen
werden. Um dieses Ziel zu erreichen, be-
darf es vor allem einer besseren Bezah-
lung des Personals. Fachirzte im OGD

verdienen derzeit rund 1.500 € pro Monat
weniger als etwa Klinikérzte.

,Es hilft nichts, Stellen auszuschreiben,
wenn sich darauf niemand bewirbt*, sagt
Dr. Susanne Johna, 1. Vorsitzende des
MB. Und Dr. Ute Teichert, Vorsitzende des
BVOGD, bekriftigt: ,Ein eigener Tarifver-
trag fiir die Fachérztinnen und Fachérzte
im OGD ist Grundvoraussetzung fiir die
Nachwuchsgewinnung und der wichtigs-
te Faktor zur Steigerung der Attraktivitat
des OGD*

Die politische Unterstiitzung fiir einen
arztspezifischen Tarifvertrag kann dabei
helfen, die derzeitige Blockade aufzubre-
chen, fiir die allein die Vereinigung der
kommunalen Arbeitgeberverbénde verant-
wortlich ist. ,,Ohne die Verbindlichkeit von
konkurrenzfahigen Tarifvertrigen werden
Arztstellen im OGD auf Dauer nicht nach-
besetzt werden konnen und zukiinftige
Krisen dadurch noch schwerer zu bewil-
tigen sein”, mahnen Marburger Bund und
BVOGD.

www.marburger-bund.de |

Umfrageergebnisse
Fachkraftemangel in Arzt- und
Psychotherapiepraxen

Erhohte Aushildungsaktivi-
tat und monetare Anreize
konnen den Personal-
schwund nicht auffangen.
Die Vergutungsschere
zwischen Kliniken und
Praxen muss geschlossen
werden.

Die Suche nach qualifizierten nicht-
drztlichen Mitarbeitern in den 102.000
Arzt- und Psychotherapiepraxen sowie
die Bindung geeigneten Personals stellt

die Praxisinhaber vor immer groRere
Herausforderungen. So wird die Verfiig-
barkeit von kompetentem nicht-drztlichem
Personal auf dem Arbeitsmarkt von den
Praxen mehrheitlich als duferst schlecht
eingestuft. Deutlich mehr als die Hélfte
der vertragsarztlichen Praxen bilden daher
eigenen, nicht-drztlichen Fachkréftenach-
wuchs aus.

Etwa ein Viertel dieser Praxen sind
allerdings von Abwanderung ihres selbst
ausgebildeten Praxispersonals betroffen.
Aufgrund von Personalmangel hatten be-
reits rund 15% der Praxen ihr Leistungs-
angebot zeitweise eingeschrankt. Um ihre
Fachkrifte zu binden, haben knapp drei
Viertel der vertragsarztlichen Praxen ih-
rem angestellten Personal Sonderzahlun-
gen und Zuschldge gewéhrt. Dafiir haben
die Praxisinhaber durchschnittlich jeweils
4400 € pro Jahr aufgewendet. Wéhrend
der Corona-Pandemie sind zudem von
tiber zwei Dritteln der Vertragsarztpraxen
steuerfreie ,,Corona-Sonderzahlungen“ in
Hohe von durchschnittlich 856 € je nicht-
arztlichem Mitarbeitenden pro Praxis aus-
bezahlt worden.

Das sind die zentralen Ergebnisse
einer Sonderbefragung im Rahmen des
Zi-Praxis-Panels (ZiPP) zur ,Personalsi-
tuation in Praxen der vertragsirztlichen

und -psychotherapeutischen Versorgung*
fiir 2019/2020; das Zentralinstitut fiir die
kassenérztliche Versorgung verdffentlichte
sie Anfang August. Danach erwarten iiber
zwei Drittel der Vertragsarztpraxen auch
fiir die 2021/2022 substanzielle Probleme,
geeignetes Personal auf dem Arbeitsmarkt
zu finden. ,Immer ofter machen Kranken-
hiuser das Rennen um gut ausgebildete
nicht-medizinische Fachkrifte. Das wun-
dert nicht, denn seit Jahren steigt der Ori-
entierungswert und damit der Preis pro
Leistung fiir Krankenhéuser stérker als
der fiir Vertragsarztpraxen. Zwischen 2016
und 2020 ist dieser fiir Krankenhduser um
15,02 % gestiegen, fiir Vertragsarztpraxen
lediglich um 6,96 %", so der Zi-Vorstands-
vorsitzende Dr. Dominik von Stillfried.

Fiir 2021 habe sich
dies unvermindert fort-
gesetzt, so von Stillfried:
LFur Kliniken betragt
der Anstieg 2,6%, fiir
Kassenarztpraxen ledig-
lich 1,25%. Die Preise
fiir stationdre Leistun-
gen werden dann seit
2016 um 18,63%, die
fir vertragsdrztliche
Leistungen nur um
8,30% gestiegen sein.
Daher darf sich die
Politik nicht nur um
die Personalknappheit
in Kliniken kiimmern,
sondern muss endlich
dazu beitragen, Abwanderung aus den
Praxen zu stoppen. Wird nicht zugunsten
der Vertragsarztpraxen nachgesteuert und
die Vergiitungsschere zwischen Klinik und
Praxis geschlossen, drohen auch fiir Pati-
enten spiirbare Engpésse in den Praxen,
die jahrlich mehr als 90% der gesetzlich
Versicherten behandeln.

Die Umfrage fand im ersten Halbjahr
2021 per Online-Fragebogen im Rahmen
der jéhrlichen ZiPP-Erhebung statt. Von
den gut 53.000 angeschriebenen Praxen
haben fast 5.300 Praxisinhaber Angaben
zur Sonderbefragung ,,Personalsituation
in Praxen der vertragsirztlichen und
-psychotherapeutischen Versorgung*“ ge-
macht. Damit beteiligten sich etwa 9,8 %
der angeschriebenen Praxen, die auf Basis
einer Stichprobe aus der Grundgesamtheit
ausgewahlt wurden. Wahrend die Stich-
probe 100% aller Facharztpraxen umfasst,
wurden 40% der hausérztlichen Praxen
und 30% der Praxen der &rztlichen und
psychologischen Psychotherapie ausge-
wihlt. Um eine méglichst reprdsentative
Stichprobe zu erhalten, sind hausérztliche
und psychotherapeutische Praxen zufillig
unter Berticksichtigung der Bevolkerungs-
dichte des jeweiligen Praxisstandortes
ausgewahlt worden.

©HNFOTO - stock.adobe.com
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Auslandische Pflegekrafte: Einarbeitung und Anerkennung

Bereits seit iiber einem Jahr werden
auslindische Pflegefachkrifte im KRH
Klinikum GroRburgwedel auf ihre Aner-
kennungspriifung vorbereitet. Aufgrund
dieser umfangreichen Erfahrungen und
der Notwendigkeit einer tiefer gehenden
Einarbeitung, entstand die Idee, eine ,In-
terkulturell lernende Einheit” im Klinikum
zu etablieren.

Grundgedanke des Konzeptes ist, dass
der Mangel an Pflegefachkriften auf dem
Arbeitsmarkt weiterhin anhalten wird und
parallel umfangreiche Erfahrungen zur
erfolgreichen Einarbeitung auslandischer
Pflegefachkrifte vorliegen. ,In diesem
Zusammenhang wurde sehr deutlich,
dass unser Anspruch und die praktische
Herangehensweise absolut neu gedacht
werden miissen”, betont Oke Fedders,
stellvertretender Pflegedienstleiter des
Krankenhauses.

Jeder bringt eigene Kultur mit

Das Konzept der kultursensiblen Einar-
beitung basiert auf der Annahme, dass
jede/r neue Mitarbeitende eine eigene indi-
viduelle Kultur mitbringt. Unterschiedliche
Ausbildungshintergriinde und Arbeitser-
fahrungen bilden eine kulturelle Vielfalt.
sDieses gegenseitige Verstindnis und
die daraus resultierende Handlung sind
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Sind vom neuen Integrationskonzept iiberzeugt: v.1. n.r.: Oke Fedders, stellvertretender Pflegedienstleiter,
Rosely Serrano Bejerano und Elif Turas, beide Auszubildende im KRH, sowie Elmar Bastian, Praxisanlei-

ter und Gesundheits- und Krankenpfleger

Grundvoraussetzung eines erfolgreichen
berufsgruppeniibergreifenden Einarbei-
tungs- und Integrationsprozess®, erldutert
Fedders. In einer eigens eingerichteten
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Station mit zehn Betten startete das
Konzept am 1. Mai. Personell wird diese
durch eine examinierte Pflegefachkraft mit
der Zusatzqualifikation als Praxisanleiter
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Weiterbildung mit der
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besetzt sein. Pro Schicht
werden zwei Mitarbeiter
hier im Rahmen ihrer
Anerkennung  einge-
setzt. In einem iiber
alle  Fachdisziplinen
des Hauses hinweg de-
finierten Rotationsprin-
zip wird allen ausldndi-
schen Pflegefachkriften
im Haus der besondere
[ Vertiefungseinsatz
in der Interkulturell
lernenden Einheit*
angeboten.

Integrations-
beauftragte

Neben einem besonde-
ren Einarbeitungskon-
zept sind integrative
Begleitprozesse eben-
so wichtig. ,Auch hier
haben wir durch das
Schaffen von Integrati-
onsbeauftragten einen
wichtigen Baustein im
Rahmen einer zielorientierten Integration
und abschlieBenden Einarbeitung umge-
setzt“, unterstreicht Fedders.

| www.krh.de |

Foto: KRH
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Fresenius Medical Care Academy

Hier finden Sie aktuelle Informationen zu unseren Veranstaltungen:
https://veranstaltungen.freseniusmedicalcare.de

Fresenius Medical Care GmbH - Else-Kroner-StraBe 1 - 61346 Bad Homburg - Tel.:

+49 (0) 6172-609-0 - www.freseniusmedicalcare.com
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Generalistische Pflegeausbildung: Eine vertane Chance?

Hat das Pflegeberufe-
reformgesetz durch das
Zusammenlegen von drei
bisher getrennten Berufs-
aushildungen, sein Ziel er-
reicht, die Pflegeaushildung
zukunftsfahig und qualitativ
hochwertig zu gestalten.

Axinia Schwatzer und Katrin Wedler,
Christliche Akademie fiir Gesundheits-
und Pflegeberufe Halle

Zur Erinnerung: Im Juli 2017 trat das Ge-
setz zur Reform der Pflegeberufe (Pflege-
berufereformgesetz - P{IBRefG) in Kraft.
Die Berufsausbildungen der Gesundheits-
und Krankenpflege, der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege und der Altenpflege
wurden damit zusammengelegt.

Um zu verstehen, ob mit dem Pflegebe-
rufereformgesetz der grofe Professiona-
lisierungschance genutzt wurde, ist ein
kurzer Blick in die Historie der deutschen
Krankenpflege notig.

Erkldrungen kann
die jiingere Geschichte geben

Die innerdeutsche Teilung nach 1945
fiihrte nicht nur zu differenten Entwick-
lungen der Pflege innerhalb Deutschlands,
sondern beendete auch jih die vorkriegli-
che Professionalisierungsbestrebung, die
aus der idiologisch-caritativen Berufung
einen professionellen Beruf entwickeln
wollte. Die Professionalisierung der Pfle-
ge geschah vor allem im angelsachsischen
Raum durch starke nationale Berufs-
verbinde, die - vorweggenommen - in
Deutschland heute noch in den Kinder-
schuhen stecken.

Im Gegensatz zur DDR, wo es kein
speziell fiir die Altenpflege ausgebildetes

Seien Sie dabei in der

M&K kompakt

Personal gab, begann 1960 in Nordrhein-
Westfalen die erste staatlich anerkannte
Altenpflegeausbildung. Obwohl 1990 der
erste Entwurf eines bundeseinheitlichen
Altenpflegegesetzes verdffentlicht wurde,
wurde die Altenpflegeausbildung erst 2003
bundeseinheitlich geregelt. Das Bediirfnis,
dass fiir die Versorgung alter Menschen
eine eigens ausgebildete Berufsgruppe
notig sei, wurde damit begriindet, dass
examinierte Krankenschwestern zu ,iiber-
qualifiziert” fiir diese Tatigkeit seien. Die
damit initiierte Kompetenzdiskrepanz ist
bis in die Gegenwart zu spiiren.

In den alten Bundeslindern gab es
1985 die letzte Reform des Pflegeberu-
fes. Eine Eigenverantwortlichkeit des
pflegerischen Handelns wurde hier nicht
als Ausbildungsziel deklariert, vielmehr
ging es um ,verantwortliches Mitwirken“
und ,gewissenhafte Vorbereitung, Assis-
tenz und Nachbereitung bei MaRfnahmen*,
Ohne kritische Auseinandersetzung mit
dem Ausbildungssystem der DDR wurde
es mit der Wiedervereinigung abgeschafft.
Seitdem galt fiir den ganz Deutschland
das westdeutsche Krankenpflegegesetz von
1985. Die erste Novellierung gab es 2003.

In dieser Novellierung wurde die Be-
rufsbezeichnung von (Kinder)Kranken-
schwester/(Kinder)Krankenpfleger ~ auf
Gesundheit- und (Kinder-)Krankenpflege/
in geéindert. Ebenso gab es eine Anderung
der Stundenzahl des theoretischen und
praktischen Unterrichtes an der Schule
und auch der praktischen Ausbildung im
Krankenhaus. Ubrigens zu Lasten der
praktischen Ausbildung.

Novelliert wurde zudem, dass die Lei-
tung der Schule eine hochschulische Qua-
lifizierung bendtigt. Als Zugangsvoraus-
setzung galt 1985, neben der Vollendung
des 17. Lebensjahres und einer gesund-
heitlichen Eignung, eine abgeschlosse-
ne zehnjdhrige Schulbildung. Hatte der
Bewerber einen Hauptschulabschluss,
musste er eine mind. zweijahriger Pfle-
gevorschule erfolgreich beendet haben. Die
Zugangsvoraussetzungen énderten sich
2003 marginal, die Vollendung des 17. Le-
bensjahres war nicht nétig und Bewerber

mit Hauptschulabschluss mussten keine
Vorausbildung im pflegerischen Bereich
mehr vorweisen.

Niveau héilt europdischem
Vergleich nicht stand

Ein Blick ins européische Ausland zeigt,
dass es in der EU nur zwei Linder gibt,
in denen die Zugangsvoraussetzung fiir
den Pflegeberuf bei einer nur zehnjéhri-
gen Schulbildung liegt: Luxemburg und
Deutschland. Dies entspricht den Mindest-
voraussetzung gemil der EG-Richtlinie
2005/36 auf dem konsentierten Ni-
veau von 1977.

Seit Jahrzehnten wird
Deutschland darauf hin-
gewiesen, dass eine
Anhebung der Zu-
gangsvoraussetzung
auf eine zwolfjdh-
rige Schulbildung
verpflichtend sei,
um auch kiinftig
Berufsqualifika-
tionen  EU-weit
anzuerkennen.

Der Grund liegt
darin, dass die Pfle-
geausbildung in den
anderen EU-Ldndern
auf Bachelor-Niveau

erfolgt. Das entspricht

der Qualifikationsstufe

6 des Européischen Quali-
fikationsrahmens. Das erklért

u.a. den Umstand, warum es fiir

viele pflegerische Fachkrifte aus dem
europdischen Ausland wenig reizvoll ist,
hier in der Krankenpflege zu arbeiten:
Die Kompetenzen und Titigkeiten, die
Pflegekrifte hier erledigen, entsprechen
den Hilfskrafttitigkeiten im EU-Ausland.

Kiinftig wird es heiBen
«Pflegefachleute”

Bereits seit mehreren Legislaturperioden
wird in den Koalitionsvertrdgen die Not-
wendigkeit hervorgehoben, Pflegeberufe
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zu reformieren. Demografischer Wandel,
Fachkréftemangel und Attraktivitétssteige-
rung des Pflegeberufes sind einige Schlag-
worter, die zur Begriindung herangezogen
werden. Die Reform erfolgte dann endlich
mit dem 2017 in Kraft getretenen Pflege-
berufereformgesetz, dessen Umsetzung
schrittweise erfolgt.

Die bis Ende 2019 geltenden Gesetze
der Altenpflege und der Krankenpflege
verlieren ihre Wirksamkeit, ausgebildet

wird ab 2020 nach dem Pflegeberufege-
setz (PfIBG).

Zu den Verinderungen zihlt abermals
eine neue Berufsbezeichnung: So wird es
weder Schwester/Pfleger noch Gesund-
heits- und Krankenpfleger geben, sondern
,Pflegefachleute”

Unverindert bleiben die Ausbildungs-
dauer, die Stundenverteilung zwischen
theoretisch und praktischer Ausbildung

LogO:

Die Langform des neuen
Projekts mag ein wenig
kompliziert klingen: ,Lot-
senprojekt flir Menschen
mit gerontopsychiatrischer
Erkrankung bei Orts-/
Settingwechsel”.

Dabhinter steht jedoch ein einfacher Ge-
danke: Gerontopsychiatrische Patienten,
die z.B. vom Krankenhaus erstmalig in
ein Pflegeheim entlassen werden, wer-
den durch ein multiprofessionelles Team
begleitet, das dabei helfen kann, Kompli-
kationen zu vermeiden. ,LogO!“, mag da
manch einer denken, der in der Geronto-
psychiatrie, der Geriatrie oder in einem
Heim arbeitet - darum auch der Kurzname
des Projektes, dessen Idee aus der KRH
Psychiatrie Wunstorf stammt.

Nach einem Antrags- und Begutach-
tungsverfahren ist es dem Projekt gelun-
gen, sich unter iiber 130 Mitbewerbern
durchzusetzen. LogO gehort damit zu den
33 Projekten, die zunédchst fiir ein halbes
Jahr vom Innovationsfond des Gemeinsa-
men Bundesausschusses gefordert werden,
um es konzeptionell weiterzuentwickeln.

Worum geht es?

Es geht um Patienten, die &lter sind als 65
Jahre und die an einer schweren psych-
iatrischen Erkrankung leiden. Das kann
z.B. eine Demenz sein, eine Psychose
oder auch eine Angststorung. Erleben
diese Menschen einen Ortswechsel und
kommen in ein neues Umfeld, so kann dies
massive Auswirkungen auf ihren Gesund-
heitszustand haben. Sie entwickeln dann
héufig einen akuten Verwirrtheitszustand,
ein Delir.

Bisher enden Behandlung und
Betreuung dieser Patienten an der

und die Zugangsvoraussetzungen. Al-
le Auszubildenen werden in den ersten
zwei Jahren generalistisch ausgebildet. Im
dritten Ausbildungsjahr kann ein Vertie-
fungsbereich gewihlt werden. Er kann
in den geriatrischen oder pédiatrischen
Bereich gehen. Diese Absolventen werden
dann nicht als Pflegefachmann bezeichnet,
sondern als ,, Altenpfleger” bzw. ,Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger.

Das Ausbildungsziel ist die ,selbststan-
dige, umfassende und prozessorientierte
Pflege von Menschen aller Altersgruppen®.
Zudem wird der Begriff der ,vorbe-
haltenen Tatigkeiten” eingefiihrt.
Das sind Aufgaben, die fiir
die im Ausbildungsziel
beschriebene  Pflege
notig sind (z.B. Erhe-
ben und Feststellen

des individuellen
Pflegebedarfs,
Organisation,
Gestaltung,
Steuerung,
Analyse und
Evaluation des
Pflegeprozes-
ses). Die Inhalte
der Ausbildung
bleiben prinzipi-
ell identisch, die
didaktischen Me-
thodik soll sich an
einem Kompetenz- und
Fallorientierten Unterricht
orientieren.

©klavdiyav - stock.adobe.com

Ist das Pflegeberufereform-
gesetz ein groBer Wurf?

Alles in allem fillt es schwer, das Pflege-
berufereformgesetz als wahrhafte Reform
zu bezeichnen, die die Attraktivitit des
Pflegeberufes steigert und den Pflegenot-
stand beheben kénnte. Wieder wurde die
Chance vertan, die deutsche Pflege auf
europdisches Niveau zu heben und den
Beruf anziehender - u.a. fiir Abiturienten
- zu gestalten. Erneut bedarf es kiinftig
der Einzelfallpriifung fiir die gesonderten

Institutionsgrenze; niemand betreut sie
beispielsweise personlich im Krankenhaus,
begleitet sie ins Heim und besucht sie dort
in den ersten Tagen, um das Einleben in
der neuen Umgebung zu erleichtern.
Das will ,LogO“ dndern. Die Idee:
Ein multiprofessionelles Team aus Pfle-
gepersonen, Arzten und Sozialarbeitern
vernetzt sich friihzeitig mit dem Patienten,

seinen Angehorigen und allen beteiligten
Institutionen. Es werden die individuel-
len Bediirfnisse erfasst, dann notwendige
Malnahmen geplant und umgesetzt. Ein
Beispiel kann das verdeutlichen: Eine
Patientin reagiert negativ auf Minner,
wenn diese sie beim Waschen unterstiit-
zen wollen. Und wenn es im Tagesraum
zu laut wird, reagiert sie angespannt und
aggressiv. Hier kann das LogO-Team iiber
die reine Informationsvermittlung hinaus
auch Hinweise zu einem guten Umgang
mit der Patientin geben und Schulungen
anbieten.

An dem Projekt ist Prof. Graef-Calliess,
Arztliche Direktorin der KRH Psychiatrie

Abschliisse in der Altenpflege und der
Kinderkrankenpflege, um in anderen
EU-Mitgliedstaaten anerkannt zu werden.
Im dualen Ausbildungssystem wurde die
Pflegeausbildung wieder nicht integriert
und unterliegt somit nicht dem Berufsbil-
dungsgesetz. Das hat zur Folge, dass auf
Landesebene unterschiedliche Ministerien
an der Umsetzung des PfIBG beteiligt sind.

Inwieweit diese Biirokratisierung der
Umsetzung dienlich ist, bleibt abzuwarten.
Das neue Finanzierungssystem stellt die
Schultréger vor groRe finanzielle Heraus-
forderungen. Gab es vorab eine Pauschale
fiir die Ausbildung, erhalten Schulen fortan
nur noch eine ,,pro-Auszubildendenkopf-
Finanzierung“. Beenden Auszubildene die
Ausbildung nicht, stellt das eine enorme
finanzielle Belastung fiir die Schulen dar.

Luft nach oben:
Akademisiert und dann?

Nichtdestotrotz gibt es in Deutschland
die Moglichkeit, sich als Pflegekraft zu
akademisieren. Das erfolgt jedoch meist
nach beendeter Erstausbildung. Nur we-
nige Standorte bilden primérqualifizie-
rend etwa auch unter Berticksichtigung
des § 63 3¢ SGB V aus. Diese modellhafte
Primérqualifizierung ermoglicht den Ab-
solventen grundstzlich eine Ubernahme
definierter heilkundlicher Titigkeiten.
Obgleich es wissenschaftliche Unter-
suchungen des Wissenschaftsrats iiber
den Einsatz akademisierter Pflegekrifte
in Krankenhdusern gibt, fillt die Integ-
ration von akademisierten Pflegekriften
sehr zuriickhaltend aus. Kaum vorhandene
Titigkeitsbeschreibungen, welche die je-
weiligen Qualifikationsniveaus beriicksich-
tigen, fiihren dazu, dass in den meisten
deutschen Krankenhiusern jede Pflege-
kraft, unabhéngig ihres Qualifikationsni-
veaus, die gleichen Tatigkeiten ausfiihrt.
Es ist nachvollziehbar, dass das fiir viele
akademische Pflegekrifte unattraktiv ist.

www.cagp.de |

Das Lotsenprojekt

Waunstorf, als Leiterin der Arbeitsgruppe
soziale und transkulturelle Psychiatrie und
Psychotherapie der MHH, beteiligt. Der
Chefarzt der Klinik fiir Gerontopsychiatrie
und Psychotherapie, Dr. Arnd Hill, hatte
die Idee zum Projekt und ist mit seiner
Klinik beteiligt. Weitere Projektpartner
sind die Klinik fiir Gerontopsychiatrie und
Psychotherapie des Landschaftsverbandes

|
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Westfalen-Lippe (LWL), die Klinik fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie der Uniklinik
Bochum und die AOK Niedersachsen.
Uberzeugt das LogO-Projekt auch in
einer zweiten und letzten Begutachtungs-
phase ab Mitte 2021, dann kénnte es zu
den maximal 20 Projekten gehéren, die
fiir bis zu vier Jahre vom Innovationsfond
vollstindig finanziert werden. Das wiir-
de dann eine Forderung von mehreren
Millionen Euro bedeuten. Sollten die wis-
senschaftlich ausgewerteten Ergebnisse
dann iiberzeugen, kénnten LogO Teil der
Regelversorgung werden.

| www.krh.de |

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

Die wirtschaftliche Lage
deutscher Krankenhauser
hat sich 2019 weiter
verschlechtert. 13 % lagen
im ,roten Bereich” mit
erhohter Insolvenzgefahr.
Auch ihre Jahresergebnisse
sind gesunken.

Neben der ausfiihrlichen Darlegung des
Status quo zur wirtschaftliche Lage deut-
scher Krankenhéuser und zu den Investi-
tionen entwirft der Krankenhaus Rating
Report (17. Ausgabe, erstellt vom RWI -
Leibniz-Institut fiir Wirtschaftsforschung
und der Institute for Healthcare Business
(hcb) in Kooperation mit der Bank im
Bistum Essen (BIB) und der HIMSS) ein
interessantes Zielbild, auf dessen Basis er
Handlungsempfehlungen gibt. Diese bei-
den letzten Punkte werden im Folgenden
niher beleuchtet:

Projektion

In einem Basisszenario wird der Status quo
des Jahres 2019 unter Beriicksichtigung
der Erkenntnisse wéahrend der COVID-
19-Pandemie in den Jahren 2020 und 2021
sowie der demografischen Entwicklung
und bereits beschlossener Gesetzesdnde-
rungen bis 2030 fortgeschrieben. Annahme
ist eine Riickkehr zum Vor-Krisen-Niveau
im Jahr 2022 und eine Zunahme der Fall-
zahl in Hohe von 4 % gegeniiber 2019 bis
zum Jahr 2030. In diesem Szenario wiirde
der Anteil der Krankenhéuser im ,roten”
Rating-Bereich bis 2030 auf 26 % und der
Anteil der Hauser mit einem Jahresverlust
auf 34 % wachsen.

In einem Szenario ,Neustart“ wird an-
genommen, dass das Leistungsvolumen
nicht mehr das Vorkrisenniveau von 2019
erreichen wird, sondern auf dem Niveau
von 2021 stagniert und bis 2030 nur noch
marginal ansteigt, sodass die stationére
Fallzahl im Jahr 2030 rund 6% unter dem
Niveau von 2019 liegt. Kombiniert mit ei-
ner weiter sinkenden Verweildauer wiirde
die Auslastung der stationdren Kapazitdten
infolgedessen stark sinken. In diesem Sze-
nario wiirde sich die wirtschaftliche Lage
der Krankenhéduser dramatisch verschlech-
tern. Nahezu drei Viertel der Hauser schrie-
ben dann bereits ab 2022 Verluste und bis
2030 betriige das durchschnittliche Jahres-
ergebnis -10%. Bei kontinuierlichen Struk-
tur- und Prozessoptimierungen sowie einer

Robust, digital,

Krankenhaus Rating Report 2021

Boris Augurzky

Anpassung der Krankenhauskapazititen
an das neue niedrigere Leistungsniveau
konnte sich die Lage bis 2030 dagegen
wieder etwa auf dem Niveau von 2019
stabilisieren.

Zielbild

Im ,Krankenhaus Rating Report 2021
wird ein Zielbild einer modernen Ge-
sundheitsversorgung erarbeitet, das als
Richtschnur fiir die 2020er Jahre dienen
kann. In diesem Zielbild wird die Gesund-
heitsversorgung ganzheitlich gedacht, von
préventiven bis zu kurativen Angeboten
und von sehr einfachen bis zu hochkom-
plexen Spezialangeboten:

m In der elektronischen Patientenakte
(ePA) werden alle Gesundheitsdaten des
Patienten hinterlegt.

m Ein ,dezentraler Kiimmerer“ agiert als
individueller Ansprechpartner fiir Patien-
ten in allen Gesundheitsfragen und als
Koordinator von Diensten. Diese Aufgabe
eines ,Case Managers“ wird von Haus-
drzten und Pflegeexperten gemeinsam
wahrgenommen. Sie organisieren die
individuelle Gesundheitsversorgung vor
Ort und arbeiten nach dem Vorbild der
Gesundheitszentren in Finnland in gro-
Reren Zentren zusammen.

m Die Rolle des Krankenhauses édndert
sich: Kleine Krankenhéuser der Grundver-
sorgung konnen in ein solches Zentrum
integriert werden. Auf der Landkreisebene
iibernimmt ein groles Krankenhaus als
Regionalversorger fiir die Organisation der
regionalen Gesundheitsversorgung Verant-
wortung. Maximalversorger engagieren
sich in der iiberregionalen Versorgung.
m Es gibt eine sektoreniibergreifende
Versorgungsplanung nach bundeseinheitli-
chen Kriterien und sektoreniibergreifende
Vergiitungselemente.

patientendemokratisch

Krisen sind ein Stresstest fiir ein System.
Die Corona-Krise ist da keine Ausnahme.
Mit pandemischer Gnadenlosigkeit hat sie
die Schwachstellen des deutschen Gesund-
heitssystems offengelegt. Diese Umbruchs-
zeit bietet aber gleichzeitig Chancen, um
grundlegende Verdnderungen anzustoRRen.
Wie soll also das deutsche Gesundheitswe-
sen in zehn oder gar 25 Jahren aussehen?
Unter dem Motto ,,Der Beginn einer neuen
Ara im Gesundheitswesen: Robust, digi-
tal, patientendemokratisch“ wird auf dem
diesjdhrigen Europdischen Gesundheits-
kongress Miinchen am 30. September und
1. Oktober iiber verschiedene Facetten, die
mit dieser Frage einhergehen, diskutiert.

Im Mittelpunkt steht zum einen die
Digitalisierung. Sie wird das Fundament
eines zukunftsorientierten Gesundheits-
wesens. Doch auch im digitalen Gesund-
heitswesen der Zukunft muss das Pati-
entenwohl im Mittelpunkt stehen. Einige
Visiondre gehen sogar einen Schritt weiter
und fordern ein patientendemokratisches
Gesundheitssystem, das radikal vom Pa-
tienten aus denkt.

Der Blick iiber die Grenzen hinweg wird
obligatorisch. Denn die Corona-Pandemie
zeigte eindrucksvoll, dass wir mit all unse-
rer Individualitét doch ein Teil einer euro-
péischen, ja gar globalen gesundheitlichen
Risikogemeinschaft sind.

Der Leitkongress fiir den Austausch
zwischen Deutschland, Osterreich und
der Schweiz wird zum 20. Mal veranstal-
tet. Der Kongress findet in Prdsenz mit

limitierter Teilnehmerzahl und digital im
Hilton Miinchen Park in Miinchen statt.

Europaischer Gesundheits-
kongress

30.09.-01.10., Miinchen
www.gesundheitskongress.de
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Sebastian Krolop

m Auf der lokalen Ebene wird groRe Ge-
staltungsfreiheit gewdhrt, um innovative
Versorgungsmodelle erproben zu kénnen.
m Die Bevélkerung in lindlichen Gebie-
ten ist an die Gesundheitsangebote durch
flexible und effiziente Mobilit4tsangebo-
te angebunden, umgekehrt gelangt das
Angebot beispielsweise iiber mobile Ge-
sundheitsexperten mit telemedizinischer

Anbindung an ein Gesundheitszentrum
zu den Menschen.

Handlungsempfehlungen

Krankenhausversorgung. Innerhalb von
Versorgungsregionen ist eine enge Koor-
dination der Angebote nétig. Wo immer
moglich, sollten sich Tréger innerhalb der
Region zusammenschlieRen oder zumin-
dest trégeriibergreifend kooperieren.

Ambulante und sektoreniibergrei-
fende Versorgung. Ambulante und Inte-
grierte Gesundheitszentren sollten fiir die
primérarztliche und fachérztliche Versor-
gung etabliert werden. In den meisten Re-
gionen finden sich Krankenhéuser, die sich
aufgrund ihrer Grofle und Lage als Teil
eines , Integrierten Gesundheitszentrums®
(IGZ) eignen kénnten. Dazu sollten Hiir-
den fiir die Ubernahme von ambulanten
Leistungen durch Krankenhéuser abgebaut
werden.

Rettungswesen. Je starker zentrali-
siert eine Krankenhausstruktur ist, desto
mehr muss das Rettungswesen digitali-
siert sein. Jeder Rettungswagen benotigt
eine telemedizinische Anbindung zum

Datengrundlage des ,Krankenhaus Rating Report 2021" sind 550 Jahresabschliis-
se von Krankenhdusern aus dem Jahr 2018 und 547 aus dem Jahr 2019. Sie umfas-
sen 951 Krankenhauser. Fiir das Jahr 2020 lagen keine Jahresabschliisse in ausrei-
chender Zahl vor. Der Report wird gemeinsam vom RWI — Leibniz-Institut fir
Wirtschaftsforschung und der Institute for Healthcare Business (hcb) in Kooperati-
on mit der Bank im Bistum Essen (BIB) und der HIMSS erstellt.

Krankenhaus und es miissen bereits erste
wichtige Schritte durch den Notarzt oder
entsprechend ausgebildete Rettungssani-
tater unternommen werden.

Altenhilfe. Die Altenpflege muss en-
ger mit der medizinischen Versorgung
verkniipft werden. Notig ist ein nahtloser
Ubergang vom Krankenhausaufenthalt zur
Kurzzeitpflege. Ein IGZ oder ein Kranken-
haus sollte zu diesem Zweck entsprechen-
de Vertridge mit der Pflegeversicherung
schlieBen kénnen. Auch das Prinzip ,,Reha
vor Pflege” soll-te stirker gelebt werden.

Mobilitiit und Nihe. Ein wichtiger Bau-
stein der ldndlichen Versorgung sind mo-
bile Gesundheits- und Pflegeexperten mit
telemedizinischer Anbindung an ein Ge-
sundheitszentrum oder ein Krankenhaus.

Digitalisierung. Die Versorgung sollte
nach dem Grundsatz ,digital vor ambulant
vor stationdr” gestaltet werden. Zentrale
Voraussetzung dafiir ist die elektronische
Patientenakte (ePA). Vorbild dafiir konnte
die ePA aus Estland sein, die auf paterna-
listische Voreinstellungen seitens Dritter
weitgehend verzichtet und dem einzelnen
Biirger eine groRe Autonomie zugesteht.
Da Estland Mitglied der Europdischen Uni-
on ist, ist die dortige ePA konform zur
Datenschutzgrundverordnung und sollte
demnach auch in Deutschland zuléssig
sein.

Personal. Es werden Anreize zur Erho-
hung der Erwerbstdtigenquote bendtigt.
Dabei ist einer der grofRten Hebel das An-
heben der Teilzeitquote, weil in Teilzeit
tatige Fachkrifte bereits voll ausgebildet
und einsatzfihig sind. In der Pflege sind

ein neues Verstindnis des Pflegeberufs
und Karriereoptionen nétig, wie etwa
,Clinical Nurses* mit der Ubernahme von
mehr Verantwortung und Tétigkeiten, die
bislang ausschlieRlich Arzten vorbehalten
sind. Ergéinzend sollte die Zuwanderung
auslindischer Fachkrifte gefordert werden.

Gestaltungsfreiheit. Auf regionaler
Ebene ist angezeigt, mehr Gestaltungs-
freiheit zu gewdhren, um die Versorgung
effizienter gestalten und patientenorien-
tierter erbringen zu konnen.

,Der Anteil der von Insolvenz bedrohten
Kliniken wird in den kommenden Jah-
ren voraussichtlich weiter steigen”, sagt
RWI-Gesundheitsexperte Boris Augurzky.
~Sektoreniibergreifende Versorgung und
Digitalisierung sind wichtige Bausteine,
um die Situation von Kliniken und Pati-
enten zu verbessern.“ Voraussetzung fiir
alle digitalen Anbindungen sei jedoch eine
Standardisierung der Daten und Schnitt-
stellen, ergénzt Sebastian Krolop (HIMSS,
Healthcare In-formation and Management
Systems Society). |

Verantwortung darf nicht bestraft werden

Wahrend der Bundesge-
sundheitsminister wegen
der erheblichen finanziellen
Unterstlitzung der Kranken-
hauser in der Pandemie in
die Kritik gerat, stehen die
kommunalen Maximalver-
sorger vor einem wirtschaft-
lichen Scherbenhaufen.

Zu hinterfragen ist also nicht, dass diese
Hilfen bereitgestellt wurden, sondern viel-
mehr, wo sie gelandet sind.

Eine interne Erhebung der Allianz Kom-
munaler GroRkrankenhéuser (AKG-Klini-
ken) zeichnet eine verheerende Bilanz der
Corona-Pandemie in den Jahresergebnis-
sen der kommunalen Maximalversorger.
LIm ersten Jahr der Pandemie verschlech-
terte sich das Jahresergebnis unserer Kran-
kenhduser um durchschnittlich 6 Mio. €,
fasst Dr. Matthias Bracht, Vorstandsvor-
sitzender der AKG-Kliniken zusammen
und betont dabei, dass auf dieser Basis
kaum ein Krankenhaus einen positiven
Jahresabschluss vorweisen kann.

LFiir 2021 erwarten unsere Mitglieder
eine weitere Verschlechterung der wirt-
schaftlichen Situation, die auch durch
die riickldufigen Ausgleichszahlungen zu

Dr. Matthias Bracht

begriinden ist“, blickt Bracht mit Sorge
in die Zukunft. Damit belegen die AKG-
Kliniken das diistere Bild, das auch der
Deutsche Stadtetag in seinem Appell an
die Bundespolitik sendet.

,Die Bundes- und Landespolitiker ha-
ben sich in der Pandemie auf das Verant-
wortungsbewusstsein der kommunalen
Maximalversorger verlassen, ohne fiir
eine ausreichende Zukunftssicherung zu
sorgen®, fasst Nils Dehne, Geschéftsfiihrer
der AKG-Kliniken, die Stimmungslage in
den betroffenen Krankenhéusern zusam-
men. Ein undifferenzierter Blick auf alle
Krankenhéuser gemeinsam reicht zur Be-
wertung der tatsdchlichen Lage nicht aus.

So verweist der Expertenbeirat auf einen
kalkulierten Mehrerlos der Krankenhéuser
durch die Ausgleichszahlungen im Jahr
2020 von rund 2% auf Basis eines Fallzah-
lenriickgangs von knapp 13 % gegeniiber
dem Jahr 2019.

Die Lastenverteilung bei der Pande-
miebewiltigung war jedoch vollkom-
men unterschiedlich. Tatséchlich betrégt
der Fallzahlenriickgang in den AKG-
Kliniken durchschnittlich rund 15%. Die
Ausgleichszahlungen aus Bundesmitteln
konnten die damit verbundenen Verluste
nicht vollstindig kompensieren. Das liegt
bei den kommunalen GroRkrankenhéu-
sern vor allem daran, dass in diesen Kli-
niken im Regelbetrieb ganz iiberwiegend
schwere und langwierige Fille behandelt
werden. Die Systematik der Ausgleichs-
zahlungen konnte diese Differenzierung
nicht in geeigneter Weise abbilden. Durch
die politisch gewollte Zentralisierung der
COVID-Versorgung in Krankenhéusern mit
ausgewiesener notfall- und intensivmedi-
zinischer Expertise hat sich diese Tendenz
in 2021 verschérft. Mit dem Auslaufen der
Ausgleichszahlungen stehen besonders die
Krankenhauser unter Druck, die auch heu-
te noch viele COVID-Patienten auf ihren
Stationen versorgen, wihrend sich andere
Krankenhéuser schon lingst im Regelbe-
trieb befinden.

,Die kommunalen Maximalversorger
haben weit iiber die Patientenversorgung
hinaus zur Bewiltigung der Pandemie bei-
getragen®, appelliert Bracht an die Politik

Krankenhausdefizite in Baden-Wiirttemberg

Die Warnmeldungen des Krankenhaus-
Rating-Reports zur Insolvenzwahrschein-
lichkeit der baden-wiirttembergischen
Krankenhduser sind besorgniserregend
und machen dringende Verdnderungen an
der Krankenhausfinanzierung notwendig.

,Die Krankenhiuser miissen endlich
so vergiitet werden, dass das regionale
Lohn- und Preisniveau beriicksichtigt
wird“, so der Vorstandsvorsitzende der
Baden-Wiirttembergischen =~ Krankenh-
ausgesellschaft (BWKG), Detlef Piepen-
burg. Denn die Menschen im Siidwesten
zahlten ja von ihren {iberdurchschnittli-
chen Lohnen auch iiberdurchschnittliche
Krankenversicherungsbeitréige. Dass die
regionalen Lohne nur bei der Finanzie-
rung der Krankenkassen, nicht aber bei
der Bezahlung der Krankenhduser be-
riicksichtigt werden, sei ein Systemfehler,

Detlef Piepenburg

der schnellstmoglich korrigiert werden
muss. Die von den Menschen im Land

aufgebrachten Krankenkassenbeitrige
miissen auch zur Finanzierung der Ge-
sundheitsversorgung im Land verwendet
werden.

Um die Dimension der Ungerechtigkeit
darzustellen, ergiéinzt Piepenburg: ,Basis
der Krankenhausvergiitungen - also der
Einnahmen der Kliniken - sind die durch-
schnittlichen Kostenwerte im Bundesge-
biet. Wenn die baden-wiirttembergischen
Krankenhduser ihren Mitarbeitern nur
die bundesdurchschnittlichen Gehélter
bezahlen wiirden, hétten sie jedes Jahr
163 Mio. € geringere Kosten Tatsdchlich
bezahlen sie aber das hiesige Lohnniveau,
was zu erheblichen Defiziten fithrt. Daher
miissten die iiberdurchschnittlichen Léhne
im Land endlich voll finanziert werden.

,Im Ubrigen kénnen die Defizite der
Kliniken im Siidwesten nicht auf eine

und fordert ein Umdenken in der Kran-
kenhausfinanzierung: ,, Als Krisenstab, in
der regionalen Patientensteuerung, bei der
Materiallogistik und in Test- oder Impfzen-
tren haben wir friihzeitig Verantwortung
fir die Gesundheitsversorgung unserer
Regionen iibernommen. Das entspricht
dem Selbstverstdndnis der kommunalen
Daseinsvorsorge. Es geht uns nicht um ei-
ne attraktive Leistungsvergiitung, sondern
um eine nachhaltige Anerkennung unserer
Versorgungsrolle“ Unter Beriicksichtigung
aller Mehraufwénde und aller entfallenen
Erlose der kommunalen GroRkrankenhéu-
ser hitten die Ausgleichszahlungen fiir
jedes freie Bett in diesen Hausern rund
100 € hoher ausfallen miissen.

~Eine unabhéngige Strukturfinanzie-
rung auf Basis klar definierter Versor-
gungsrollen der verschiedenen Kranken-
hauser hétte viele Fehlentwicklungen in
der Pandemie vermeiden konnen®, ergénzt
Dehne mit Blick auf die gesundheitspo-
litische Agenda in der néchsten Legisla-
turperiode. Der anhaltende Reformstau in
der Krankenhauslandschaft ist vielleicht
der groRte Vorwurf, der den politischen
Entscheidungstragern in diesen Tagen
entgegenzuhalten ist. Wer Verantwor-
tung tibernimmt, darf nicht im Nachgang
bestraft werden. Das gilt auch fiir einen
Minister.

www.akg-kliniken.de |

mangelnde Effizienz der Krankenhaus-
versorgung oder sinkende Fallzahlen
zuriickgefiihrt werden. Im Gegenteil:
Die Krankenhauslandschaft ist schon
jetzt sehr effizient. Die Hauser versorgen
die Bevolkerung Baden-Wiirttembergs
mit einem Fiinftel geringerer Kapazitét
als im Bundesdurchschnitt®, verdeutlicht
Piepenburg. Baden-Wiirttemberg habe mit
nur 500 Krankenhausbetten je 100.000
Einwohner die niedrigste Bettenzahl im
Bundesgebiet. Der Bundesdurchschnitt
betrage 595 Betten. Baden-Wiirttemberg
hatte schon im Jahr 2019 mit 19.340 Fal-
len je 100.000 Einwohner die mit Abstand
niedrigste Fallzahl im Bundesvergleich
(23.366). Quelle der Zahlen: Statistisches
Bundesamt, eigene Berechnungen.

| www.bwkg.de |
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+ADApp": Projektstart fiir kontaktlose Lieferung
von Medikamenten

Wie bekommen Menschen
dringend bendtigte Medi-
kamente, wenn sie etwa
wegen hauslicher Quaran-
tane nicht in eine Apotheke
gehen konnen? Das ist eine
der Fragen, die Apotheker
Martin Griinthal von der
Apotheke am Bauhaus in
Dessau umgetrieben hat.

Das geplante elektronische Rezept kann
helfen, aber: Wie kommt das Medikament
dann zur Patientin oder zum Patienten?
Und wie sieht es mit der Akzeptanz die-
ser Methode - wissenschaftlich evaluiert
- aus? Schnell war mit der Firma brain-
SCC von Sirko Scheffler ein Partner fiir
Portallosungen und Schnittstellen-Pro-
grammierung gefunden. Mit ihrer Idee
der ,,ADApp", der Apotheken-Drohnen-App
wandten sich Griinthal und Scheffler an
das Biindnis ,Translationsregion fiir di-
gitalisierte Gesundheitsversorgung®, kurz
TDG, unter Leitung der Universitatsme-
dizin Halle (Saale). Das Projekt komplet-
tieren die Firma DiAvEn aus Berlin als
Drohnenhersteller und Betreiber und die
Hochschule Anhalt im Bereich Logistik.
Unter dem Eindruck der Corona-Pandemie
konnte das TDG-Biindnis eine Zusatzforde-
rung des Bundesministeriums fiir Bildung
und Forschung (BMBF) fiir zwei Projekte
einwerben: Eines davon ist ,,ADApp®, die
Apotheken-Drohnen-App, das mit rund
676.000 € gefordert wird.

Das Risk Management und seine

Fortsetzung von Seite 1 »

Eine interne Zusammenarbeit bei der Auf-
klarung von Vorfillen, die ein Risiko fiir
das Unternehmen und deren Reputation
darstellen wiirden, ist iiber die eigenen
Fachbereiche und Abteilungen hinaus
immer sinnvoll und zweckmiRig. Geht
es sogar in Richtung Straftatbestand,
konnen solche Synergien bestens fiir die
Koordination mit den Behorden genutzt
werden. Dabei werden nicht selten die
Rechtsabteilung und das Human Resour-
ces zielfiihrend hinzugezogen. Beides sind
ebenfalls Organisationseinheiten, die gerne
als Stabsstelle direkt der Geschiftsleitung
unterstellt sind. Wieso also nicht einige
dieser Querschnitts-Bereiche biindeln?

Mit vereinten Kraften fiir
weniger Risiko und mehr
Sicherheit

Anstatt dem Risiko der verschwendeten
Ressourcen weiterhin keine Beachtung zu

Wissenschaftler der
Universitat der Bundeswehr
Minchen entwickeln ein
Verfahren zur dynamischen
Routenwahl fiir Drohnen-
Flige. Die Drohnen

sollen den Austausch von
Medikamenten zwischen
GroBkliniken und kleineren
Kliniken ermdglichen.

In Krankenhéusern muss eine grofiere Aus-
wahl an Medikamenten stindig verfiigbar
sein. Aullerdem ist es essenziell, dass spezi-
elle Notfallmedikamente in kiirzester Zeit
fiir Notfalleinsdtze genutzt werden konnen.
Auch in regionalen Kliniken ist daher der
Betrieb aufwendiger Notfallapotheken

Am 31. Mérz wurde das Projekt im Bei-
sein von Ministerprasident Dr. Reiner Ha-
seloff, dem Dekan der Universitétsmedizin
Halle (Saale) Prof. Dr. Michael Gekle und
dem Présidenten der Hochschule Anhalt
Prof. Dr. Jorg Bagdahn offiziell gestartet.

Der wissenschaftliche Fokus des Pro-
jekts liegt auf der Entwicklung, Erprobung
und Evaluation der Apotheken-Drohnen-
App - einerseits hinsichtlich der Akzep-
tanz der Technologie aufseiten der Nut-
zer sowie andererseits der Effekte auf die
Gesundheitsversorgung, auch hinsichtlich
Medikamentensicherheit. Ziel ist es, die
Lebensqualitét von élteren, pflegebediirf-
tigen Personen zu sichern. Neben pflegeri-
schen Einrichtungen oder Hausarztpraxen
stehen mobilitdtseingeschréinkte bzw. in
ldndlichen Regionen zu Hause lebende
Menschen im Fokus, fiir die die Gesund-
heitsversorgung wihrend der Pandemie-
Situation nur eingeschrinkt moglich ist
bzw. in Zukunft sein wird.

Sachsen-Anhalts ~ Ministerprésident
Dr. Reiner Haseloff betont: ,Die Digita-
lisierung ist das Zukunftsthema unserer
Zeit. Die Entwicklung schreitet sehr rasch
voran. Das bietet auch fiir die Gesund-
heitsversorgung in Sachsen-Anhalt groRes
Potential. Das, was mit der Apotheken-
Drohnen-App und der vollstdndig kontakt-
losen Lieferung von Medikamenten heute
noch neu und exotisch klingt, konnte fiir
die Menschen, insbesondere in ldndlichen
Regionen, schon sehr bald alltagliche Re-
alitét sein. Wie wichtig Innovation im Ge-
sundheitswesen ist, erleben wir in diesen
Tagen hautnah.”

,Das Projekt , ADApp’ steht fiir alles, was
das TDG-Biindnis auszeichnet. Es ist ein
Paradebeispiel fiir die Verkniipfung von
Wirtschaft und Wissenschaft zum Nutzen
der Gesellschaft. Der Universitdtsmedizin

schenken, wire es sinnvoll, die eigenen
Schwachstellen bzgl. Zusammenarbeit
(Aufgaben, Kompetenzen und Verant-
wortlichkeiten) zu tiberpriifen und passend
anzugehen. Klar braucht es ein wenig Mut
dazu, dies in der eigenen Organisation an-
zusprechen, da sich dahinter oft Empfind-
lichkeiten der Fiihrungskrifte und Mana-
ger verbergen. Aber will man zukiinftig die
eigenen Ressourcen optimaler nutzen und
den KVP (Kontinuierlichen Verbesserungs-
Prozess) wirklich vorantreiben, kommt
man um eine solche Betrachtung und
Diskussion nicht herum. Wieso also nicht
die Mittel im ganzen Unternehmen fiir
ein integrales Wirken biindeln. Eine neue,
iibergeordnete Organisationseinheit mit
den Kernkompetenzen von Legal Gover-
nance, Risk Management und Compliance
(GRC) gepaart mit dem Wissen & Kénnen
aus den Bereichen des Sicherheits-, Not-
fall- und Krisenmanagements inkl. BCM
konnte hier zukunftsweisend sein.

Wie der Prozess von der Apotheke bis zum Endverbraucher aussehen konnte, demonstrierte das ,,ADApp*“-Projektteam am 31. Méirz
in Halle.

Halle kommt hierbei eine Doppelrolle zu.
Einerseits sind wir Koordinator und Lei-
tung des Biindnisses, andererseits aber
auch als Projektpartner involviert, als der
wir im Rahmen unserer Versorgungsfor-
schung die Mensch-Drohnen-Interaktion
und die Akzeptanz des Vorhabens wis-
senschaftlich begleiten und evaluieren
werden”, sagt Prof. Dr. Patrick Jahn, Leiter
der AG Versorgungsforschung | Pflege im
Krankenhaus.

Uber die Einbindung der Apotheke in
enger Absprache mit der pflegerischen

, Stiefkinder”

Die Spezialisten der Sicherheitsabtei-
lung (Unternehmenssicherheit) sind taglich
auf dem Areal und in den Objekten beim
Personal und den Patienten unterwegs
und spiiren den ,,Puls“ im Betrieb mehr,
als es die Fachspezialisten der einzelnen
Bereiche von GRC es iiber das iibliche Be-
richtswesen, die periodische Systempflege
und die Meetings allein jemals konnten.
Prévention und Reaktion sollten Hand in
Hand gehen und dies auf neutraler, hie-
rarchisch passender Managementebene,
weit weg von den Eigeninteressen und der
Einflussnahme der operativen (zu beraten-
den, unterstiitzenden und kontrollierenden)
Einheiten des Unternehmens. - Der Ver-
bund der Mittel zum Schutz aller Betei-
ligten und Werte im Unternehmen wird
immer zentraler, mit weniger Risiko und
mehr Sicherheit!

Versorgung vor Ort werden neue, (hy-
giene-)sichere und iibertragungsfreie
Logistik-Wege erschlossen, mit denen
eine Entlastung von Pflegefachpersonen
und vor allem pflegenden Angehérigen
erreicht werden kann. ,,Die Entwicklung
geht zum E-Rezept. Fiir mich als Apo-
theker einer Apotheke vor Ort heifit das,
meine Arbeitswelt daran anzupassen.
Ich halte es daher fiir sehr sinnvoll, sich
frithzeitig Gedanken zu machen. Das E-
Rezept ist nur der Anfang eines digitalen
Prozesses, mit dem durch Ergénzung der

Foto: Universitatsmedizin Halle

Zustellmdglichkeit per Drohne kontaktlose
Versorgung der Menschen moglich sein
wird. Gerade in Pandemie-Zeiten oder
aus anderen Griinden, die es erforderlich
machen, kann die Digitalisierung hier gute
Dienste leisten®, sagt Martin Griinthal, In-
haber der Apotheke am Bauhaus Dessau
und einer der Initiatoren des Projektes.
~Entscheidend ist: Es geht hier um sensib-
le, schiitzenswerte Daten. Hinzu kommt,
dass dafiir gesorgt werden muss, dass das
Medikament sicher und zielgenau bei der
Person ankommt, fiir die es bestimmt ist.

Die Apotheken-Drohnen-App, die wir ent-
wickeln, muss also viele Anforderungen
erfiillen, inklusive diverser Schnittstellen
fiir die Kommunikation zwischen Anwen-
der, Empfanger und Drohne®, ergénzt Sirko
Scheffler, Chef der Firma brain-SCC.

Fiir den logistisch-wissenschaftlichen
Part ist die Hochschule Anhalt als Partner
dabei. ,Mit dem Studiengang Logistik- und
Luftverkehrsmanagement und unserer For-
schung in diesen Bereichen konnen wir
wertvolle Erfahrungswerte zum Projekt
ADApp beitragen, die insbesondere auch
den Transport von dringend benétigten
Giitern per Drohne betreffen®, so Prof.
Dr. Markus Holz. ,Mit der Einfiihrung
der neuen EU-Drohnenverordnung gibt es
erstmals seit diesem Jahr die rechtlichen
Rahmenbedingungen fiir den Einsatz von
Drohnen auch auBerhalb der Sicht des
Steuerers. Im Rahmen des Projektes wer-
den wir einerseits unsere Labfly fiir den
Transport von Medikamenten anpassen
und das luftrechtliche Betriebskonzept fiir
das ADApp beisteuern, ergénzt Tim Fi-
scher, Geschéftsfiihrer der Firma DiAvEn.

Das TDG-Biindnis ist ein Projekt,
das seit 2019 im Rahmen des ,WIR*“
Programms des Bundesministeriums fiir
Bildung und Forschung (BMBF) mit bis zu
8 Mio. € gefordert wird. Es hat zum Ziel,
ein Netzwerk zu etablieren, das Wissen-
schaft und Wirtschaft zusammenbringt,
um anwendungsorientierte Projekte zu
entwickeln und umzusetzen und damit
die Region zu stérken.

www.medizin.uni-halle.de |

Bessere Versorgung fiir Long-Covid-Patienten

Viele Menschen, die eine Infektion mit
dem COVID-19-Virus iiberstanden ha-
ben, leiden noch Monate danach unter
gesundheitlichen Beeintrichtigungen und
Langzeitschiden, dem Post-Covid- oder
Long-Covid-Syndrom. Der Verband der
Privatkrankenanstalten in Bayern (VPKA)
fordert darum dringend den Aufbau ei-
ner besseren Versorgung fiir Long-Covid-
Patienten. Hierbei konnten auch Fachkli-
niken und Reha-Kliniken eine tragende
Rolle spielen, wie Dr. Ann-Kristin Stenger,
VPKA-Hauptgeschéftsfiihrerin, ausfiihrt.
,Long-Covid-Patienten miissen schnell und
unkompliziert Zugriff auf Hilfsangebote
erhalten®, so Dr. Ann-Kristin Stenger. ,Die
Versorgung der Betroffenen muss zum Teil
stationdr und interdisziplinér erfolgen. Da-
bei ist ein strukturiertes, biirokratiearmes,
schnelles und effizientes Vorgehen wichtig
Um die entsprechenden Angebote fléchen-
deckend und niederschwellig verfiigbar
zu machen, miissten verschiedene Ebenen
der Versorgung und bestehende Ver-

Medizinische Versorgung per

notig. Das Verbundforschungsprojekt
~MEDinTime" soll eine zuverldssige und
sichere Versorgung regionaler Kliniken mit
Medikamenten mittels automatisiert be-
triebener UAS (unbemannte Luftfahrzeug-
systeme, Drohnen) inklusive der Bereitstel-
lung von Verfiigbarkeitsdaten in Echtzeit
realisieren. Projektpartner bei MEDinTime
sind das Luft- und Raumfahrtunterneh-
men Quantum-Systems, das Klinikum
Ingolstadt, die Technische Hochschule
Ingolstadt, der Landkreis Pfaffenhofen an
der Ilm und das Bayerische Rote Kreuz.
Innerhalb dieses Projekts erforscht Prof.
Jorg Béttcher, Professur fiir Regelungstech-
nik und Elektrische Messtechnik an der
Universitit der Bundeswehr Miinchen, im
Auftrag von Quantum-Systems ein Verfah-
ren zur ,.Entwicklung einer dynamischen
Flugplanung®.

Apotheke aus der Luft

GroRkliniken mit eigener Apotheke sol-
len kiinftig kleinere Krankenhéuser ohne

Apotheke mit Medikamenten versorgen
konnen. Der Transport soll mittels automa-
tisiert betriebener Drohnen erfolgen. Ein
echtzeitfahiger Betrieb kann einerseits den
Bestand an lokal in den Kliniken stéindig
zu bevorratenden Medikamenten senken.

AuBerdem verringert es die Kosten
fiir Kliniken und das Gesundheitssystem
enorm, ohne dass die Versorgung der
Patientinnen und Patienten mit dringend
benotigten Medikamenten beeintréchtigt
wird. Im Gegenteil: Apotheken aus zentra-
len GroRkliniken konnen die Versorgungs-
und Behandlungsqualitit in kleineren,
regionalen Kliniken verbessern. Da die
Lieferung mittels Drohne, also im Luft-
raum stattfindet, wire es im Falle von
Eillieferungen moglich, Medikamente so
schnell wie méglich - ohne Abhingigkeit
von Einschrankungen im StraBenverkehr
- an Krankenhéuser zu liefern.

Als Drohnenbasis im Projekt dienen
JTransitionsfluggerite” des Projektpart-
ners Quantum-Systems. Diese kdnnen
auch weitere Strecken (bis zu 100 km)

schnell und gerduscharm zuriicklegen.
Die Drohnen werden im Projekt mit einer
abnehmbaren, intelligenten Transportbox
ausgestattet. Die Transportbox ist klimati-
siert und muss den gesetzlichen Vorgaben
zum Transport von Medikamenten genii-
gen, was beispielsweise auch spezifische
hygienische Anforderungen bedingt. Das
Pilotsystem des Projekts soll vom Klini-
kum Ingolstadt aus umliegende regionale
Kliniken in einem Probebetrieb versorgen.

Automatisierte Flugrouten

An der Professur fiir Regelungstechnik
und Elektrische Messtechnik der Fakultzt
Elektrotechnik und Technische Informatik
der Universitét der Bundeswehr Miinchen
erarbeiten Prof. Jorg Béttcher und sein
Team fiir dieses Gesamtprojekt ein Ver-
fahren zur dynamischen Routenwahl fiir
jeden Flug. Alle Fliige sollen vom Start
bis zur Landung vollautomatisch initiiert
und durchgefiihrt werden. Beriicksichtigt
werden miissen sowohl Faktoren wie

sorgungsstrukturen genutzt werden. Die
Entwicklung eines Behandlungspfades fiir
Optionen und Wege im Versorgungssystem
sei in diesem Zusammenhang unerlasslich.

Aktuell sind Hausérzte, Fachirzte und
spezialisierte Post-Covid-Ambulanzen, etwa
an Hochschulen, die ersten Anlaufstellen fiir
die Betroffenen. ,Wir sehen die Notwendig-
keit, Post-Covid-Ambulanzen auch an Kran-
kenhéusern, insbesondere an Fachkliniken
und an Rehakliniken zu schaffen. Nur so
erreichen wir eine schnelle und breite Ver-
fligbarkeit", so Dr. Ann-Kristin Stenger. Ge-
rade Rehakliniken seien per se darauf aus-
gelegt, ganzheitliche und intensive Behand-
lungskonzepte anzubieten und klassische
Reha-Ziele wie z.B. die Steigerung der
Leistungsfahigkeit zu verfolgen und somit
als Standorte fiir Post-Covid-Ambulanzen
prédestiniert. Allerdings sei davon auszu-
gehen, dass die Behandlung von Long-Co-
vid-Patienten eine hohere Intensitét, eine
ldngere Behandlungsdauer sowie im Falle
einer Chronifizierung der Beschwerden

Drohne

beispielsweise die lokale Wettersituation,
die Vermeidung des Uberflugs groRerer
Menschenansammlungen oder temporére
Hindernisse wie Baukréine. Auch unter-
schiedliche Tag- und Nachtrouten und eine
statistische Verteilung der Uberfliige miis-
sen bedacht werden. Alle Faktoren spielen
sowohl statisch bei der automatisierten
Flugplanung als auch dynamisch wéhrend
des Fluges eine Rolle.

Die Losung, die Prof. Béttcher und sein
Team entwickeln, muss also selbststin-
dig eine Flugroute zeitsynchron ermitteln
und Szenariendaten aus unterschiedlichen
Quellen verarbeiten. Darunter fallen to-
pologische Daten aus GIS-Systemen
(-Geoinformationssysteme®, als Systeme
zur Erfassung, Bearbeitung, Organisati-
on, Analyse und Présentation raumlicher
Daten), Wetterdaten aus Datenservern,
Hindernis- und Gebietsbeschrankungsin-
formationen aus Flugsicherungsservern,
Akku- und Leistungsdaten aus dem Droh-
nenrechner, lokale Wetterdaten aus eige-
nen Drohnenservern und vieles mehr. Das

moglicherweise auch Intervallbehandlun-
gen oder jéhrliche MaRnahmen erfordere.
LHier kann Bedarf an einer Finanzierung
zusitzlich zur klassischen Reha bestehen.
Denkbar wire eine Behandlung als Heil-
verfahren oder im Rahmen einer Kran-
kenhaus Nachsorge als AHB-MaRnahme.”

Ziel miisse es sein, ein Zusammenspiel
der unterschiedlichen Leistungserbrin-
gerbereiche, der Kostentréger, der Politik
und der Selbsthilfegruppen zu erreichen.
Die unterschiedlichen Beteiligten sollten
durch Digitalisierung und Telematik-Infra-
struktur besser vernetzt werden. Lange
Wartezeiten durch zeitraubende Genehmi-
gungsverfahren wéren durch die Moglich-
keit der Direkteinweisung in eine Rehakli-
nik im Anschluss an einen Krankenhaus-
aufenthalt vermeidbar. ,,Long Covid wird
ein grofes Thema, das uns noch lange
intensiv beschéftigen wird. Sowohl aus
menschlicher als auch aus volkswirtschaft-
licher Sicht ist schneller Handlungsbedarf

angezeigt.“ | www.vpka-bayern.de |

daraus entstandene Fusionsmodell muss
schlieRlich die einzelnen Daten kontinu-
ierlich und variabel mit einer Gewichtung
belegen, um ihren Einfluss auf die Flug-
route situativ anzupassen.

Die Professur fiir Regelungstechnik und
Elektrische Messtechnik arbeitet an der
Schnittstelle zwischen technologischer
Basiskompetenz und industrieller Umset-
zung. Sie deckt ein weites Spektrum an
mess- und regelungstechnischen Methoden
und Simulationsverfahren ab. Im Fokus
stehen dabei sowohl intelligente Gerite
und Maschinen als auch automatisierte
technische Prozesse. Die Professur verfiigt
tiber langjéhrige Erfahrung in der Durch-
fiihrung von praxisnahen Studien- und
Forschungsarbeiten fiir Unternehmen.

www.unibw.de |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Die Herzchirurgie in
Deutschland befindet sich
auf Spitzenniveau. Vom
Saugling bis zum Senior
ist die bundesweite, fla-
chendeckende Versorgung
durchgehend (24/7/365)
gewahrleistet.

Regina lglauer-Sander, Deutsche Gesell-
schaft fir Thorax-, Herz- und GefaBchir-
urgie, Berlin

Um das hohe Niveau nachhaltig zu etab-
lieren, pladiert die Deutsche Gesellschaft
fiir Thorax-, Herz- und GefdRchirurgie
(DGTGH) anlésslich der Vorstellung des
Deutschen Herzberichtes 2020, alle Pati-
enten stets gemiR den wissenschaftlichen
Leitlinien im interdisziplindren Herz-Team
zu behandeln, und erkldrt, warum die Big
Five des Herzteams hierbei entscheidend
sind. Der Deutsche Herzbericht 2020 doku-
mentiert und besttigt das exzellente Qua-
litdtsniveau der Herzchirurgie. Gleichzeitig
ist ein kritischer Blick in die Zukunft wich-
tig, denn nach wie vor sind Herzerkran-
kungen, noch vor Krebserkrankungen,
mit Abstand die Todesursache Nummer
eins in Deutschland. Ein Faktor fiir die
Erkrankungshdufigkeit ist das steigende
Patientenalter und die damit einhergehen-
den, altersbedingten Herzerkrankungen.
~Insbesondere muss die Interdisziplinaritat
noch weiter in den Vordergrund riicken",
erkldrt Prof. Dr. Andreas Boning, Président
der Deutschen Gesellschaft fiir Thorax-,
Herz- und GefdRchirurgie. ,,Entsprechend
setzen wir auf die kompromisslose inter-
disziplindre Behandlung aller Patienten im
Herz-Team unter Einhaltung der Leitlinien.
Das ist Voraussetzung fiir die bestmagliche
Therapie.”

Erfolgreiche Therapie: Einbe-
zug der Herzkranken wichtig

Im Jahr 2019 wurden in den insgesamt 78
deutschen Fachabteilungen fiir Herzchirur-
gie 96.404 Herzoperationen durchgefiihrt,
davon 10.861 (10,8 %) als Notfalle. Inklu-
diert man alle erfassten Eingriffskatego-
rien der DGTHG-Leistungsstatistik und
addiert Herzschrittmacher- und Defibril-
lator-Eingriffe sowie die Operationen der
herznahen Hauptschlagader ohne Einsatz
der Herz-Lungen-Maschine dazu, summiert
sich die Gesamtzahl auf 175,705 im Jahr
2019. ,Ziel der bundesweit 1.004 téitigen
Herzchirurgen ist stets die Verbesserung
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Prof. Dr. Andreas Boning, Priisident der
Deutschen Gesellschaft fiir Thorax-,
Herz- und GefiRchirurgie (DGTHG)

der Lebenserwartung und -qualitét ihrer
herzkranken Patienten. Die Patientenmei-
nung z&hlt“, betont Herzchirurg Boning.
LWir beraten nach Konsensfindung im
multiprofessionellen Team, dennoch ist
jeder Mensch individuell. Gemeinsam mit
unseren Patienten finden wir dann die
geeignete und bestmégliche Behandlung

Steigendes Patientenalter und
steigende Uberlebenschance

»Zwei wichtige und erfreuliche Botschaften
aus der Herzchirurgie: Unsere Patienten er-
reichen ein hohes Lebensalter und kénnen
tiberaus erfolgreich operiert werden. Die
Uberlebenschance liegt bei iiber 97 %, auch
bei den 80+-Jahrigen, erklart Prof. Boning.
Im Jahr 2019 waren 44,8 % der Patienten,
die eine isolierte Bypass-Operation erhiel-
ten, iiber 70 Jahre alt, nahezu 10 % sogar
bereits iiber 80 Jahre. Jiingere Patienten
(< 70 Jahre) haben héufig bereits eine fort-
geschrittene Koronare Herzerkrankung,
fiir die andere Behandlungsoptionen nicht
die 1. Wahl sein sollten. Ebenso erfreulich
sind die Uberlebensraten bei den im Jah-
re 2019 insgesamt 36.650 durchgefiihrten
Herzklappenoperationen, wobei erworbene
Herzklappenerkrankungen vor allem al-
tersbedingte Griinde haben.

Implantierte Unterstiitzungs-
systeme als Dauerversorgung

In den letzten 20 Jahren hat die Erkran-
kungshéufigkeit der Herzinsuffizienz kon-
tinuierlich zugenommen und 2019 einen
neuen Hochststand mit 510 pro 100.00 Ein-
wohner erreicht. Trotz zunehmender Mor-
biditit, die insbesondere im Kontext des
demografischen Wandels zu betrachten ist,
sinkt seit 2011 die Mortalitétsrate. Die Ver-
sorgung mit permanenten (implantierten)
Herzunterstiitzungssystemen bei schwe-
rer chronischer Herzinsuffizienz bleibt

— stock.adobe.co

n
e
7]

=

T
>
[
=2

0

©

seit Jahren stabil auf hohem Niveau bei
insgesamt 953, wobei die Links-/Rechts-
herz-Unterstiitzungssysteme bei 97 % der
Patienten zum Einsatz kommen (924 L/R
VAD; BVAD 15 und Kunstherzen, TAH, 15).
Nach wie vor gibt es fiir das menschliche
Herz keinen kiinstlichen Ersatz, der mit
den Erfolgen der Herz-Transplantation
mithalten konnte, weswegen die Trans-
plantation weiter die dauerhafteste Option
bleibt. Aktuell warten in Deutschland ca.
10.000 Menschen auf ein Spenderorgan,
davon stehen 700 Menschen auf der Herz-
und 279 fiir eine Lungentransplantation
auf der Warteliste (Stand 31.12.2021). ,Wir
sehen zwar eine erfreuliche, aber immer
noch zaghafte positive Entwicklung bei
der Organspende mit insgesamt 344
transplantierten Herzen 2019. Das sind
26 mehr als im Jahr 2018. Mit unseren
DGTHG-Organspende-Kampagnen wollen
wir das Thema weiter in die Offentlichkeit
transportieren®, erkldrt Prof. Boning.

Herzrhythmusstorungen
sind erfolgreich behandelbar

Das Vorhofflimmern ist mit 1,6 Mio.
betroffenen Menschen die haufigste
Herzrhythmusstérung in Deutschland.
Bei ca. 5% aller herzchirurgischen Ein-
griffe wurden bestimmte Formen des

Vorhofflimmerns mittels Radiofrequenz-
ablation oder Kryoenergie mittherapiert.
Eine begleitende Herzinsuffizienz bestand
bei 47,5% aller Patienten. Zu den weiteren
Therapien gehoren Herzschrittmacher, im-
plantierbare Kardioverter/Defibrillatoren
(ICD) und kardiale Resynchronisationssys-
teme (VRT). Insgesamt wurden 2019 75.760
Herzschrittmacher und 22.455 ICDs neu
implantiert. Die Implantation von kardiale
Resynchronisationsgeréten (CRT) erfolgt
als effektive Behandlungsmoglichkeit fiir
Patienten mit chronischer Herzinsuffizi-
enz und auffilligem EKG, insbesondere
bei Linksschenkelblock und signifikant
verzogerter Herzkammer-Erregung (QRS
> 150 ms).

Koronare Bypass-Operationen
und Kombinationseingriffe

Im Jahr 2019 wurden bundesweit 44.093
(2018: 44.270) isolierte und kombinierte
koronare Bypass-Operationen durchge-
fiihrt, bei ca. 87 % unter Einsatz der Herz-
Lungen-Maschine. Die koronare Bypass-
Operation erfolgt hdufig kombiniert mit
Herzklappen- sowie weiteren Eingriffen
(34.244 isolierte Bypass-Operationen zz-
gl. 9.869 kombinierte Koronare Bypass-
Operationen). Auch bei diesen Eingriffen
ist die interdisziplindre Abstimmung in

etablierten Herz-Teams, unter Einhaltung
der nationalen und européischen Leitlini-
en, obligat: Bspw. wird bei der komplexen
koronaren 3-GefiR-Erkrankung und der
Hauptstammstenose eindeutig - IA-Emp-
fehlung - die koronare Bypass-Operation
empfohlen. Insbesondere fiir Patienten
mit Diabetes mellitus zeigt sich, dass sie
langfristig durch den herzchirurgischen
Eingriff profitieren. Signifikante Vorteile
haben ebenfalls Patienten mit einer ein-
geschrankten LV-Funktion und solche, bei
denen vorangegangene Katheterinterventi-
onen (PCI) nicht zu einem stabilen Erfolg
gefiihrt haben.

Etabliertes Team: Herzklap-
peneingriffe sind Teamarbeit

Welches invasive Verfahren fiir welche
Patienten infrage kommt, muss im inter-
disziplindren Herz-Team, unter Einbindung
der Patienten, gemiR den nationalen und
europdischen Leitlinien abgestimmt wer-
den. Die Anzahl der Herzklappenopera-
tionen steigt im Kontext des Patientenal-
ters, da die Aortenklappenstenose und die
Mitralklappeninsuffizienz die hdufigsten
erworbenen, altersbedingten Herzklap-
penerkrankungen sind. Insgesamt wur-
den 2019 bundesweit 36.650 (2018: 34.915)
Herzklappeneingriffe vorgenommen. Die

Narco’Z2%5

Innovative
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und Neonatologie
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Zahl der isolierten Aortenklappenoperati-
onen hat von 9.829 im Jahr 2018 auf 9.233
im Jahr 2019 zwar leicht abgenommen,
gleichzeitig jedoch die Zahl der katheterge-
stiitzen invasiven Eingriffe zugenommen.
Demografisch stellt in der isolierten kon-
ventionellen Aortenklappenchirurgie die
Altersgruppe der 60- bis unter 70-Jahrigen
mit 34,9% den grofiten Teil der Patienten
dar, gefolgt von den 70- bis unter 80-Jdh-
rigen mit 34,7 %.

Die zweithédufigste herzchirurgisch
unter Einsatz der Herz-Lungen-Maschine
behandelte Herzklappenerkrankung ist die
Mitralklappeninsuffizienz. Im Jahr 2019
wurden 6419 (2018: 6.222) isolierte Mitral-
klappenoperation durchgefiihrt bei denen
die Mitralklappen-Rekonstruktion nach
wie vor der anerkannte Gold-Standard ist.
Fiir bestimmte Herzklappen-Therapiever-
fahren (TAVI, MitraClip) gilt die ,,Richtlinie
minimalinvasive Herzklappeninterventio-
nen“ des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses (2015), die obligat u.a. die interdiszi-
plindre Kooperation von Herzchirurgen
und Kardiologen vorschreibt. ,In jedem
Falle wollen wir die bestmogliche Thera-
pie fiir jeden Herz-Patienten, erklart Prof.
Boning. ,Daher ist die interdisziplinire
und multiprofessionelle Konsensfindung
im Herz-Team ein obligates, {iberaus wert-
volles und zielfithrendes Instrument, um
jeden Herz-Patienten individuell mit best-
moglichem Wissen beraten und behandeln
zu konnen.”

Patientensicherheit
und Qualitatssicherung

Fiir alle herzmedizinischen invasiven The-
rapieverfahren, Operationen und Interven-
tionen gilt gleichermafRen: Die Behandlung
muss gemiR wissenschaftlicher Leitlinien
erfolgen und stets im interdisziplindrem
Herz-Team getroffen werden. ,Die Zusam-
menarbeit im interdisziplindren Herz Team
ist die wichtigste Voraussetzung, um ge-
meinsam mit und fiir die Patienten die
bestmdgliche Behandlung zu erméglichen.
Hier plddieren wir als herzchirurgische
Fachgesellschaft fiir die obligate Konsentie-
rung in einem verbindlich strukturierten
JHerz-Board‘ wie es bereits in anderen
medizinischen Disziplinen, beispielsweise
bei Tumorbehandlungen (Tumor-Board),
erfolgreich Anwendung findet. Hier zéhlen
die Big Five fiir jedes Herz-Team: Koope-
ration, Konsensfihigkeit, Wissenschaftli-
che Evidenz, Patientenpartizipation und
Therapieoptionen.

| www.dgthg.de |

Abnehmen verbessert Ergebnisse von Katheterablation

Vorhofflimmern kommt
bei Ubergewichtigen nicht
so schnell wieder, wenn
sie abnehmen, nachdem
krankhafte Bereiche

ihres Herzmuskels operativ
verddet wurden.

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

Das zeigt die vom Deutschen Zentrum
fir Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK)
unterstiitzte Studie SORT-AF, an der 133
Patienten teilnahmen. Die Studie fand den
Effekt bei Patienten mit ldinger anhalten-
dem Vorhofflimmern, deren Herz fiir mehr
als eine Woche aus dem Takt gerét oder
erst wieder durch einen drztlichen Ein-
griff in den richtigen Rhythmus gebracht
werden kann. Reduzierten sie nach einer

Katheterablation ihr Ubergewicht, kam das
Vorhofflimmern bei ihnen seltener zuriick
als bei Patienten, die nicht abnahmen.
Bei Patienten mit anfallartigem Vorhof-
flimmern, bei dem sich der Herzschlag
in der Regel nach einigen Stunden oder
wenigen Tagen von selbst beruhigt, wirkte
sich das Abnehmen nicht aus. Die Stu-
dienteilnehmer hatten einen Body-Mass-
Index zwischen 30 und 40 und wurden
zufillig der Gruppe mit oder ohne Diét-
programm zugeordnet. Dabei handelte es
sich um ein strukturiertes Programm zur
Gewichtsabnahme, das interdisziplinire
multimodale Stufenkonzept. Es kombi-
niert Erndhrungsberatung, Bewegung
und psychosomatische Betreuung unter
arztlicher Aufsicht und fand in speziali-
sierten Adipositas-Ambulanzen statt. Alle
Patienten litten unter der Herzrhythmus-
storung Vorhofflimmern, die durch eine
Katheterablation beseitigt werden sollte.
Bei diesem Verfahren verdden die Arz-
te mithilfe eines Katheters krankhafte
Bereiche im Herzmuskel. Diétpatienten
verloren durchschnittlich fiinf Kilogramm,
womit sie ihren Body-Mass-Index (BMI)

von 34,9 auf 33,4 senken konnten. In der
Gruppe ohne Diét nahmen die Teilnehmer
nicht ab.

Ein Rekorder
unter der Haut als Zeuge

Nach dem Eingriff wurden die Patienten
12 Monate begleitet. Um zu iiberpriifen,
wie héufig Vorhofflimmern nach der Ab-
lation wieder auftrat, bekamen sie einen
Eventrekorder unter die Haut gesetzt.
Das ungefihr USB-Stick-groRe Gerit
pflanzten die Arzte mit einem kleinen
Schnitt an der linken Seite des Brust-
korbs ein, die Patienten waren dabei nur
ortlich betdubt. Der Eventrekorder war
so programmiert, dass er Rhythmussto-
rungen selber aufzeichnen konnte. Denn
manchmal bleiben diese unbemerkt. ,Die
Studienteilnehmer fanden das Gerit toll,
denn es hat ihnen Sicherheit gegeben, da
es ihre Beschwerden zuverlssig dokumen-
tierte. Viele von ihnen kennen das Pha-
nomen, dass das Herz zu Hause stolpert,
aber sobald sie beim Arzt sind, wieder
gleichméilig schldgt, und befiirchten dann,

Prof. Stephan Willems untersuchte in
der Studie SORT-AF, wie sich Abneh-
men auf Herzrhythmusstorungen bei
Ubergewichtigen auswirkt.

Foto: Asklepios Kliniken Hamburg

nicht ernst genommen zu werden®, so Stu-
dienleiter Prof. Stephan Willems von der
Asklepios Klinik St. Georg in Hamburg.

Die vom Eventrekorder aufgezeichneten
Daten wurden von den Wissenschaftlern
anschlieBend ausgewertet. Alle Rhythmus-
storungen, die ldnger als 30 Sekunden an-
dauerten, zahlten sie als Vorhofflimmern.

Mehr als nur eine
einfache Beobachtung

sUnsere Arbeit ist die erste prospektive,
randomisierte Studie, die systematisch
dokumentiert, wie sich ein Gewichtsver-
lust bei iibergewichtigen Patienten auf
ihre HerzrhythmusstGrungen nach einer
Katheterablation auswirkt*, sagt Erstau-
torin Dr. Nele GeRler. Neben den Ham-
burger Kliniken Universitdres Herz- und
GefiaRzentrum UKE Hamburg und Askle-
pios Klinik St. Georg beteiligten sich das
Universitire Herzzentrum Liibeck sowie
das Universitétsklinikum Koln an der Stu-
die. Dass es sich positiv auswirkt, wenn
tibergewichtigen Personen Gewicht verlie-
ren, war bereits aus mehreren Beobach-
tungsstudien bekannt. Bei diesen wurde
das Vorhofflimmern jedoch unterschied-
lich behandelt und das erneute Auftreten

nur mit einem Elektrokardiogramm und
daher nicht so kontinuierlich iiberwacht.

Fiir alle Teilnehmer der SORT-AF-Studie
zeigte sich, dass die Katheterablation ein
sicheres Verfahren ist, um ihre Herzrhyth-
musstorungen zu behandeln. Denn Kom-
plikationen wie Blutungen in dem Raum
zwischen Herz und Herzbeutel blieben aus.
Gerade bei iibergewichtigen Patienten ist
das Risiko fiir Komplikationen wihrend
der Katheter-OP gefiirchtet. Ebenso wurde
deutlich, dass Katheterablationen erfolg-
reich bei allen Patienten durchgefiihrt
werden konnten, denn anschlieRend kam
es in beiden Studiengruppen zu deutlich
weniger Vorhofflimmern. ,Vom struktu-
rierten Didtprogramm profitierten zwar
insbesondere die Patienten mit hartni-
ckigerem Vorhofflimmern, allerdings ist
es dennoch fiir alle Patienten wichtig®, so
Geller. ,,Denn neben dem Nutzen fiir das
Vorhofflimmern hilft es, kardiovaskulére
Risiken zu verringern, beispielsweise einen
Herzinfarkt.

| www.dzhk.de |
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Die primarprophylaktische
ICD-Therapie bei Herzinsuf-
fizienzpatienten kann Leben
retten. Doch ein betrachtli-
cher Anteil an ICD-Tragern
profitiert nicht davon.

Dr. Alexander Steger, Klinik und Polikli-
nik fiir Innere Medizin I, Klinikum rechts
der Isar, Technische Universitat Miinchen

An der Technischen Universitdt Miinchen
konnte die Arbeitsgruppe um Prof. Georg
Schmidt zeigen, dass Patienten mit einer
hohen Atemfrequenz wohl zu dieser Grup-
pe von Patienten gehdren.

Therapie rettet Leben:
bei wem?

Der plotzliche Herztod auf dem Boden
einer malignen ventrikuldren Arrhyth-
mie ist eine gefiirchtete Komplikation
bei Patienten mit Herzinsuffizienz und
eingeschrinkter systolischer linksventri-
kulérer Funktion. Um diese Komplikation
zu verhindern, empfehlen die aktuellen
européischen Leitlinien die primarprophy-
laktische Implantation eines Kardioverter/
Defibrillators (ICD) bei einer systolischen
linksventrikuldren Funktion von < 35%
unter optimaler medikamentoser Thera-
pie. Dank der rapiden Entwicklungen der
kardialen Device-Therapie im Laufe der
vergangenen Jahrzehnte ist es gelungen,
Morbiditéit und Mortalitét von Herzinsuffi-
zienzpatienten bedeutend zu senken. Heut-
zutage werden jéhrlich mehr als 42.000
Defibrillatoren zur Primérprophylaxe
des plotzlichen Herztodes in Deutsch-
land implantiert. Trotz dieser groRen
Erfolge steht immer noch die Frage der
optimalen Patientenselektion im Raum.
Eine grole Anzahl an ICD-Trégern erhilt
wihrend des gesamten verbleibenden Le-
bens keine einzige adéquate ICD-Therapie

Der plétzliche Herz-Kreis-
laufstillstand ist bei uns die
dritthaufigste Todesursache.
In jedem Jahr sterben so

in Deutschland mindestens
70.000 Menschen.

Nadine Rott, Laura B6hme, und

Prof. Bernd W. Bottiger, Klinik fiir
Anasthesiologie und Operative Intensiv-
medizin, Universitatsklinikum KoéIn

Dabei ist es so einfach, hier 10.000 Men-
schenleben jedes Jahr zusétzlich zu retten.
Im Mirz dieses Jahres wurden die neu-
en europdischen Reanimationsleitlinien
veroffentlicht.

Die Leitlinien des European Re-
suscitation Council (ERC) beinhalten den
gesamten Prozess von der prihospitalen
Versorgung (teils begonnen durch Laien)
von Patienten mit Herz-Kreislaufstillstand
iiber die Erweiterte Reanimationsver-
sorgung (ALS) durch den Rettungsdienst
bis zur Postreanimationsbehandlung
und Weiterversorgung in spezialisierten
Kliniken.

Alle fiinf Jahre werden die Leitlinien
aktualisiert, basierend auf dem Interna-
tional Consensus on Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovas-
cular Care Science des International Liai-
son Committee on Resuscitation (ILCOR),
also auf der weltweit vorliegenden wissen-
schaftlichen Evidenz mit allen dazugeho-
renden wissenschaftlichen Publikationen.
Die deutsche Ubersetzung ist kostenlos
auf der Homepage des Deutschen Rates
fir Wiederbelebung (GRC) abrufbar -
ebenso wie eine Kompaktversion und
Poster zu den Reanimationsalgorithmen.
Unterstiitzt wurde der Deutsche Rat fiir
Wiederbelebung bei dieser autorisierten
Ubersetzung vom Osterreichischen Rat

Primarprophylaktische ICD-Therapie
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Dr. Alexander Steger

zur Terminierung einer malignen Herz-
rhythmusstérung. Auf der anderen Seite
sind die potentiellen Nebenwirkungen
der ICD-Therapie zu nennen: Sonden-
dislokationen, Infektionen, inaddquate
Schocks oder Batterieerschopfungen mit
notwendigem Aggregatwechsel. Nicht zu
vergessen sind die entstandenen Kosten
fiir das Gesundheitssystem.

Therapie der Herzinsuffizienz:
EU-CERT-ICD-Studie

Seit Veréffentlichung der Landmarkstu-
dien fiir die primérprophylaktische ICD-
Therapie sind mittlerweile deutlich mehr
als 10 Jahre vergangen. Dementsprechend
hat sich die konservative und interventio-
nelle Therapie der Herzinsuffizienz deut-
lich weiterentwickelt und die Prognose
der Patienten konnte weiter verbessert
werden. Ziel der europaweit angelegten
kontrollierten Beobachtungsstudie EU-
CERTIICD war es, die Effektivitat der
primérprophylaktischen  ICD-Therapie
in einem aktuellen, modern therapierten
Patientenkollektiv zu iiberpriifen und
nach potentiellen Pradiktoren der ICD-
Therapieeffektivitéit zu suchen. An dieser
Studie waren 44 Zentren in 15 europii-
schen Landern beteiligt. 2.247 Patienten

mit Herzinsuffizienz und Indikation fiir
eine primérprophylaktische ICD-Therapie
entsprechend der aktuellen européischen
Leitlinien wurden eingeschlossen. Das Stu-
diendesign war prospektiv beobachtend,
aber nicht verblindet.

Die Arbeitsgruppe um Prof. Georg
Schmidt und die beiden Erstautoren Dr.
Michael Dommasch und Dr. Alexander
Steger am Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universitit Miinchen konnte
fiir die hier vorgestellte Substudie die Da-
ten von 1.971 Patienten auswerten. 1.363
Patienten erhielten tatsdchlich einen ICD
und 608 Patienten wurden konservativ
behandelt. Die Entscheidung hierfiir war

nicht im Studienprotokoll vorgegeben,
sondern oblag der Abwéigung durch die
behandelnden Kardiologen in Abstimmun-
gen mit ihren Patienten. Die mediane Be-
obachtungsdauer lag in der ICD Gruppe
bei 2,7 Jahren und in der Kontrollgruppe
bei 1,2 Jahren. Die maximale Beobach-
tungsdauer lag jeweils bei 4,8 Jahren.

Kein Uberlebensvorteil

Bezogen auf die gesamte Studienpopula-
tion konnte einerseits die Effektivitét der
primérprophylaktischen ICD-Therapie klar
bestétigt werden (adjustierte Hazard Ratio
fiir Gesamtmortalitét (HR) 0,687; 95% CI

0,529 - 0.894; p = 0,0051). Andererseits
wurde eine deutliche Abhingigkeit der
ICD-Effektivitdt von der néchtlichen
Atemfrequenz zwischen Mitternacht und
6 Uhr am Morgen beobachtet. Patienten
mit erhohter néchtlicher Atemfrequenz
(> 18 Atemziige pro Minute) haben von
der ICD-Therapie nicht profitiert (HR
0,981; 95% CI 0,669-1,438; p = 0,9202),
wihrend Patienten mit normaler Atmung
(< 18 Atemziige pro Minute) besonders
gut profitiert haben (HR 0,529; 95% CI
0,376-0.746; p = 0,0003). Die Autoren
erkldren sich diese Beobachtung unter
anderem dadurch, dass die Patienten mit
erhohter Atemfrequenz moglicherweise

Die neuen Reanimationsleitlinien

fiir Wiederbelebung (ARC), dem Schweizer
Rat fiir Wiederbelebung (SRC) und dem
Luxemburgischen Rat fiir Wiederbelebung
(LRC).

Die Leitlinien 2021:

m Epidemiologie;

m Lebensrettende Systeme;

m BasismaRnahmen zur Wiederbele-
bung Erwachsener (Basic Life Sup-
port [BLS]);

m Erweiterte Reanimationsmaflnahmen
fiir Erwachsene (Advanced Life Sup-
port [ALS]);

m Kreislaufstillstand unter besonderen
Umstinden;

m Postreanimationsbehandlung;

m Erste Hilfe;

m Versorgung und Reanimation des
Neugeborenen nach der Geburt (New-
born Life Support [NLS];

m Lebensrettende MaRBnahmen bei Kin-
dern (Paediatric Life Support [PLS]);

m Ethik;

m Ausbildung.

Die beiden Kapitel Epidemiologie
und Lebensrettende Systeme sind da-
bei im Vergleich zu 2015 neu hinzu-
gekommen.

Lebensrettende Systeme

Die Tatsache, dass viele Systeme zusam-
menspielen miissen, um die Uberlebens-
chance von prihospital reanimierten
Patienten zu verbessern, wird dabei in
einem eigenen Kapitel verdeutlicht und
die Bedeutung von folgenden Aspekten
wird unterstrichen:

BIG-FIVE-
Uberlebensstrategien

Dies erinnert an die BIG-FIVE-Uber-
lebensstrategien aus dem Jahr 2020,
deren Fokus ebenfalls die nachhaltige
Verbesserung der Uberlebensquote, ist.

REANIMATION 2021
LEITLINIEN KOMPAKT

GERMAN RESUSCITATION COUNCIL
DEUTSCHER RAT FUR WIEDERBELEBUNG

Reanimation 2021 Leitlinien Kompakt
Foto: GRC

Hier werden folgende fiinf Aspekte

gefordert:

m ,Community programmes to increase
bystander cardiopulmonary resuscita-
tion (CPR)“ (KIDS SAVE LIVES/,World
Restart a Heart”) > Mogliche Verdrei-
fachung der Uberlebensrate;

m ,Dispatcher-assisted” oder Telefonreani-
mation —> Mogliche Verdopplung der
Uberlebensrate;

m First responder programmes to start
CPR and use of public access defibrilla-
tors* > Mogliche 1,2-2-fache Steigerung
der Uberlebensrate;

m , High-quality cardiopulmonary resusci-
tation (ALS)" —> Mogliche Verdopplung
der Uberlebensrate;

m ,Specialised postresuscitation care”
-> Mogliche Verdopplung der
Uberlebensrate.

Wihrend einige der in den Leitlinien und
in den BIG FIVE geforderten Punkte in
Deutschland bereits gut umgesetzt sind,
besteht bei vielen anderen erheblicher
Nachholbedarf. So wird die Schiileraus-
bildung in Wiederbelebung in Deutsch-
land seit 2014 vom Schulausschuss der

Kultusministerkonferenz empfohlen und
auch die WHO unterstiitzt das Kids-Save-
Lives-Projekt, doch es fehlt leider immer
noch in fast allen Bundeslindern die
flichendeckende Umsetzung. Ein jahrli-
cher Wiederbelebungsunterricht von zwei
Schulstunden konnte hier zu einer erheb-
lichen Steigerung der Laienreanimations-
quote fiihren. Ersthelfersysteme sind in
Deutschland vorhanden, allerdings i.d.R.
nur dulerst regional und nicht kompatibel
mit den Systemen anderer Regionen.

Telefonreanimation wird von Leitstellen
bereits angeboten, doch im aktuellen Be-
richt des Deutschen Reanimationsregisters
nur in 23,7% der Félle eingesetzt (in 2020).
Das ist ein gravierendes Problem, wenn
man bedenkt, dass die Number Needed to
Treat bei sieben liegt, also dies nur sieben
Mal gemacht werden muss, um ein Leben
zu retten. Cardiac Arrest Center werden in
Deutschland hingegen seit 2018 erfolgreich
zertifiziert und die Zahl der zertifizierten
Kliniken wiéchst stetig weiter an. Auch bei
der Beteiligung an weltweiten Aktionsta-
gen zur Steigerung der Laienreanimations-
quote und des Bewusstseins fiir das Thema
in der Bevolkerung ist Deutschland bereits
sehr aktiv. Hier sind beispielsweise der
~World Restart a Heart Day*, der weltweit
am und um den 16. Oktober stattfindet,
und die Woche der Wiederbelebung zu
nennen. Deutschland hat sich hier in der
Vergangenheit mit vielen Einzelprojekten,
z.B. einem Flashmob am Kélner Dom, be-
teiligt und auch in der Pandemiesituation
im letzten Jahr konnte das Engagement
durch Social-Media-Aktionen (#MySong-
CanSaveLives, Kiinstler teilen ihre, zum
Takt der Reanimation passenden Lieder,
mit ihren Followern und motivieren diese,
sich mit dem Thema zu beschéftigen) am
Leben gehalten werden.

Epidemiologie und Appell

Erhebliche = Anstrengungen in all
den genannten Gebieten sind auch
notig, da Deutschland, was die

SYSTEME, DIE LEBEN RETTEN GL 2021

5 KERNAUSSAGEN

©Zerbor - stock.adobe.com

nicht an malignen Arrhythmien ver-
sterben, sondern eher am progredienten
Herzmuskelversagen. Diese Entwicklung
lasst sich durch einen ICD im Gegensatz
zu malignen Arrhythmien nicht aufhalten.
Diese Studienergebnisse legen nahe, dass
die Effektivitit einer primérprophylakti-
schen ICD-Therapie mithilfe der néchtli-
chen Atemfrequenz abgeschétzt werden
kann. Die Autoren dieser Studie betonen,
dass die Ergebnisse ihrer Analysen rein
hypothesengenerierend seien und der Weg
fiir eine prospektive randomisierte Outco-
mestudie nun geebnet sei.

| www.tum.de |

EUROPEAN
@) | RESUSCITATION
) COUNCIL

BEWUSSTSEIN DER LAIENREANIMATION
UND DES DEFIBRILLATORS ERHOHEN

@ * Training so vieler Menschen wie méglich
= Beteiligung am World Restart a Heart Day
* Entwicklung von neuen und innovativen Systemen und Regeln, um mehr

Leben zu retten

TECHNOLOGIEN NUTZEN,
UM COMMUNITIES EINZUBINDEN

Implementierung von Technologien zur Alarmierung von Ersthelfern bei
Kreislaufstillstand durch Smartphone-Apps/Textnachrichten

Aufbau von Communities aus Ersthelfern mit dem Ziel, Leben zu retten
Lokalisieren und Teilen der Standorte éffentlich zug&nglicher Defibrillatoren

KIDS SAVE LIVES

= Unterrichten aller Schiiler in Laienreanimation mit den Schritten

+PRUFEN, RUFEN, DRUCKEN"

* Weitergabe des Erlernten zur Herzdruckmassage durch Kinder an die Eltern

und Verwandten

4. CARDIAC ARREST ZENTREN

* Wo méglich, Versorgung von erwachsenen Patienten mit préklinischem
Kreislaufstillstand in Cardiac Arrest Zentren

TELEFONREANIMATION

* Bereitstellen einer telefonisch assistierten Laienreanimation, wenn die
® Betroffenen nicht reagieren und keine normale Atmung haben
* Zusammenarbeit mit dem Einsatzpersonal, damit die telefonisch assistierte
Laienreanimation kontinuierlich liberwacht und verbessert werden kann

Kernaussagen Leitlinienkapitel lebensrettende Systeme

Laienreanimationsquote (40,4 % in 2020)
und die Uberlebensrate betrifft, in Europa
nur im Mittelfeld liegt (10,5% der Betrof-
fenen wurden 2020 lebend entlassen). Die
oben genannten Punkte und die Laienre-
animationsquote zeigen, wie wichtig es ist,
dass alle im Rahmen ihrer Moglichkeiten
diese Strategien und Projekte unterstiitzen
und vor allem auch die Politik motivieren,

Foto: GRC/ERC

diese Themen flichendeckend und mit ge-
setzlichen MaRnahmen anzugehen.
| www.grc-org.de|

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +
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Am virtuellen Auge
Fingerfertigkeit trainieren

In der Augenklinik am Universitétsklini-
kum Bonn gibt es einen neuen Simulator
fiir mikrochirurgische Eingriffe am Auge.
Assistenz- und Fachérzte kénnen damit
komplizierte Operationen realititsnah
trainieren.

Heutzutage werden alle Operationen
am Auge mittels stereoskopischen Ope-
rationsmikroskop, das einen raumlichen,
hoch aufgelosten Bildeindruck erméglicht,
minimalinvasiv durchgefiihrt. Diese Ein-
griffe sind nicht einfach und fordern dem
Operateur eine hohe Prézision ab. Mit der
Anschaffung eines High-End-Operations-
simulators steht angehenden Augenérzten
am Universitatsklinikum Bonn nun eine
neuartige Trainingsmoglichkeit zur Ver-
fiigung, mit der sie ohne Risiko fiir einen
Patienten ihre mikrochirurgischen Fihig-
keiten iiben konnen. Dafiir sitzt der ange-
hende Operateur am Operationsmikroskop
und kann die virtuellen OP-Instrumente
realitdtsnah im kiinstlichen Auge fiihren,
das per Computer gesteuert dabei wie ein
echtes reagiert. Schritt fiir Schritt kann so
beispielsweise die Operation des Grauen
Stars simuliert und erlernt werden.

Ebenso sind erstmals auch bei einer
realitétsnahen inneren Struktur des Au-
ges Eingriffe am Glaskorper der Netzhaut

und der Makula, dem schérfsten Punkt
des Sehens, trainierbar. Dabei steht dem
Operateur eine breite Auswahl virtueller
Operationsinstrumente zur Verfiigung.
RegelméRiges Training mit dem Simula-
tor erhcht die chirurgische Kompetenz in
komplexen Aufgaben einschlieRlich der Vi-
trektomie (Glaskorperausschneidung), dem
Peeling der inneren Grenzmembran (ILM)
sowie der Entfernung von diabetischen
und epiretinalen Membranen. Letztere
zieht sich als diinne Narbenschicht iiber
die Netzhaut. ,Wir freuen uns, dass wir
den Simulator ab sofort in die praktische
Facharztausbildung an unserem Klinikum
integrieren konnen", sagt Prof. Dr. Frank G.
Holz, Direktor der Universitéits-Augenkli-
nik Bonn. ,,Bevor ein Patient operiert wird,
kann so bereits im Vorfeld ein hoher Quali-
tatsstandard eingeiibt werden. Hierzu zéhlt
auch das Komplikationsmanagement.”
~Diese wichtige Angebotserweiterung mit
einer State-of-the-Art-Ausbildungsmethode
dient einer Optimierung der Versorgung
unserer Patienten auf hochstem Quali-
tatsniveau®, sagt Prof. Dr. Dr. h.c. mult.
Wolfgang Holzgreve, Arztlicher Direktor
und Vorstandsvorsitzender des Universi-
tatsklinikum Bonn.

| www.ukbonn.de |

Neuer Augen-OP-Simulator an der Augenklinik des Universititsklinikums Bonn fiir
die Lehre in Betrieb genommen: (v. 1.): Augenérztin Dr. Gabrielle Nicole Turski, Prode-
kan fiir Lehre und Studium Prof. Bernd Potzsch. Arztlicher Direktor und Vorstands-
vorsitzender Prof. Wolfgang Holzgreve, Klinikdirektor Prof. Frank Holz und Oberarzt

Dr. Raffael Liegl

Foto: Rolf Miiller / UK Bonn

OP-Barometer 2021: Was macht Corona mit Pflegekraften im OP?

Die Frankfurt University
of Applied Sciences

stellt die Ergebnisse der
bundesweiten Befragung
zur Arbeitssituation in der
OP-Pflege vor.

Friederike Mannig, Frankfurt University
of Applied Sciences, Fankfurt a. M.

Durch die Corona-Pandemie sei der
Krankenstand in der OP-Pflege deutlich
gestiegen. Dennoch gaben Fithrungskrf-
te dieses Bereichs in der Befragung, die
zwischen Februar und Mitte April 2021
durchgefiihrt wurde, an, dass sie die Krise
weitestgehend gut tiberstanden hétten und
sowohl fachlich als auch strukturell gut auf
die Bewiltigung der dritten Welle vorberei-
tet gewesen seien. Dies sind drei zentrale
Aussagen des OP-Barometers 2021. Die
bundesweite Befragung, die bereits zum
achten Mal stattfand, gilt - mit in diesem
Durchgang 140 befragten OP-Abteilungen
- als groBte dieser Art in Deutschland.
Durchgefiihrt wird sie alle zwei Jahre vom
Zentrum fiir Gesundheitswirtschaft und
-recht (ZGWR) an der Frankfurt Univer-
sity of Applied Sciences (Frankfurt UAS),
2021 erstmals in Kooperation mit der
Oberender AG. Wurden in den vorherigen
OP-Barometern alle OP- und Anésthesie-
Pflegekrifte im OP-Bereich befragt, so
richtete sich die Befragung aus aktuellem
Anlass ausschlieRlich an Fiihrungskrifte.

Rund 8 bis 10% der relevanten Kran-
kenhéuser, die iiber eine OP-Abteilung
verfiigen, haben an der Befragung teilge-
nommen. 37% der Befragten fungierten
als Leitungen in der OP-Pflege, 24% in der
Andsthesie-Pflege und 39% als Gesamtlei-
tungen. Wahrend iiber 9% der Befragten
angaben, die erste Corona-Welle mit ihren
Mitarbeitenden gut iiberstanden zu haben
und auch hoch motiviert waren, ist dieser

p|-||l-| PS5

Wert im Verlauf der Krise auf etwas iiber
60 % gesunken. Ausschlaggebend hierfiir
diirfte die Angst um die eigene Gesund-
heit (bei mehr als 43%), ein von 20,5%
der Befragten prognostizierter erhohter
Krankenstand sowie eine geschétzte Kiin-
digungsquote von ca. 13% sein. ,Diese
Zahlen gewinnen im Vergleich zum OP-
Barometer 2019 zusitzlich an Bedeutung:
Vor der Corona-Pandemie gaben bereits
mehr als 63% einen hohen Kranken-
stand an und 46 % beklagten eine groRe
Fluktuation bei OP-Pflegekréften®, betont
Gesundheitsokonom Prof. Thomas Busse,
Professor fiir Pflegemanagement sowie
Geschiftsfiihrender Direktor des ZGWR.

Bessere Arbeitshedingungen
nach Corona erwartet

Von den Befragten gaben 6,6% an, dass
sich Mitarbeitende ihrer Einrichtung mit

4

dem Coronavirus infiziert hatten. Ob dies
direkt am Arbeitsplatz oder in einem an-
deren Umfeld passiert sei, konnte durch
die Befragung nicht erhoben werden.
LErfreulich scheint, dass die Corona-
Krise den berufsgruppenspezifischen
Zusammenhalt bei mehr als 55% der
befragten Pflegekrifte gestérkt hat, so
Busse. Auch erwarten 51, 6% bessere Ar-
beitsbedingungen nach der Corona-Krise,
74,5% zudem einen finanziellen Bonus fiir
ihr Engagement. ,,Ein Weiter so wird und
darf es nach der Corona-Krise auch in dem
so wichtigen Pflegebereich nicht geben®,
mahnt Busse und fordert grundlegende
Verbesserungen der Arbeitsbedingungen
von Pflegekriften in den OP-Bereichen ein.
,Mit einmaligen Bonus-Zahlungen ist es
nicht getan®, sind sich die Initiatoren der
Studie einig.

80,3% der Teilnehmenden gaben zudem
an, dass in ihrer Einrichtung wéhrend der

©Syda Productions - stock.adobe.com

‘ |

ersten Corona-Welle elektive Operationen,
also Eingriffe, die nicht dringend notwen-
dig sind, abgesagt wurden - im Vergleich
hierzu habe sich die Situation im Verlauf
der Pandemie verbessert: Zum Zeitpunkt
der Befragung gaben 63,9 % der Teilneh-
menden an, dass elektive Operationen
wieder wie gewohnt stattfinden konnen.
Die befragten Fiihrungskrifte gaben
auferdem an, dass sie sowohl fachlich
(84,4%) als auch strukturell (75,4 %) auf
die Bewiltigung der dritten Welle vorbe-
reitet gewesen seien.

Die Ergebnisse fritherer OP-Barometer
konnen im Internet abgerufen werden.

| www.frankfurt-university.de |
| www.frankfurt-university.de/op-barometer |

Neue Verfahren
erweitern die Grenzen

des Moglichen

Um die Prozesse in der Radiologie End-to-End zu verbessern, hat
Philips die Radiology Workflow Suite entwickelt. Das Konzept
verbindet Losungen entlang der gesamten Wertschopfungskette:
von Patientenmanagement und Bildgebung tGber Bildanalyse und
Befundung bis hin zu Entscheidungsfindung, Therapie und Nach-
sorge. Gemeinsam machen wir das Leben besser.

Erfahren Sie mehr zu unseren Lésungen fur die Radiologie unter

philips.de/RadiologieWorkflows

innovation<4fyou

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Die Prognose und wirksame
Therapien unterscheiden
sich bei Lungenkrebs je
nach Typ. Eine genaue
Bestimmung der zugrunde
liegenden Mutation dauerte
bisher mehrere Tage.

Meike DrieBen, Ruhr-Universitat Bochum

Ein Forschungsteam am Zentrum fiir
Proteindiagnostik PRODI der Ruhr-
Universitdt Bochum (RUB) konnte diese
Bestimmung mit einer Kombination aus
Quantenkaskadenlaser-basierter Infrarot-
Mikroskopie und kiinstlicher Intelligenz
(KI) in einem Schritt zuverldssig durch-
fiihren. Eine Markierung des untersuchten
Gewebes ist dafiir nicht notig. Die Ana-
lyse dauert nur etwa eine halbe Stunde.
LDies ist ein groRer Schritt, der zeigt, dass
das Infrarot-Imaging eine vielversprechen-
de Methodik in der zukiinftigen Diagnos-
tik und Therapieprédiktion werden kann®,
so Prof. Dr. Klaus Gerwert, Direktor des
Zentrums fiir Proteindiagnostik. Die Stu-
die ist im American Journal of Pathology
veroffentlicht.

Therapieentscheidung
durch Genmutationsanalyse

Lungentumoren werden in zahlreiche
Typen wie das kleinzellige Lungenkarzi-
nom, das Adenokarzinom und das Plat-
tenepithelkarzinom unterteilt. Zusétzlich
existieren viele seltene Tumortypen und
-subtypen. Diese Vielfalt erschwert eine
zuverléssige Schnelldiagnostik im klini-
schen Alltag. Zusitzlich zur histologischen
Typisierung miissen die Tumorproben

Langzeitdaten zeigen:
Checkpoint-Inhibition
erhoht bei Lungenkrebs
(NSCLC) die Heilungschan-
cen nach einer Radioche-
motherapie.

Dr. Bettina Albers, Deutsche
Gesellschaft fir Radioonkologie, Berlin

Die kiirzlich publizierten 5-Jahres-Daten
der PACIFIC-Studie zeigen fiir Patienten
mit inoperablem Lungenkrebs (NSCLC im
Stadium III) eine signifikante und anhal-
tende Verbesserung des Uberlebens von
median eineinhalb Jahren, wenn sie nach
der Vorbehandlung mit einer Strahlen-
chemotherapie das immunmodulierende
Medikament Durvalumab, einen Check-
point-Inhibitor, erhalten. Dieses Vorgehen
setzt definitiv einen neuen Standard bei
fortgeschrittenem nicht kleinzelligem Lun-
genkrebs und gibt Patienten mit dieser
schweren Krankheit neue Hoffnung. Uber
40.000 Menschen sterben in Deutschland
jedes Jahr an Lungenkrebs. Bei Patienten
mit fortgeschrittenem nicht kleinzelligem
Bronchialkarzinom (NSCLC) im Stadi-
um III, das nicht durch eine Operation
behandelbar ist, bleiben dennoch gute
Moglichkeiten, das Fortschreiten der Er-
krankung zumindest deutlich zu verlang-
samen; auch Heilungen sind noch méglich.
Dabei kommt der alleinigen definitiven
Strahlentherapie eine wichtige Bedeu-
tung zu, da mit modernsten Techniken
die Atembeweglichkeit und im Behand-
lungsverlauf das Ansprechen des Tumors
auf die Bestrahlung bzw. die Abnahme
des Tumorvolumens beriicksichtigt und
die Therapie angepasst werden kann. So
kann gesichert werden, dass der Tumor
immer mit maximaler Dosis bestrahlt,
aber das umliegende gesunde Gewebe
bestmoglich geschont wird. Oft wird die
Strahlentherapie mit einer Chemothera-
pie kombiniert. Hier kommt ein doppelt
positiver Effekt zum Tragen: Zum einen
zerstort die Strahlentherapie selbst das

IR-Imaging-basierte Kl erkennt Tumortyp

umfassend auf bestimmte Verdnderungen
auf Ebene der DNA untersucht werden.
~Der Nachweis einer dieser Mutationen
ist eine wichtige Schliisselinformation,
welche sowohl die Prognose als auch die
weiteren therapeutischen Entscheidungen
beeinflusst®, so Mitautor Prof. Dr. Reinhard
Biittner, Leiter des Instituts fiir Allgemeine
Pathologie und Pathologische Anatomie
des Universitatsklinikums Koln. Von Lun-
genkrebs Betroffene profitieren eindeutig
von einer vorherigen Charakterisierung
der Treibermutationen: So sprechen

beispielsweise Tumoren mit aktivieren-
den Mutationen im EGFR-Gen (epidermal
growth factor) oft gut auf eine Therapie mit
Tyrosinkinase-Inhibitoren an, wihrend
nicht EGFR-mutierte Tumoren oder
Tumoren mit weiteren Mutationen wie
Kirsten Rat Sarcoma (KRAS) iiberhaupt
nicht auf diese Medikation ansprechen.
Bisher erfolgt die differentielle Diagnose
von Lungenkrebs durch immunhistoche-
mische Farbungen von Gewebeproben und
anschlieRender aufwendiger Genanalyse
zur Mutationsbestimmung.

Eine schnelle
und zuverlissige Messtechnik

Das Potential des Infrarot-Imaging, kurz
IR-Imaging, als diagnostisches Werkzeug
zur Klassifizierung von Gewebe, die Label-
freie digitale Pathologie, hat die Gruppe
um Klaus Gerwert schon in friiheren Studi-
en gezeigt. Das Verfahren erkennt Krebsge-
webe ohne vorherige Firbung oder andere
Markierung und funktioniert automatisiert
mithilfe von kiinstlicher Intelligenz. Im
Gegensatz zu den im klinischen Alltag

eingesetzten Methoden zur Bestimmung
von Tumorform und von Mutationen in
Tumorgewebe, die jeweils mehrere Tage
dauern konnen, bendtigt das neue Verfah-
ren dafiir nur etwa eine halbe Stunde. In
diesen 30 Min. kann nicht nur festgestellt
werden, ob die Gewebeprobe Tumorzellen
enthélt, sondern auch, um welchen Typ es
sich handelt und ob dieser eine bestimmte
Mutation enthalt.

Verbesserung des Uberlebens

© Dario Lo Presti/ ai

Tumorgewebe, zum anderen steigert sie
das Ansprechen der Krebszellen auf die
Chemo- bzw. eine Immuntherapie.

Klinisch ein enormer
Fortschritt

Vor einigen Jahren sorgte die PACIFIC-
Studie fiir Aufsehen, in der das progres-
sionsfreie Patienteniiberleben nach einer
kombinierten  Strahlenchemotherapie
durch eine anschlieRende Immunthera-
pie mit Durvalumab, einem sogenannten
Checkpoint-Inhibitor, signifikant verbes-
sert wurde. Die prospektive, doppelblind-
randomisierte, placebokontrollierte, glo-
bale Phase-III-Studie hatte 713 Patienten

mit inoperablem, lokal fortgeschrittenem
NSCLC Stadium III (ohne Progredienz

nach definitiver Radiochemotherapie
von mindestens 2 Zyklen) eingeschlossen.
1-42 Tage nach der Radiochemotherapie
erhielten 476 Patienten iiber 12 Monate
Durvalumab i.v. und 237 Placebo (2 :
1-Randomisierung). Gegeniiber der Pla-
cebobehandlung verlédngerte Durvalumab
bei akzeptablem Sicherheitsprofil das Ge-
samtiiberleben um 32% und das progressi-
onsfreie Uberleben um 48%. Nach diesen
Ergebnissen wurde Durvalumab (nach
dem PACIFIC-Regime) bereits als Standard
bei nicht operablem NSCLC im Stadium
Il nach der Radiochemotherapie etabliert.
Jetzt, fiinf Jahre nachdem der letzte Patient

der PACIFIC-Studie randomisiert wurde,
ist eine aktualisierte Analyse der Uberle-
bensdaten publiziert worden: Es konnte so-
wohl ein anhaltender Uberlebensvorteil als
auch Progressionsfreiheit bestitigt werden:
42,9% der Patienten waren unter Durva-
lumab nach fiinf Jahren noch am Leben
(gegeniiber 33,4 % unter Placebo); bei ca.
einem Dirittel gab es auch keine Tumorpro-
gredienz (gegeniiber 19 % unter Placebo).
Insgesamt senkte Durvalumab das Sterbe-
risiko um 31% (HR 0,69); nach 12, 24 und
36 Monaten betrugen die Uberlebensraten
mit Durvalumab 83,1%, 66,3 % und 57,0 %
gegeniiber 74,6 %, 55,3 % und 43,5 % mit
Placebo. Die mediane Uberlebensdauer
stieg durch Durvalumab von 29,1 auf

475 Monate. ,Das sind 18 Monate mehr,
diese Ergebnisse setzen ganz neue Bench-
marks in diesem Setting®, erlautert Prof.
Dr. Daniel Zips, Radioonkologe des CCC
Tiibingen-Stuttgart. ,,Solche Behandlungs-
ergebnisse bei einer so hiufigen Krebser-
krankung, die oft schwierig zu behandeln
ist, sind klinisch ein enormer Fortschritt.
Es wird nicht nur die Remission viel ldn-
ger erhalten als bisher, sondern auch neue
Heilungsaussichten geschaffen.”

Der Experte sieht hier einen Paradig-
menwechsel in der Therapie des fortge-
schrittenen Lungenkrebses und vermutet
einen Klasseneffekt der Checkpoint-Inhi-
bitoren. Wichtige Sdule bleibt dabei die
Radiotherapie. ,,Die Bestrahlung macht die

Infrarotspektroskopie macht
Genmutationen sichtbar

Die Bochumer Forschenden konnten mit
ihrer Arbeit das Verfahren an Proben von
tiber 200 Lungenkrebspatienten verifizie-
ren. Fiir die Mutationserkennung konzent-
rierten sie sich auf den mit Abstand héufigs-
ten Tumor der Lunge, das Adenokarzinom,
das tiber 50% der Tumoren ausmacht. Des-
sen héufigste Genmutationen kénnen mit
einer Sensitivitdt und Spezifitdt von 95 %
im Vergleich zur aufwendigen Genanalyse
bestimmt werden. ,Wir konnten hier erst-
mals spektrale Marker identifizieren, die ei-
ne ortsaufgeloste Unterscheidung verschie-
dener molekularer Zustinde in Lun-
gentumoren ermoglichen”, so Nina
Goertzen von PRODI Eine einzige in-
frarotspekroskopische Messung bringt
Informationen iiber die Probe, fiir die
sonst mehrere zeitaufwendige Verfahren
erforderlich wiéren.

Ein Schritt in Richtung
personalisierte Medizin

Die Ergebnisse bestdtigen erneut das
Potential der Label-freien digitalen Pa-
thologie fiir den klinischen Finsatz. ,,Um
die Zuverldssigkeit weiter zu erhohen
und eine Translation der Methode als
neues diagnostisches Werkzeug weiter
zu fordern, sind Studien mit groReren an
die klinischen Bediirfnisse angepassten
Patientenzahlen und eine externe Tes-
tung im klinischen Alltag notig“, so Dr.
Frederik Groferiischkamp, Projektleiter
IR-Imaging. ,,Die Verkiirzung der Messzeit,
eine einfache und zuverldssige Bedienung
der Messgerite und die Beantwortung von
klinisch und fiir den Patienten wichtigen
und hilfreichen Fragen ist fiir die Trans-
lation des IR-Imagings in den klinischen
Alltag ausschlaggebend.”

| www.rub.de |

Tumorzellen erst besonders empfindlich
gegen den Antikérper und ist daher un-
verzichtbarer Bestandteil des neuen The-
rapiestandards. Fiir die Behandlung mit
Durvalumab ist eine PD-L1-Testung des
Tumors notwendig. PD-L1 (,,pro-grammed
death-ligand 1) ist ein Biomarker bzw. ein
Protein auf Zelloberflichen, das Durvalu-
mab inhibiert. Der Test ist an Tumorge-
webe mit einer einfachen Férbetechnik
praktisch in jedem histologischen Labor
durchfiihrbar. Er war in der Studie noch
nicht vorgeschrieben, wurde auch bei
37% der Studienteilnehmer nicht vorab
durchgefiihrt. ,Das hatte das positive Stu-
dienergebnis sogar noch verwassert, denn
die Post-hoc-Analyse der Daten zeigte, dass
die Therapie bei PD-L1-positiven Patienten
noch wirksamer war, aber bei den PD-L1-
negativen kaum wirkte Die Zulassung
von Durvalumab sieht die PD-L1-Testung
vor Therapieinitiierung vor. Die Radioche-
motherapie plus Gabe von Durvalumab
wird nun auch in friiheren Tumorstadien
untersucht.

| www.degro-jahrestagung.de|

| www.degro.org |
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MVZ Radiologie Karlsruhe: bestens fiir die Diagnostik geriistet

Seit Marz 2021 setzt das
MVZ Radiologie Karlsruhe
bei der digitalen Bildwie-
dergabe in der kurativen
Mammografie auf den
12-Megapixel-Farbmonitor
RadiForce RX1270 von
EIZO.

Aber auch schon vorab vertraute das MVZ
bei senologischen Untersuchungen auf die
Marke EIZO. Uber zehn Jahre versah dabei
eine RadiForce G51 Doppelschirmlésung
stets zuverldssig ihre Dienste. Wahrschein-
lich wire dem heute noch so, wenn nicht
wegen eines Betriebssystemwechsels auf
WIN10 auch ein Wechsel auf ein EIZO-
Modell der neuesten Generation ange-
standen hiitte.

Auf Empfehlung der MSB Technik, die
eine langjéhrige Partnerschaft mit dem
MVZ Radiologie Karlsruhe fiir die Ver-
sorgung mit Monitoren und deren Kons-
tanzpriifung aufweist, entschied sich das
Versorgungszentrum, die langediente Ra-
diForce G51 Doppelschirmlosung durch
einen RadiForce RX1270 mit 30,9-Zoll-
Diagonale zu ersetzen. Und um den vollen
Leistungsumfang des Monitors abrufen zu
konnen, erwarb das MVZ dazu gleich eine
von EIZO fiir diesen Monitor empfohlene
und validierte medizinische Grafikkarte
mit der erforderlichen Auflésung und
Rechenleistung.

Das MVZ ist ein groRes radiologisch-nu-
klearmedizinisches Versorgungszentrum
im Herzen von Karlsruhe und ist maR-
geblich fiir die radiologische Versorgung
in der Region Karlsruhe und Umgebung
verantwortlich. Jahrlich werden dort mehr
als 60.000 Patienten untersucht. Mit zwolf
Arzten und mehr als 60 nicht-drztlichen

7
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Prof. Dr. Henrik Michaely bei der Befundung am EIZO RadiForce RX1270

Mitarbeitern deckt es das komplette Spek-
trum der ambulanten radiologischen Di-
agnostik ab. Das MVZ verfiigt iiber ein
hohes fachliches Niveau und legt groRen
Wert auf eine erstklassige gerétetechnische
Ausstattung.

Auf die Frage, welche Vorteile der
RX1270 im Vergleich zur vorherigen Lo-
sung fiir die Diagnose bietet, antwortet
Prof. Dr. Henrik Michaely, Geschftsfiih-
rer des MVZ Radiologie Karlsruhe: ,Der
RX1270 beansprucht deutlich weniger
Platz als die beiden 5-Megapixel-Moni-
tore und man hat jetzt das komplette
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Geschehen im Blick, ohne stérende Rah-
men zwischen zwei Monitoren. Das ver-
bessert den Workflow und die Ergonomie
fiir die Mitarbeiter. Denn vorher musste
man immer noch leicht den Kopf drehen,
um beide Aufnahmezeitpunkte zu verglei-
chen’ AuRerdem erleichtere der schmale
schwarze, vordere Gehduserahmen des
RX1270 in dunklen Rdumen den konzent-
rierten Blick auf die Anzeige, wie Prof. Dr.
Henrik Michaely festgestellt hat.

Neben dem RX1270 fiir die kurative
Mammografie sind im MVZ Radiologie
Karlsruhe noch weitere RadiForce-Modelle

oy
-
-

“—

n s
!"rm.

-~

b

B

}

“

-

Foto: MVZ Radiologie Karlsruhe

an verschiedenen Befundarbeitsplitzen im
Einsatz: RX850 fiir CT und MRT sowie
MX242W fiir CT.

Prof. Dr. Henrik Michaely zeigt sich
von den RadiForce-Losungen in seinem
Hause iiberzeugt: ,Die EIZO-Produkte
zeichnen sich durch eine hohe Qualitét und
Langlebigkeit sowie eine leistungsstarke
Funktionalitét aus. Zudem steht EIZO fiir
einen guten Support.”

EIZO Europe GmbH, Mdnchengladbach
kontakt@eizo.de
www.eizo.de

Mikroskopisches ,,Deep Learning”
sagt Virusinfektionen voraus

Infizieren Viren eine Zelle,
fuhrt dies zu Veranderungen
des Zellkerns, die mittels
Fluoreszenzmikroskopie
visualisiert werden kdnnen.

Kurt Bodenmiiller,
Universitat Ziirich, Schweiz

Forschende der Universitt Ziirich haben
ein kiinstliches neuronales Netzwerk mit
derartigen Bildern so trainiert, dass der
Algorithmus zuverlissig diejenigen Zellen
erkennt, die von Adeno- oder Herpesviren
befallen sind. Zudem identifiziert er aku-
te, schwere Infektionen bereits im Voraus.
Adenoviren kénnen beim Menschen die
Zellen der Atemwege befallen, Herpesviren
jene der Haut und des Nervensystems. In
den meisten Fillen fiihrt dies nicht zur
Produktion neuer Viruspartikel, da die
Viren vom Immunsystem abgefangen
werden. Adeno- und Herpesviren konnen
jedoch dauerhafte, persistente Infektionen
verursachen, die nur unvollstindig vom
Abwehrsystem kontrolliert werden und
iiber Jahre Viruspartikel produzieren.
Dieselben Viren konnen auch zu plotz-
lichen, heftigen Infektionen fiihren, bei
denen betroffene Zellen groRe Mengen an
Viren freisetzen und zu Infektion fiihren,
die sich rasch ausbreiten. Die Folgen sind
schwerwiegende akute Erkrankungen der
Lunge oder des Nervensystems.

Virusbefallene Zellen
automatisch erkennen

Die Forschungsgruppe von Urs Greber,
Prof. am Institut fiir Molekulare Biologie
der Universitdt Ziirich (UZH), zeigt nun
erstmals, dass ein maschinell lernender
Algorithmus jene Zellen, die mit Herpes-
oder Adenoviren infiziert sind, allein
anhand der Fluoreszenz des Zellkerns

Deep Learning

detects infection, predicts outcome
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Deep Learning erkennt Virusinfektionen und sagt akute, schwere Ausbriiche voraus.

erkennen kann. ,,Unsere Methode iden-
tifiziert nicht nur zuverldssig virusinfi-
zierte Zellen, sondern erkennt mit hoher
Genauigkeit auch virulente Infektionen im
Voraus®, sagt Greber. Die Studienautoren
sind iiberzeugt, dass ihre Entwicklung viel-
seitig anwendbar ist - etwa fiir Vorhersa-
gen, wie menschliche Zellen auf andere
Viren oder Mikroorganismen reagieren.
»Das Verfahren eroffnet neue Wege, um
Infektionen besser zu verstehen und um
neue Wirkstoffe gegen Krankheitserreger
wie Viren oder Bakterien zu entdecken®
erginzt Greber.

Die Analysemethode basiert auf der
Kombination von Fluoreszenzmikrosko-
pie in lebenden Zellen und dem ,Deep
Learning"“. Die Herpes- und Adenoviren,
die im Innern einer infizierten Zelle ge-
bildet werden, verindern die Organisation
des Zellkerns und diese Verénderungen

Foto: Universitat Zirich

konnen mit dem Mikroskop visualisiert
werden. Um sie maschinell zu detektie-
ren, verwendet die Gruppe einen ,Deep
Learning“-Algorithmus, ein kiinstliches
neuronales Netzwerk. Dieses Netzwerk
wird mit einer groBen Menge an Mik-
roskopiebildern trainiert und extrahiert
Muster, die fiir infizierte oder nicht infi-
zierte Zellen charakteristisch sind. ,,Nach
Abschluss von Training und Validierung
erkennt das neuronale Netzwerk virus-
infizierte Zellen automatisch®, so Greber.

Akute schwere Infektionen
zuverldssig voraussagen

Die Wissenschaftler zeigen zudem, dass
der Algorithmus auch fahig ist, akut auftre-
tende und heftig verlaufende Infektionen
mit einer Genauigkeit von 95% und bis zu
24 Stunden im Voraus zu identifizieren. Als

Trainingsmaterial dienen Bilder lebender
Zellen von lytischen Infektionen, bei der
sich die Viruspartikel explosionsartig ver-
mehren und sich die Zellen aufl6sen, sowie
Bilder von persistenten Infektionen, bei
denen Viren zwar kontinuierlich, aber nur
in geringen Mengen produziert werden.
Trotz der groRen Prizision ist noch offen,
welche Merkmale infizierter Zellkerne das
kiinstliche neuronale Netzwerk eigentlich
erkennt, um die zwei Infektionsphasen
zu unterscheiden. Es erlaubt aber schon
jetzt, die Infektionsbiologie infizierter
Zellen genauer zu untersuchen. Einige
Unterschiede hat die Gruppe bereits ent-
deckt: Der Innendruck des Zellkerns ist bei
virulenten Infektionen groRer als wihrend
persistenten Phasen. Zudem reichert eine
Zelle mit lytischer Infektion die viralen
Proteine schneller im Zellkern an. ,Wir
vermuten daher, dass ausgekliigelte zel-
luldre Prozesse bestimmen, ob sich eine
Zelle nach dem Virenbefall auflost oder
nicht. Diesen und weiteren Fragen kénnen
wir nun nachgehen®, sagt Greber.

| www.uzh.ch |

Kompaktes und komfortables Multitalent

Mit einer Auflosung von zwGlf Megapixeln erlaubt der RX1270 traditionelle Dop-
pelschirmlésungen an iiblichen Befundungsstationen mit einem einzigen Gert
effektiv zu ersetzen. Die Anzeige beliebiger Hingeprotokolle ermdglicht hochsten
Komfort bei der Befundung. Als Universalgerit fiir Graustufen und Farbe gestattet
er durch seinen feinen Punktabstand von 0,155 mm die detaillierte Ansicht radiolo-
gischer Aufnahmen, wie in der Mammografie und bei Feinstrukturen. Weil er auf
seiner Anzeige mit 784 cm Diagonale verschiedenste Aufnahmen gleichzeitig und
tibersichtlich darstellt, hilft er Arbeitsabldufe in der radiologischen Befundung zu
straffen und zu optimieren. Dabei beansprucht der groRe Monitor deutlich weniger
Platz auf dem Tisch als mehrere einzelne Gerdte. Weniger Kopfbewegungen bewir-
ken einen angenehmen Zuwachs von Anzeigekomfort. Die einzeln zuschaltbare
Komfortbeleuchtung an der Riickseite des Monitors und die Leselampe vorne sorgen
fiir mehr Ergonomie im ansonsten dunklen Befundungsraum.

Konsortium Euro-Biolmaging

Austrian Biolmaging/CMI, ein 0Osterrei-
chisches Forschungskonsortium aus neun
Universitdten und Forschungseinrichtun-
gen zur biologischen und (pré)klinischen
Bildgebung, hat sich erfolgreich als offizi-
eller Bildgebungshub Osterreichs (Imaging
Node) im Européischen Forschungsinfra-
struktur-Konsortium (ERIC) Euro-Biolma-
ging beworben. Uber Euro-Biolmaging
konnen Forscher auf Bildgebungsinst-
rumente, Fachwissen, Schulungsmag-
lichkeiten und Datenverwaltungsdienste
zugreifen, die sie moglicherweise nicht an
ihren Heimathochschulen oder bei ihren
Kooperationspartnern finden.
Euro-Biolmaging wurde 2019 mit Oster-
reich und 14 weiteren Griindungsmitglie-
dern durch Beschluss der EU Kommission
konstituiert und umfasst Bildgebungs-
einrichtungen, die ihre Infrastruktur fiir
Forscher der Life Sciences geoffnet haben.
Euro-Biolmaging bietet offenen Zugang
zu Bildgebungstechnologien, Schulungen
und Datendiensten in der biologischen
und biomedizinischen Bildgebung an.
Das 2016 gegriindete Konsortium Austrian
Biolmaging/CMI wurde nun von einem
internationalen Scientific Advisory Board
mit der Hochstauszeichnung ,Highly
Recommended Imaging Node“ unter
15 Mitbewerbern nach einem mehr-
monatigen Review-Verfahren zur Auf-

nahme in Euro-Biolmaging empfohlen.
Austrian Biolmaging/CMI besteht aus 35
open-access Bildgebungseinrichtungen, die
nationalen und internationalen Wissen-
schafterInnen eine Vielzahl modernster
und innovativer Bildgebungstechnologi-
en (mehr als 35 bildgebende Verfahren)
und deren Korrelation im Bereich biolo-
gischer und biomedizinischer Forschung
sowie Bildanalyse und Beratung zum
Thema Bildgebung anbieten. Austrian
Biolmaging/CMI wird gemeinsam von der
Medizinischen Universitit Wien, Vienna
BioCenter Core Facilities, der Technischen
Universitat Wien, der Veterindrmedizini-
schen Universitit Wien, der Universitét
Wien, Institute of Science and Technology
Austria (IST Austria), der Fachhochschule
Oberosterreich, VRVis Zentrum fiir Virtual
Reality und Visualisierung und der Ludwig
Boltzmann Gesellschaft finanziert. Dank
dieses gemeinsamen Engagements und
durch die Vielzahl erfolgreich durchge-
fiihrter Pilot- und Service-Projekte konnte
sich Austrian Biolmaging/CMI als fiihren-
der Anbieter multimodaler Bildgebung
in Europa positionieren und innovative
Bildgebungstechniken aus Osterreich in
Europa fordern.

| www.meduniwien.ac.at |

| www.bioimaging-austria.at |

Praventionsnetzwerk ausgebaut

Helios baut sein Praventionsnetzwerk
aus. In deutschlandweit bisher fiinf Helios
Priventionszentren werden schon heute
modernste medizinische Check-ups ange-
boten, die der Vermeidung von Erkrankun-
gen und der Uberpriifung individueller
Risikofaktoren und Motivierung eines
gesunden Lebensstils dienen. Jéhrlich
werden Helios-weit iiber 5.000 medizini-
sche Check-ups erbracht.

Mit der Ubernahme des Diagnostik-
Zentrums Fleetinsel (DZF) Hamburg
GmbH geht Helios nun einen weiteren
Schritt auf dem Weg zum breit aufgestell-
ten Anbieter von Préventionsleistungen
in Deutschland. Das Diagnostik-Zentrum

des Unternehmerpaares Dr. Tomas Stein
und Pia Stein besteht seit 25 Jahren und
bringt umfangreiches medizinisches und
unternehmerisches Know-how und ein in-
novatives Portfolio mit: Jahrlich werden im
DZF rund 1.900 medizinische Check-ups
fiir tiber 200 Firmen- sowie Privatkunden
erbracht.

Schon seit 2018 kooperiert Helios mit
dem DZF. Gemeinsam haben die beiden
Partner bereits erste Konzepte fiir moderne
und bedarfsgerechte Priventionsangebo-
te entwickelt und erfolgreich erprobt. So
findet man Helios Préventionszentren in
groRen Stédten, gut erreichbar und mit
einem Setting auch fiir die Bediirfnisse von

Firmen- und Privatkunden. Dabei vereinen
sich modernste technische Ausstattung mit
interdisziplindrer medizinischer Kompe-
tenz und sehr persénlicher Betreuung der
Check-up Teilnehmer durch spezialisierte
Préventionsmediziner mit ihren Teams. Die
erfolgreiche Zusammenarbeit wird fort-
gefiihrt und weiter ausgebaut unter der
kaufmédnnischen Leitung von Pia Stein
und der &rztlichen Leitung von Dr. To-
mas Stein, die sowohl das DZF als auch
die Helios Priventionszentren kiinftig mit
verantworten.

| www.helios-gesundheit.de |
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Das Marienhospital
Stuttgart etabliert einen
elektronischen Workflow
im Medizincontrolling.
Vom Kodieren und dem
Medizincontrolling hangt in
Krankenhdusern viel ab.

Kein Wunder, dass intelligente Systeme,
die die MD- und Erlossicherheit stiitzen,
dort sehr gefragt sind. Dedalus HealthCare
bietet mit ORBIS MedCo, dem Dashboard
und Assisted Coding ein leistungsstarkes
Gesamtpaket, das beispielsweise das
Marienhospital Stuttgart einsetzt.

Integrierter Workflow

Dort mdochten die Verantwortlichen mit
einem voll digitalen Workflow die Effizi-
enz des Medizincontrollings steigern und
gleichzeitig die Erlossituation optimieren.
»Das ist mit ORBIS Assisted Coding ge-
lungen. Und im Zusammenspiel mit dem
neuen MedCo Dashboard konnten wir
sogar ein Vier-Augen-Prinzip im Erlos-
management etablierten”, freut sich der
Leiter Medizincontrolling im Marienhos-
pital Stuttgart, Dr. Frank Reddig.

Zuerst wird der Fall in der Kodierab-
teilung codiert. Danach schaut sich das
Medizincontrolling ausgewéhlte Flle
zwecks Erlossicherung und MD-Sicher-
heit an und gibt sie zur Abrechnung frei.
Wird ein Fall dann von den Kostentrdgern
zur Priifung an den Medizinischen Dienst
(MD) iibergeben, bekommt das Haus ei-
ne entsprechende Aufforderung zum Un-
terlagenversand. Das MD-Management

Seien Sie dabei in der

M&K kompakt

Foto: Dedalus HealthCare 2021

legt einen MD-Fall im entsprechenden
ORBIS-Modul MDK Monitor an und er-
stellt einen Snapshot als Beleg der Ab-
rechnungssituation zum Zeitpunkt der
Unterlagenanforderung. Danach werden
die Unterlagen zusammengestellt und
an den Medizinischen Dienst verschickt.

—— Management & ——

Krankenhaus

L Wir sind auf HYDMedia G6 migriert und
tibertragen seit 1. Mai diesen Jahres die
Unterlagen iiber eine Schnittstelle direkt
in das Leistungserbringerportal, das LE-
Portal des Medizinischen Dienstes®, so
Reddig. Ist das Gutachten zuriick, bewer-
ten die Kollegen vom MD-Management

© Gorodenkoff Productions OU - adobestock.com
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Controllen und steuern

den Fall und entscheiden: akzeptieren
und ausbuchen oder Widerspruch und
Fallverhandlung/Klage. ,Entscheidende
Unterstiitzung bekommen wir durch die
Analysefunktion im Management des
Medizinischen Dienstes. Dort konnen
wir exakt nachvollziehen, welche Fille

und welche Codes wir in welcher Abtei-
lung warum verloren haben®, erldutert der
leitende Medizincontroller das Vorgehen.
Ist der Fall dann abgeschlossen, wird ein
zweites Mal ein Snapshot gemacht, um
so einen Vorher-nachher-Vergleich zu
ermoglichen.

MD-Sicherheit schaffen

Mit der Einfiihrung von ORBIS Assisted
Coding sollte die Kodierfachkraft ihre Ar-
beit schneller erledigen kénnen. Allerdings
haben die Verantwortlichen in Stuttgart
recht schnell gesehen, dass Geschwindig-
keit gar nicht das Entscheidende ist, son-
dern eher die MD-Sicherheit, die das Tool
gewihrleistet. ,,Der Code ist im System di-
rekt mit der korrespondierenden Textstelle
in der Dokumentation verkniipft. Das ist
transparent und fiir jeden Beteiligten - ob
Codierung, Medizincontrolling, Medizini-
scher Dienst oder zukiinftig sogar fiir die
Kostentriger - jederzeit nachvollziehbar.
Gerade bei Patienten, die sehr lange im
Haus waren, ist es wichtig, dem Medizi-
nischen Dienst ein umfassendes Bild dar-
zustellen und schnell und effektiv auf die
DRG-relevanten Textstellen zu springen®,
erldutert Reddig.

Kiinftig will er ein verstirktes Augen-
merk auf Fallkonstellationen richten, die
mit hoher Wahrscheinlichkeit vom MD
angefragt werden. Dazu sollen spezifi-
sche Abfragen programmiert werden.
,Im MedCo Dashboard haben wir jetzt
die Moglichkeit, Arbeitslisten zu geziel-
ten Fragestellungen zu erstellen und diese
ausgewihlten Mitarbeitern zur Verfiigung
zu stellen, sodass jeder seine individuelle
Arbeitsliste mit den fiir ihn relevanten
Informationen bekommt®, so Reddig, der
sich davon eine weitere Erleichterung der
Arbeit und eine hohere Erlossicherheit
verspricht.

| https://www.dedalusgroup.de/hospital-it/
orbis-medco/ |

KI im Einsatz fiir den Rettungsdienst

Der Startschuss flr das
Projekt Al Rescue in der
.Modellregion Gesundheit
Lausitz" ist erfolgt.

Im Rettungsdienst sind schnelle Entschei-
dungen gefordert, nicht selten geht es um
Leben und Tod. Kiinstliche Intelligenz (KI)
soll das Rettungswesen in Deutschland fit
machen fiir die Zukunft. Ziel ist es, Ein-
satz- und Rettungskriften mittels intelli-
genter Technologien kiinftig mehr digitale
Unterstiitzung fiir die notfallmedizinische
Versorgung zur Verfiigung zu stellen.

Im neuen Forschungsprojekt Al Rescue
erstellt ein interdisziplindres Team von
Wissenschaftlern unter Leitung der Bjorn
Steiger Stiftung eine Machbarkeitsstudie
am Beispiel der ,Modellregion Gesundheit
Lausitz®, wie mithilfe KI-basierter Daten-
analyse die Arbeiten im Rettungswesen
effektiver und effizient gestaltet werden
konnen. Das Vorhaben wird vom Bun-
desministerium fiir Verkehr und digitale
Infrastruktur gefordert. Der Rettungsdienst
in Deutschland steht vor groen Heraus-
forderungen: Steigende Einsatzzahlen bei
begrenztem Personal, zunehmender
Kostendruck, der demografische Wandel
und bundesweit uneinheitliche Strukturen
sowie Verdnderungen des Anforderungs-
profils bestimmen das Bild. Zwar hat Di-
gitalisierung auch in Deutschland Einzug
in das Rettungswesen gehalten, doch ent-
wickelt sich dieser Prozess im europa-
ischen Vergleich relativ langsam und
bundesweit unterschiedlich schnell. Das
KI-Potential ist groR, der Bedarf an pra-
xistauglichen, KI-basierten Systemen, die
helfen, datenbasierte Entscheidungen vor-
zubereiten, ist hoch. Hier setzt das Projekt
Al Rescue an. Teil der Machbarkeitsstudie
JKl-gestiitzte Datenanalyse und Simulation
des Rettungswesens” ist die Entwicklung
einer Simulation als Demonstrator fiir
den Einsatz von KI im Rettungswesen
am Beispiel der ,Modellregion Gesundheit
Lausitz”. Im Rahmen des geplanten Lau-
sitzer Zentrums fiir Kiinstliche Intelligenz

simulieren Wissenschaftler der Bran-
denburgischen Technischen Universitét
Cottbus-Senftenberg unter Leitung von
Prof. Dr. Armin Fiigenschuh, Fachgebiet
Ingenieurmathematik und Numerik, eine
Rettungskette von der Leitstelle iiber den
Rettungswagen bis hin zum Notarzt. Im
Fokus steht die Einbettung von Methoden
der KI zur Vorhersage der Auswirkungen
operativer, taktischer und strategischer
Entscheidungen. ,Pro Jahr gehen allein
in der Rettungsleitstelle Lausitz rund
120.000 Notrufe bei der Rufnummer 112
und 120.000 weitere Anrufe ein. Bundes-
ldnder und Landkreise stehen unter enor-
mem Druck. Rettungsfahrzeuge miissen
bereitstehen und entsprechend ausgestattet
sein, Notdrzte und Klinikbetten zur Ver-
fiigung stehen. Mithilfe unserer Software
wird es moglich sein, die Rettungskette
virtuell abzubilden und mégliche Einsatz-
szenarien zu testen. Nur so kdnnen Entschei-
der aus Wirtschaft, Politik und Gesundheits-
wesen optimal planen, wie viele Rettungs-
fahrzeuge z.B. an welchen Leitstellen zur
Verfiigung stehen miissen, damit Hilfe-
suchende zu jeder Zeit an jedem Ort die
bestmégliche Unterstiitzung erhalten®, so
Prof. Fiigenschuh.

Dariiber hinaus werden die gegenwér-
tigen politischen, rechtlichen und 6kono-
mischen Rahmenbedingungen analysiert.
Damit sollen im Vorhaben konkrete Poten-
tiale der fiir eine Verbesserung von Mo-
bilitdtsaspekten der Rettungskette durch
Kl identifiziert werden. Die Ergebnisse der
Machbarkeitsstudie bilden die Grundla-
ge fiir Handlungsempfehlungen, um den
effektiven und innovativen Transfer von
Daten in konkrete Handlungsanweisungen
zu gewihrleisten und die Akzeptanz und
Zustimmung automatisierter Systeme in
der Praxis zu begiinstigen. Dies wird nicht
nur die Leistung und Zuverlissigkeit be-
stehender Prozesse und der vorhandenen
Dateninfrastrukturen im Rettungswesen
deutlich erhohen und verbessern, sondern
soll auch neue Funktionalititen und An-
wendungen erschliefen und die Versor-
gungsqualitit erhohen. Die Erkenntnisse
helfen zudem bei der Identifikation von

aussichtsreichen Anwendungsszenarien
und unterstiitzen Wirtschaft, Politik und das
Gesundheitswesen bei Projekt-Entscheidun-
gen fiir den Einsatz von KI im rettungs-
dienstlichen Einsatz in der Zukunft. Im dem
vom BMVI geforderten Projekt Al Rescue
arbeiten vier Partner zusammen: Neben den
Arbeiten der Wissenschaftler der BTU steuert
die Bjorn Steiger Stiftung als Konsortial-
fiihrer die Anwenderkompetenz entlang der
Rettungskette im Dienst der Notfallhilfe bei.
Das Brandenburgische Institut fiir Gesell-
schaft und Sicherheit verantwortet die Ein-
bindung aller relevanten Akteure und wird
insgesamt zwei Expertenworkshops zu
Beginn und Ende der Projektlaufzeit aus-
richten. Das Hasso-Plattner-Institut (HPI)
trigt mit seiner Expertise in den Bereichen
Digital Health - Connected Healthcare und
Design Thinking - dem Gesamtvorhaben
bei, um mithilfe einer Studienbegleitgruppe
(Subject Matter Experts) im spéteren Ver-
lauf aussichtsreiche Anwendungsszenarien
herzustellen. Der Lehrstuhl ,Digital Health
- Connected Healthcare®, der von Prof. Dr.
Bert Arnrich an der gemeinsamen Digital-
Engineering Fakultét des HPI und der Uni
Potsdam geleitet wird, beschéftigt sich mit
dem Erfassen und der Analyse von gesund-
heitsrelevanten Daten aus dem téglichen
Leben und deren Verkniipfung mit klini-
schen Daten. Im Projekt AI Rescue soll
erforscht werden, wie sich mobile Sensorik
in Notfallsituationen einsetzen ldsst, um
kritische Gesundheitszusténde zu iiberwa-
chen und wichtige Daten fiir die weitere
Behandlung im Krankenhaus zu erheben.
Mit dem Ansatz leistet das Projekt einen
wesentlichen Beitrag zur KI-Strategie des
Bundes, zum Aktionsplan Digitalisierung
des BMVI sowie durch einen integrierten
Daten-Informationsfluss zur Modernisie-
rung des Rettungswesens im Allgemeinen.
Das BMVI fordert das Projekt Al Rescue
im Rahmen ihres Aktionsplans Digitali-
sierung, der datenbasierte, digitale Anwen-
dungen fiir die Mobilitdt 4.0 unterstiitzt.
Die Machbarkeitsstudie soll im Oktober ab-
geschlossen werden und ein Umsetzungs-
konzept fiir innovative Konzepte enthalten.

| www.b-tu.de/lausitzer-zentrum-ki/ |
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Wie Klinik-Verwaltungen in der IT unnotige Kosten sparen

Kliniken entdecken Kos-
tendampfer im optimierten
Lizenz-Management —
dabei spielen gebrauchte
Software-Lizenzen eine
zentrale Rolle.

Carmen Teutsch, Weinheim

Die Firma PREO Software (Hauptsitz
Hamburg) mit Kunden wie Asklepios und
Medius gilt als erfahrener Partner fiir die
regelkonforme Integration von gebrauch-
ten Softwarelizenzen in kostenoptimier-
te Beschaffungsstrategien. Umfassende
Compliance-Sicherheit und Transparenz
aller Transaktionsschritte gelten als Stérke
von PREQ. Redakteurin Carmen Teutsch
befragte dazu Boris Vige, CEO von PREO
Software.

M&K: Die digitale Transformation ist
fiir alle Kliniken ein zentrales Thema.
Die Bundesregierung fordert aktuell die
Mafinahmen im Rahmen des Kranken-
hauszukunftsgesetzes (KHZG). Wo sehen

Digitalisierungsschub fiir die

Welche Neuerungen

sind geplant und was
bedeutet das Gesetz zur
Modernisierung von
Versorgung und Pflege
fur Unternehmen.

Dr. Roland Wiring,
CMS Deutschland, Hamburg

Die Digitalisierung im Gesundheitswe-
sen schreitet voran: Mit dem Digitale-
Versorgung-Gesetz (DVG) und dem Pati-
entendaten-Schutzgesetz (PDSG) hatte sie
einen Schub erhalten. Nun soll ein neues
Gesetz zur digitalen Modernisierung von
Versorgung und Pflege (DVPMG) nahtlos
daran ankniipfen. Der Entwurf soll digitale
Losungen in weitere Versorgungsbereiche
integrieren und relevante Gesundheitsda-
ten dort verfiigbar machen, wo sie fiir die
Versorgung und Pflege gebraucht werden.
Nach einer ersten Lesung im Bundestag
am 25. Mérz 2021 war fiir den 14. April
2021 eine Anhorung geplant. Inkrafttre-
ten sollte das neue Gesetz voraussichtlich
Mitte des Jahres 2021. Was genau kommt
auf die Gesundheitsbranche zu? Das Wich-
tigste im Uberblick.

Digitale Pflege- und Gesund-
heitsanwendungen ausbhauen

Ein Kernanliegen des Gesetzentwurfs
ist es, die bereits bestehende Versorgung
mit digitalen Gesundheitsanwendungen
(DiGAs) in der ambulanten &rztlichen
Versorgung weiter auszubauen. DiGAs
dienen als digitale Medizinprodukte der
Erkennung, Uberwachung, Behandlung
oder Linderung von Krankheiten, Ver-
letzungen oder Behinderungen. Mit den
neuen Regelungen sollen die Versicherten
die Moglichkeit bekommen, ihre Daten aus
Hilfsmitteln und Implantaten in DiGAs
zu nutzen und diese in ihre elektronische
Patientenakte einzufiigen. Aullerdem
sollen kiinftig die im Zusammenhang
mit digitalen Gesundheitsanwendungen
erbrachten Leistungen von Heilmitteler-
bringern und Hebammen wie bei Arzten
vergiitet werden.

Weiterhin sollen der Datenschutz und
die Informationssicherheit von digita-
len Gesundheitsanwendungen gestérkt
werden. Geplant ist die Einfiihrung ei-
nes verpflichtenden Zertifikats fiir die
Informationssicherheit. Bei der Priifung
der Erstattungsfihigkeit durch das Bun-
desinstitut fiir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM) sollen nach den
Plinen der Regierung auferdem die

Boris Vige, CEO der PREO Software AG
Foto: PREO Software AG

Sie den grofSten Handlungsbedarf fiir die
Krankenhduser?

Boris Voge: Die Férderungssumme von
4,3 Mrd. Euro fiir Digitalisierungsvorha-
ben zeigt ja schon, dass bei den Kliniken
die Mittel fiir Investitionen knapp sind.
Gerade wegen des permanent hohen Kos-
tendrucks konnen die néchsten Schritte in
die digitale Zukunft nur gelingen, wenn

Dr. Roland Wiring

Erprobungszeit flexibilisiert und fiir die
Zeit nach der endgiiltigen Aufnahme in
das DiGA-Verzeichnis des Bundesinstituts
fir Arzneimittel und Medizinprodukte
eine genauere Dokumentation von An-
derungen an den Produkten vorgegeben
werden.

Auf die DiGAs
folgen die DiPAs

Besondere Relevanz im Rahmen des neuen
Gesetzes hat die Ermoglichung und Finan-
zierung von digitalen Pfleganwendungen
- so genannte DiPAs - nach § 40a SGB XI.
DiPAs sind - kurz gesagt - digitale Hel-
fer, welche auf mobilen Endgeriten oder
als browserbasierte Webanwendung ver-
fiigbar sind. Diese kénnen von Pflegebe-
diirftigen genutzt werden, um den eigenen
Gesundheitszustand durch verschiedene
Ubungen und Trainings zu verbessern.
Hierfiir beispielhaft sind die Sturzrisi-
kopravention sowie personalisierte Ge-
dédchtnisspiele fiir Menschen mit Demenz.
Aulerdem soll durch digitale Pfleganwen-
dungen die Kommunikation mit Angeho-
rigen und Pflegefachkriften verbessert
werden.

Zur Umsetzung soll ein neues Verfahren
geschaffen werden, welches zur Priifung
der Erstattungsfahigkeit digitaler Pfle-
geanwendungen und zur Aufnahme in ein
entsprechendes Verzeichnis beim Bundes-
institut fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte dient. Eine genaue Ausgestaltung
durch den Erlass einer Rechtsverordnung
wird hierbei dem Bundesministerium fiir
Gesundheit iibertragen.

Der Ausbau digitaler Pflege- und
Gesundheitsanwendungen ist von ein-
schldgigen Verbdnden und Vertretern
tiberwiegend positiv aufgefasst worden.
Kldrungsbedarf wird allerdings unter
anderem bei der Abgrenzung von digi-
talen Gesundheitsanwendungen und di-
gitalen Pfleganwendungen gesehen, um
finanziellen Abgrenzungsschwierigkeiten

die Kliniken gleichzeitig etwas fiir die
Optimierung der Software-Kosten tun.

Und da kommt PREO ins Spiel?

Voge: Richtig, wir helfen Krankenhdusern
oder offentlichen Verwaltungen, wieder-
kehrende Kosten zu verringern. Und das ist
ein kritischer Punkt. Denn mit dem KHZG
werden Anschaffungskosten geférdert,
nicht Betriebskosten. Also miissen Klini-
ken aufpassen, durch die Digitalisierung
nicht ihre Fixkostenbasis hochzuschrau-
ben. Software kaufen oder mieten ist dann
die Frage, die sich nach unserer Erfahrung
oft am besten und giinstigsten mit einem
hybriden Lizenzmix losen lasst.

Zu den Aufgaben der IT-Leitung im
Krankenhaus gehoren die Bereiche der
Infrastruktur, Anwendungen und der
Kommunikationswerkzeuge. Wo sind
Neuinvestitionen unumginglich und wo
kann der Erwerb von Gebrauchtsoftware
eine gute Alternative sein?

Voge: Wirklich unumgénglich sind sie,
wenn bei dlteren Software-Versionen
der Support auslduft. Dann wird es so-
gar zeitkritisch, denn kein Krankenhaus
kann sich leisten, dass Sicherheitsliicken
nicht schnellstens geschlossen werden.

zwischen Kranken- und Pflegekassen
moglichst zu vermeiden.

Die Telemedizin
wird ausgebaut und verstarkt

Ein weiteres wichtiges Ziel des Gesetzes
ist der Ausbau und die Starkung der Te-
lemedizin. Hierbei steht vor allem die
Verstarkung von Videosprechstunden im
Vordergrund. Diese haben allein im letzten
Jahr aufgrund der Covid-19-Pandemie eine
neue Bedeutung bekommen.

Fiir die Versicherten soll die Vermittlung
von Vor-Ort-Arztterminen um die Vermitt-
lung solcher telemedizinischen Leistun-
gen erginzt werden. Damit kann eine
Nutzung fiir die Versicherten einfacher
gestaltetet und die Versicherten konnen
beim Auffinden von telemedizinischen
Versorgungsangeboten unterstiitzt werden.
Ein solches Angebot ist durch eine Ande-
rung des § 75 SGB V beispielsweise auch
beim kassenérztlichen Bereitschaftsdienst
vorgesehen.

Auf der anderen Seite sollen die Vergii-
tung und die weiteren Rahmenbedingun-
gen fiir die telemedizinische Leistungs-
erbringung attraktiver gestaltet werden.
In diesem Kontext wird insbesondere die
Ermoglichung von Videosprechstunden fiir
Heilmittelerbringer und Hebammen von
Verbandsseite begriifit.

Telematikinfrastruktur
wird nutzerfreundlicher

Die Telematikinfrastruktur (TI) soll ins-
gesamt anwendungsfreundlicher gestaltet
und ihre Nutzungsmdglichkeiten sollen
erweitert werden. Hierbei ist die Anbin-
dung von Heil- und Hilfsmittelerbringern,
Erbringern von Soziotherapie und von
Leistungen in zahnmedizinischen Labo-
ren sowie weiteren Gesundheitsberufen
an die bereits bestehende Infrastruktur
vorgesehen. Die Gesellschaft fiir Telematik
erhilt gemal § 312 SGB V den Auftrag
fiir die Entwicklung eines sicheren und an
die unterschiedlichen Bediirfnisse der Nut-
zer angepassten Zugangs zur Telematik-
infrastruktur (,Zukunftskonnektor” oder
~Zukunftskonnektordienst®).

Die kontaktlos einlesbare elektronische
Gesundheitskarte soll zukiinftig nur noch
als Versicherungsnachweis der Versicher-
ten dienen. Der auf der elektronischen
Gesundheitskarte gespeicherte elektro-
nische Medikationsplan wird demnach
nur in der entsprechenden Anwendung
innerhalb der TI gefiihrt. Auf diese kann
der Versicherte zukiinftig, genau wie bei
der elektronischen Patientenakte (ePa),
tiber die personliche digitale Benutzer-
oberfldche selbststindig zugreifen. Die
Notfalldaten werden, zusammen mit
Hinweisen der Versicherten auf den Auf-
bewahrungsort personlicher Erklérungen,

Krankenhausmanager sollten sich dann
damit auseinandersetzen, ob es fiir alle
Arbeitsplétze die allerneueste Version im
Abo sein muss und sich iiber Alternativen
informieren. Die aktuelle oder letzte Versi-
on gebraucht zu kaufen und lokal zu ins-
tallieren, ist oft mehr als ausreichend und
kann bis zu 70% Einsparungen erzielen.

Wenn Neulizenzierungen von Systemen
anstehen, sind Cloud-Ldisungen oft sehr
beliebt, aber auch sehr teuer. Was raten
Sie Krankenhdusern in so einem Fall?

Voge: Aus zahlreichen Projekten mit
unseren Kunden wiirde ich die Bilanz
ziehen: Nur in seltenen Fillen ist es rat-
sam, 100% der Arbeitsplitze mit Software-
Abonnements der Cloud auszustatten. Wir
helfen unseren Kunden bei der Analyse des
wirklichen Bedarfs und bei maRgeschnei-
derten, heute oft hybriden Losungen. Bei
den Medius Kliniken ergab sich daraus der
Verzicht auf MS Office 365 und stattdessen
der Kauf von gebrauchten, also besonders
kostengiinstigen Softwarelizenzen.

Was sind hybride Losungen?

Voge: Hybride Softwarelosungen sind ein
Software-MaRanzug, eine Kombination aus
Cloud-Software und gekaufter Software,

Pflege

zu einer elektronischen Patientenkurzakte
weiterentwickelt.

SchlieRlich werden die schon bestehen-
den sicheren Ubermittlungsverfahren zwi-
schen Versicherten, Leistungserbringern
und Kostentrigern erweitert. Diese um-
fassen kiinftig, neben der E-Mail-Funktion,
auch einen Videokommunikationsdienst
und einen Messagingdienst. Hierfiir er-
halten Versicherte und Leistungserbrin-
ger ab 2023 digitale Identitéten, um sich
beispielsweise fiir eine Videosprechstunde
sicher zu authentifizieren.

Das E-Rezept und die ePa
werden weiterentwickelt

Das dritte groRe Ziel des Gesetzes ist die
Weiterentwicklung des E-Rezepts und
der elektronischen Patientenakte. Hier-
fiir sollen gemiR § 360 SGB V fiir den
Bereich der hduslichen Krankenpflege,
der auBerklinischen Intensivpflege, der
Soziotherapie, der Heil- und Hilfsmit-
tel, der Betdubungsmittel und weiterer
verschreibungspflichtiger ~ Arzneimittel
elektronische Verordnungen eingefiihrt
oder erginzende Regelungen getroffen
werden. Damit eine Nutzbarkeit dieser
elektronischen Verordnungen sichergestellt
ist, sollen die Leistungserbringergruppen,
beispielsweise Pflegedienste oder Heil- und
Hilfsmittelerbringer, zu einem sukzessiven
Anschluss an die Telematikinfrastruktur
verpflichtet werden.

Weiterhin soll mit dem neuen Gesetz
jeder Versicherte die Moglichkeit erhal-
ten, Rezept- und Dispensierinformationen
eingeloster ~ Arzneimittelverordnungen
einfach in seine elektronische Patienten-
akte einzufiigen und diese im Sinne einer
Arzneimittelhistorie zu nutzen. Die Ver-
sicherten sollen zukiinftig Rezepte in der
Apotheke personenbezogen mit Identitits-
nachweis abrufen konnen, sodass auch
die FEinlosung elektronischer Rezepte
bei Apotheken im europdischen Ausland
moglich wird.

Der Gesetzentwurf kniipft an die bis-
herigen Regelungen fiir digitale Gesund-
heitslésungen an und fiihrt diese weiter.
Das damit verfolgt Ziel, Innnovationen zu
fordern und deren Weg in die Versorgung
zu erleichtern, ist positiv zu bewerten -
schlieRlich haben schon das Digitale-Ver-
sorgung-Gesetz und das Patientendaten-
Schutzgesetz gezeigt, welches Potential
digitale Losungen haben. In den Details
der Regelungen wird es nach Anhorungen
von Verbéinden und des parlamentarischen
Verfahrens sicherlich noch Anpassungen
geben. Es lohnt sich, diese im Auge zu
behalten, um gewappnet zu sein, wenn
das Gesetz in Kraft tritt.

| https://cms.law/ |

die direkt im Unternehmen installiert
wird. Dies konnen auch &ltere Versionen
sein. Jeder Arbeitsplatz hat dann genau
das, was dort spezifisch bendtigt wird. Und
es wird Geld gespart, ohne dass die Klinik
auf die zentralen Produktivitétsvorteile der
Cloud verzichten muss.

Welche Vorteile bietet der Einsatz
von Gebrauchtsoftware besonders im
Gesundheitswesen?

Voge: Mit gebrauchter Software kann
ein Klinikunternehmen erheblich sparen.
Nehmen wir einmal das Beispiel Office
2019. Beim Wechsel auf Office 365 E3
Plan werden 16,99 € pro Nutzer und pro
Monat berechnet. Rechnen Sie das auf
drei Jahre hoch und vergleichen Sie die
Gesamtsumme mit den giinstigen und
einmaligen Anschaffungskosten von
Office 2019 als Gebrauchtsoftware. Au-
Rerdem ersparen die Kliniken sich die
Datenmigration, die Implementierung
und die Mitarbeiterschulungen. Cloud-
Software ist immer die Luxusversion, die
man sich nur leisten sollte, wo man sie
wirklich braucht.

Die Compliance-Anforderungen an Kran-

kenhduser sind extrem hoch, der Kos-
tendruck allerdings auch. Wie ldsst sich

| Cut

| & oo stat
Fatient in OT

Intervention

dieser Spagat beim Thema Datenschutz
und Gebrauchtsoftware losen?

Voge: Beim Thema Gebrauchtsoftware
sehe ich diesen Spagat nicht, jedenfalls
kann ich das definitiv fiir unsere Angebo-
te sagen. Compliance hat bei uns immer
schon Top-Prioritéit gehabt, ohne Wenn und
Aber. Dabei machen wir unseren Kunden
die Compliance-Nachweise so einfach wie
Cloud-Abonnenten. Und beim Kostendruck
sind wir ja diejenigen, die gerade Entlas-
tung ermoglichen.

| https://www.preo-ag.com/de |

Boris Vdge ist Vorstand der PREO Soft-
ware AG, einem der fiihrenden euro-
paischen Gebrauchtsoftwarehandler.
Seit tiber 15 Jahren steht fir das Un-
ternehmen die rechtssichere Lizenzie-
rung seiner Kunden an erster Stelle. So
war er mafBgeblich am Aufbau eines
sicheren  Gebrauchtsoftwaremarktes
beteiligt von dem u.a. die Asklepios
und Medius Kliniken sowie das Kreis-
krankenhaus Demmin als Kunden pro-
fitieren.

Alles Wichtige aus dem OP auf 10 Zoll

Was in einem OP-Saal gerade geschieht,
sollte drauflen jederzeit transparent sein
- sei es an einem Terminal oder direkt an
der Tiir. Genau das stellt Doorsign, das
digitale LCD-Terminal von Rein Medical,
sicher. Das digitale Tiirschild erfasst alle
Workflowinformationen im Kklinischen
Umfeld und stellt sie dar - am OP, an
der Einleitung, in Notaufnahmen und auf
Intensivstationen. Die angezeigten Infor-
mationen konnen individuell definiert wer-
den. Wichtig: Doorsign lésst sich in das
Krankenhaus-Informationssystem (KIS)
oder Subsysteme sowie die [P-Infrastruktur
eines Hauses integrieren. Das unterstiitzt
einen nahtlosen Workflow.

Das Display mit Touch-Funktion und
farbiger Beleuchtung stellt auf 10 Zoll
iibersichtlich alle wichtigen Informatio-
nen dar. Dazu gehoren der Status der ak-
tuellen OP, der Infektionsstatus des Pati-
enten, Warnhinweise wie beispielsweise
der Einsatz von Rontgen oder Laser sowie
der aktuelle Raumstatus. Das Display von
Doorsign ist aus kratzfestem Schutzglas
und entspiegelt. Die IP65-geschiitzte Front

kommt ohne Liiftungsschlitze aus. Das
digitale Tiirschild geniigt hochsten Hygi-
eneanforderungen. Die Oberfléche ist mit
eloxiertem Aluminium oder einer keim-
totenden Pulverbeschichtung iiberzogen,
zudem abwasch- und desinfizierbar.

Wie funktioniert Doorsign in Kran-
kenhdusern? Wird ein Patient in den
Einleitungsraum gebracht, erfolgt die
Ubermittlung aller notwendigen und zu-
vor definierten Daten direkt aus dem KIS
per HL7-Nachricht an den Client im OP.
Hier wird die Prozedur durchgefiihrt und
Doorsign informiert das Personal iiber den
Patienten, die Prozedur und den Raum-
status. Jeder Status wird mit einer be-
stimmten, vorher individuell festgelegten
Hintergrundfarbe gekennzeichnet. Mittels
RFID-Chips hat das medizinische Personal
bei entsprechender Berechtigung Zugriff
auf die Patientendaten. Wenn der Patient
den OP nach dem Eingriff verlsst, andert
Doorsign die Hintergrundfarbe und zeigt
an, was als Nachstes geschieht.

| www.reinmedical.com/de/produkte/doorsign
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Workflow-Optimierung entlang des gesamten
Behandlungspfads bei Brustkrebs

In Deutschland ist
Brustkrebs die haufigste
krebsbedingte Todesursache
bei Frauen. Um Brustkrebs-
erkrankungen moglichst
frih zu erkennen und zu
behandeln, haben bislang
Frauen im Alter von 50 bis
69 Jahren Anspruch auf
Mammografie-Screenings.

Der Wissenschaftliche Beirat der Ko-
operationsgemeinschaft Mammaografie
empfiehlt mittlerweile aber die Erwei-
terung des bestehenden Programms auf
die Altersgruppe von 45 bis 74 Jahren.
Wird der Vorschlag umgesetzt, sehen sich
Radiologen mit deutlich mehr Patientin-
nen konfrontiert, die Anspruch auf ein
Brustkrebs-Screening haben. Allerdings
miissen die zusitzlichen Mammografien
in derselben Zeit durchgefiihrt werden
wie bislang. Deshalb sind Radiologien
und Kliniken auf innovative Technologi-
en angewiesen, mit denen sich Prozesse
optimieren und Patientinnen effizienter
versorgen lassen.

Kl in der Friiherkennung:
effizientere Ablaufe

Die digitale Brusttomosynthese verbes-
sert die Karzinomerkennung und produ-
ziert seltener falsch-positive Ergebnisse.
Allerdings erzeugt sie Dateigrofen und
Bilder, die den Bildleseprozess fiir Radio-
logen verlingern konnen. Mithilfe von
kiinstlicher Intelligenz (KI) und Machi-
ne Learning lassen sich allerdings auch
diese Arbeitsabldufe optimieren. Mithilfe
dieser Technologien lassen sich hochauf-
losende 3-D-Daten rekonstruieren und
SmartSlices erzeugen, die die Anzahl
der zu priifenden Bilder verringern
und so die Befundungszeit reduzieren.
Neueste Bildgebungstechnologien wie

Originalschnitte von 1 mm

Originalschnitte von 1 mm

A Helle Flecken (Verkalkungen)
* Strahlenformige Linien (spikulierte Raumforderung und anomale Strukturen)
@® Rundes dichtes Objekt (lobulére und runde Herde)

kombiniert
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Schnittbilder
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hohe Bedeutung
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Bessere Sichtbarkeit von Proben und Mikrokalken durch optimiertes Design zur Fliissigkeitsreduzierung im Gewebegehiiuse

3DQuorum mit Genius Al von Hologic
haben zum Ziel, weniger, aber dickere

Schichtbilder zu erstellen, um den Be-
fundungsablauf zu beschleunigen. Die

geringere Gesamtzahl der Schichtbil-
der ermdéglicht Radiologen eine kiirzere

Chaos und Kontrolle: Finf Schritte ins moderne OP-Management

Ristzeiten, Lagerverwal-
tung, Eingangskontrolle —
Vorgange, die man eher in
einer Fabrik erwartet, konn-
ten das OP-Management
erleichtern.

Holm Landrock, Dresden

Die Situation ist nicht ungewdhnlich: Vor
wenigen Jahren wurde der OP-Trakt des
Klinikums komplett umgebaut. Doch
das Aufkommen an Operationen wuchs
stirker als erwartet. Die Steigerungsrate
von fiinf Prozent hat sicherlich niemand
vorhergesehen. Die Anzahl der Séle und
deren Anordnung entspricht dann unter
Umsténden ganz schnell nicht mehr der
Realitét.

Die Aussage, dass ein Bit keine Viren
toten und keinen Patienten operiert, ist
selbstversténdlich richtig. Doch ebenso
richtig ist, dass Informationstechnik im
Krankenhaus eine Menge bewirken kann.
Da gilt nicht nur fiir die Abrechnung,
sondern schon fiir die Planung. Auch im
OP-Management leistet die IT inzwischen
einen beachtlichen Beitrag, doch allein mit
einer OP-Management-Software und einer
Software fiir die Personaleinsatzplanung
ist noch nichts gewonnen.

Fiinf Ansétze nennen Experten, wenn
es um die Verbesserung des OP-Ma-
nagements geht: Standardisierung mit
Fallwagen, Chaotische Lagersysteme,
Zeiterfassung und Personaleinsatzpla-
nung (PEP), OP-Sile erneuern (Stichwort
~Materialfluss“), Neudenken von Prozessen
mit allen Beteiligten.

Modernes OP-Management, und das
ist bislang noch nicht in allen Hdusern
die Normalitét, setzt ein weitreichendes
Neudenken von Prozessen voraus und
bedarf unter Umstinden der baulichen
Umsetzung. Die IT fungiert hier fast
tiberall unterstiitzend - dann durchaus mit
Software fiir die Personaleinsatzplanung
und die Warenwirtschaft.

Neubau -
gut, aber kein Muss

Geht man noch stirker in die Be-
reiche des Um- und Neubauens, so
konnte hier sogar der Einsatz vom
BIM-Lésungen interessant  werden.
BIM heiflt in diesem Zusammenhang
Building Information Management (oft
auch Building Information Modeling)
und beschreibt in der DIN EN ISO 19650,
wie Bauvorhaben durch digitale Prozesse
gesteuert und in durchgehend digitalen
Formaten geplant und ausgefiihrt werden.
Neben dem groRen Ansatz des Neubaus
bzw. Umbaus ,,auf der griinen Wiese®, wie
ihn einige groRe Universititskranken-
hduser in Deutschland schon bewiltigt
haben, gibt es kleinere Ansitze wie z.B.
das Fallwagenkonzept.

Beim Neubau steht der OP-Trakt im
Mittelpunkt. Wahrend aber bislang, ge-
rade in Traditionshéusern, jeder OP-Saal
oft seine eigenen Waschrdume, Einlei-
tung, Ausleitung und Lager hat, lassen
sich Operationen effizienter gestalten,
wenn dies baulich unterstiitzt wird.
Dann wird es beispielsweise einen Wasch-
raum fiir mehrere OP-Séle geben. Dies
lasst sich iiber die anderen Segmente
fortsetzen. Der Vorteil besteht natiirlich
nicht im Umbau an sich, sondern darin,
dass Verbrauchsmaterialien und Abldufe
préziser gesteuert werden konnen.

Uber den Tellerrand geblickt

Diese Optimierung setzt voraus, dass die
JRiistzeiten“ ebenfalls optimiert werden.
Hier haben mehrere Hiuser das Fallwa-
genkonzept fiir sich entdeckt. Anstatt fiir
jeden einzelnen OP-Saal einen umfassend
ausgeriisteten Materialraum vorzuhalten,
wird ein Zentrallager verwendet. Die da-
fiir erforderliche Software gibt es bei den
Platzhirschen der Informatikanbieter im
Gesundheitswesen - aber es lohnt sich
auch ein Blick auf die Anbieter von Wa-
renwirtschafts- und Logistiklosungen aus
der Fertigungsindustrie. Auch die Konzepte
groRer Logistiker aus dem Online-Handel
geben wichtige Anregungen und Losungs-
ansitze. Einer dieser Losungsansétze ist
die chaotische Lagerwirtschaft. Sie funk-
tioniert nur mit IT-Unterstiitzung, kann
aber z.B. den Vorteil bringen, dass auch
Mitarbeiter, die keine medizinische Aus-
bildung haben, einen Fallwagen bestiicken
konnen.

Eine besondere Eigenschaft der chao-
tischen Lagerhaltung ist, dass ein Artikel
(Klemme) nicht neben einem artverwand-
ten Artikel (Schere) liegen darf. So werden
Verwechslungen von vornherein vermie-
den. In der IT wird dafiir eine eindeutige
Bezeichnung fiir die Operation ,,OP-Name*
mit einer Stiickliste fiir den Fallwagen
verkniipft. Auch hier lohnt sich, zumin-
dest fiir das Prinzipielle, der Blick iiber
den Tellerrand zu Losungen, mit denen
in der Fertigung die ,BOM*“ (bill of ma-
terials, Stiickliste) und der Materialfluss
IT-gestiitzt gemanaged werden.

Ein Zentrallager hat gegeniiber den vie-
len dezentralen Lagern auch den Vorteil,
dass der Lagerbestand leichter kontrolliert
bzw. mit dem Stand der IT abgeglichen
werden kann. Mit der geeigneten IT-Unter-
stiitzung, tiber Barcodes an den Produkten

und mit einem Tablet werden die Mitar-
beiter zu den Lagerféichern geleitet. Daher
konnen im Lager kiinftig Mitarbeiter ein-
gesetzt werden, die nicht dringend im OP
oder auf den Stationen benotigt werden
und die keine (bislang wichtige) medizi-
nische Ausbildung benétigen.

Personaleinsatzplanung
plus App

Ein weiterer alter Zopf, der fiir das OP-Ma-
nagement abgeschnitten werden konnte,
sind die klassischen Schichtpldne. Excel
und Aushang diirften lingst passé sein.
Doch was tun, wenn man den Mitarbei-
tern die gewohnte Flexibilitét lassen oder
eine arbeitnehmerfreundlichere Flexibilitit
schaffen will? Hierfiir konnten die PEP-
Software und die Losung fiir das OP-Ma-
nagement mit einer Mitarbeiter-App kom-
biniert werden, die nicht nur iiber die ak-
tuelle OP-Planung informiert, sondern {iber
eine spezifische Anpassung an das jeweili-
ge Krankenhaus auch Anderungen erlaubt.
Die wichtigsten Voraussetzungen dafiir
sind eine durchgéngige digitale Kommu-
nikation sowie die Erfassung aller Zeiten
sowie der Befindlichkeiten der Mitarbeiter
von Teilzeitwunsch bis Familie.

Das Fazit ldsst sich leicht ziehen: Die
Anzahl der OPs steigt in allen Hausern,
die Technik wird umfangreicher und kom-
plexer, es miissen grofere Flichen ver-
waltet werden. Damit das beherrschbar
bleibt, helfen die IT und der Blick iiber den
Tellerrand. Die genannten MaRBnahmen
klingen einfach. Doch haben noch nicht
alle Hduser damit begonnen.

Das Priparate-Radiografiesystem Tri-
dent von Hologic

Auswertungszeit. Bei acht Stunden tégli-
cher Befundungszeit wird so im Schnitt
eine Stunde eingespart.

Durchschnittlich
25% Zeitersparnis

Auch bei rontgengefiihrten Mamma-
Biopsien lassen sich Strukturen und Ar-
beitsschritte einsparen und gleichzeitig der
Patientinnenkomfort verbessern, beispiels-
weise durch eine kombinierte Gewebeent-
nahme und die Uberpriifung mit Echtzeit-
Bildgebung: kein Prdparate-Transport,
kein separater Raum und Prozessschritt
fiir die Bildgebung. Kein Warten auf die
Probeniiberpriifung und keine Unterbre-
chung des Untersuchungsflusses. So wird
beispielsweise beim Brevera Biopsiesystem
zeitgleich wihrend der rontgengefiihrten
Biopsie der Biopsiezylinder ,,angesaugt*
und gerdntgt. Dadurch sehen Arzte in Echt-
zeit, ob die Entnahme, beispielsweise des
Mikrokalks, erfolgreich war. Da hier
weniger Arbeitsschritte notwendig sind,
reduziert sich die Biopsiezeit durchschnitt-
lich um 25% bzw. um 13 Minuten. Die

verkiirzte Biopsie und damit Kompressions-
zeit und dass Arzte den Raum aufgrund der
direkten Beurteilung der Gewebeproben
nicht mehr verlassen miissen, stellt zudem
eine enorme Erleichterung fiir Patientin-
nen dar.

Intraoperative Praparate-
Radiografie direkt im OP-Saal

Bei brusterhaltender Therapie (BET) des
mikrokalkassoziierten Mammakarzinoms
ist die Verringerung von R1-Resektionen
oberstes Ziel. Modernste raumsparende
Préparate-Radiografiesysteme ermoglichen
eine rasche Probenverifikation direkt im
OP-Saal ohne Transport der Probe in einen
anderen Raum, ohne groRes Warten auf
die Bestitigung der Resektionsrander und
moglicher Verzégerungen im OP-Plan. So
lasst sich die Prozess- und Ergebnisqualitit
bei der Umsetzung der interdisziplindren
S3-Leitlinie fiir die Friiherkennung, Di-
agnostik, Therapie und Nachsorge des
Mammakarzinoms erhGhen.

Innovative Technologien unterstiitzen
Arzte dabei, Workflows entlang des ge-
samten Behandlungspfads von der Brust-
krebs-Friiherkennung bis zur Therapie zu
optimieren und die Patientinnensicherheit
zu erhéhen. KI und Machine Learning er-
moglichen eine kiirzere Befundungszeit
und reduziertes Datenvolumen bei der
Auswertung von Brustkrebs-Screenings
Bei rontgengefiihrten Biopsien lassen sich
mithilfe von kombinierter Gewebeentnah-
me und der Uberpriifung mit Echtzeit-
Bildgebung Arbeitsschritte einsparen und
der Patientenkomfort erh6hen. Modernste
Préiparate-Radiografiesysteme erlauben ei-
ne rasche Probenverifikation wéhrend des
Eingriffs direkt im OP-Saal.

Christine Maria Hermeling, MBA,
Marketingleitung DACH

Brust- und Knochengesundheit
Hologic Medicor GmbH, Kerpen
www.hologic.de

Eine gemeinsame digitale Sprache

gematik etabliert einheitli-
che Standards fir Informa-
tionstechnische Systeme in

Krankenhausern (ISiK).

Bisher ist die IT-Systemlandschaft in
deutschen Krankenhdusern oftmals so
heterogen, dass der schnelle Datenaus-
tausch be- oder sogar verhindert wird
- und somit wichtige Informationen fiir
die Behandlung der Patienten nicht dort
landen, wo und in welcher Form sie be-
notigt werden: Die Systeme kénnen nicht
miteinander ,reden“. Aktuell werden in
Krankenhdusern die unterschiedlichsten
IT-Systeme verwendet - oft als Insell6-
sungen, die nicht mit anderen Systemen
kompatibel sind. Die Realitit ist also noch
weit von der notwendigen Interoperabi-
litdt entfernt. Das dndert sich nun, wie
Lars Gottwald, Leiter Business Teams bei
der Gematik, feststellt: ,Bereits seit dem
30. Juni unterstiitzen Vorgaben der gema-
tik den Interoperabilititsgedanken. Denn
die gemeinsame digitale Sprache fiir den
Datenaustausch innerhalb und zwischen
Krankenhdusern ist ein wichtiger, zent-
raler Teil der Telematikinfrastruktur. Wir
haben damit den Grundstein fiir weitere
Interoperabilititsfestlegungen gelegt.”
Die gematik wurde vom Gesetzgeber
beauftragt, Standards fiir Schnittstellen
in Krankenhéusern zu definieren und die
Umsetzung durch ein Bestitigungsverfah-
ren zu priifen. Krankenhauser diirfen seit
dem 30. Juni nur noch von der gematik
bestdtigte Informationstechnische Sys-
teme im Krankenhaus (ISiK) einsetzen.
(Das Verfahren zur Bestétigung des inte-
roperablen Datenaustauschs der gematik
ist geméR § 373 SGB V verpflichtend fiir
Softwareprodukte, die als zentrale prima-
re Informationssysteme im Krankenhaus

genutzt werden und die iiblicherweise
Krankenhausinformationssystem (KIS)
oder klinisches Arbeitsplatzsystem (KAS)
genannt werden) Mit den einheitlichen
Standards auf Basis von HL7 FHIR wird
nicht nur der Datenaustausch innerhalb
von Krankenhdusern erleichtert, auch
Sektorengrenzen konnen damit kiinftig
tiberwunden werden.

Im Fokus der Spezifikation stehen Pra-
xistauglichkeit und Akzeptanz der Nutzer:
Fiir die erfolgreichen Erarbeitung der Fest-
legungen des Bestétigungsverfahrens war
es zwingend erforderlich, die Probleme
und Bediirfnisse der Krankenhduser zu
verstehen und gemeinsam zu erarbei-
ten, wie ISiK Erleichterungen bewirken
konnen. Daher wurden die Festlegungen
gemeinsam mit Stakeholdern der gematik
transparent erarbeitet und sind offentlich
einsehbar  (https:/simplifier.net/guide/
ImplementierungsleitfadenISiK-
Basismodul/

Einfuehrung).

In Showcases mit sieben Kranken-
hiusern in ganz Deutschland wird ak-
tuell gezeigt wie ISiK im klinischen Ar-
beitsalltag tatséchlich verwendet werden.
,Wir demonstrieren mit den praktischen
Anwendungsfillen exemplarisch, wie
die Interoperabilitdtsvorgaben von stan-
dardisierten Schnittstellen in Kliniken
eingefiihrt werden und umsetzbar sind”,
erkldrt Gottwald.

Diese Krankenhéuser sind Teil des ISiK
Showcase: Gemeinschaftskrankenhaus
Havelhohe gGmbH, Klinikum rechts der
Isar der Technischen Universitéit Miinchen
(A6R), Klinikum der Stadt Ludwigshafen
am Rhein gemeinniitzige GmbH, Univer-
sitdtsklinikum Essen (AGR), BG Klinikum
Unfallkrankenhaus Berlin gGmbH, Zoller-
nalb Klinikum gGmbH.

| https://fachportal.gematik.de/informatio-
nen-fuer/isik |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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COVID-19-Pravention: Ansteckungsgefahr durch beatmete Patienten?

In Zusammenarbeit

mit Intensivmedizinern

des Kloster Grafschaft-
Fachkrankenhauses
untersuchen Wissenschaft-
ler der Bauhaus-Universitat
Weimar, wie sich die
infektiose Atemluft bei
beatmeten Corona-
Erkrankten verbreitet.

Ziel ist es, das Infektionsrisiko in Kran-
kenh&usern und Pflegeeinrichtungen ein-
zuddmmen. Was passiert, wenn die eigene
Atmung von Patienten nicht mehr aus-
reicht und maschinell unterstiitzt werden
muss? Wie weit stromt infektiose Atemluft
in den Raum? Und welche Sicherheitsvor-
kehrungen miissen Mediziner sowie Pfle-
gekrifte entsprechend beachten? Diesen
Fragen gehen die Beatmungs-Spezialisten
Dr. Dominic Dellweg und Dr. Jens Kerl
gemeinsam mit Prof. Dr-Ing. Conrad
Volker, Amayu Wakoya Gena und Dr.
Hayder Alsaad von der Professur Bau-
physik der Bauhaus-Universitit Weimar
nach. Im Fokus der Untersuchungen stehen
Verfahren fiir Patienten, die schwer am
Coronavirus erkrankt sind und mithil-
fe einer Mund-Nasen-Maske oder einer
Nasenbrille (nasale High-Flow-Therapie)
unterstiitzt werden miissen.

Nasale High-Flow-Therapie

Neben der konventionellen Sauerstoff-
therapie mittels Mund-Nasen-Masken
hat sich in den letzten Jahren die nasale

NG

Eine gesunde ménnliche Testperson sitzt vor dem Schlierenspiegel und trigt das NHF-

Therapiegerit.

High-Flow-Therapie (NHF) bei Patienten
aller Altersstufen etabliert, da sie die in-
vasive Beatmung, die bei der Coronavirus-
Erkrankung mit einer hohen Sterblichkeit
verbunden ist, verhindern kann. Uber eine
Nasenbrille erhélt der Erkrankte erwérm-
te, befeuchtete und sauerstoffangereicherte
Luft. Dabei kommt es zu hohen Luftstro-
men vor dem Gesicht.

Foto: Amayu Wakoya Gena, Bauhaus-Universitat Weimar

,Ungewiss war bislang, wie weit sich die
mit Krankheitserregern angereicherte
Atemluft bei verschiedenen Flussraten im
Patientenzimmer ausbreitet und somit das
medizinische Personal gefahrdet®, erlautert
Priv.-Doz. Dr. Dominic Dellweg, Chefarzt
der Pneumologie I des Fachkrankenhaus

Kloster Grafschaft in Schmallenberg,
eines der grofiten Beatmungszentren
Deutschlands. Neue Erkenntnisse ergab
das Experiment im Schlierenlabor der
Bauhaus-Universitit Weimar: Mithilfe des
Schlierenspiegels konnen die Weimarer
Forscher kleinste Luftstrome im Raum
sichtbar machen. Darauf aufbauend,
wurde die Testreihe in Kooperation mit
den Medizinern aus Nordrhein-Westfalen
wiederholt und hinsichtlich verschiedener
Risikosituationen aus dem intensivmedi-
zinischen Alltag spezifiziert.

Atemluft verbreitet sich

Dabei zeigte sich, dass die Reichweite
infektioser Atemluft mit steigendem Be-
atmungsdruck zunimmt und bis zu vier
Meter in den Raum gepustet wird. Da
moglicherweise ein erhohtes Risiko fiir

Aktuelles vom Hygiene Critical Incident

Einrichtungstbergreifendes,
offenes und anonymes
Hygiene Critical Incident
Reporting System (H-CIRS)
als fachspezifisches CIRS-
Portal.

Dr. Marcus Reska, Stabstelle Qualitats-
und Risikomanagement, Wissensmana-
gement, Nordrhein-Westfalen (Aachen)
BZH GmbH, Freiburg

»Ein wichtiger Aspekt zur Erh6hung der
Sicherheit ist die Schaffung einer Sicher-
heitskultur mit dem Effekt, dass Fehler
identifiziert, Ursachen abgeklart und
darauf basierend Malnahmen zur kiinf-
tigen Verhinderung dieser Fehler ergriffen
werden. Erfahrungen aus verschiedenen
Arbeitsbereichen (beispielsweise Arbeits-
schutz) haben gezeigt, dass das systemati-
sche Erfassen von kritischen Ereignissen
ein wichtiges Element einer solchen pré-
ventiven Sicherheits- und Lernkultur dar-
stellt. Anonyme, freiwillige Meldesysteme
haben im Gegensatz zu obligatorischen
Meldesystemen das Potential, auf einer
breiten Basis Systemschwéchen und Feh-
ler aufzuzeigen, bevor daraus gravierende
Komplikationen entstehen®, formulierte
Bithmann im Jahre 2016 (Urologe 2016;
55:1056-1058).

Risikomanagement:
ohne Nachteil fiir Meldenden

Das Critical Incident Reporting System
(CIRS) ist Teil des Risikomanagements
einer Klinik und schiitzt auch im Sinne
des Nachweises von Strukturqualitét bei
Haftungsfillen, weil es schadens- und
fehlervermindernd wirkt, ohne selbst
justitiabel zu sein: In § 135a Absatz 3
SGB V heifit es: ,Meldungen und Daten

aus einrichtungsinternen und einrich-
tungsiibergreifenden Risikomanagement-
und Fehlermeldesystemen (...) diirfen im
Rechtsverkehr nicht zum Nachteil des
Meldenden verwendet werden.” Damit ist
ein dhnlicher Schutz dieser Daten wie im
Luftverkehr gegeben (Krankenhaushygiene
up2date 2018; 13: 103-114).

Fiir die Erfassung von Critical-Incident-
Reporting-System-Meldungen werden héu-
fig Freitextfelder empfohlen, die folgende
Fragen beantworten sollten:

m Was ist geschehen?

m Was war das Ergebnis?

m Warum ist es geschehen?

m Wie konnte es zukiinftig verhindert
werden?

H-CIRS: Portal fiir
hygienerelevante Fallberichte

Nach diesem Muster wurde das einrich-
tungsiibergreifende, offene und anonyme
H-CIRS als fachspezifisches CIRS-Portal

Dr. Marcus Reska

im Jahr 2017 vom Deutschen Beratungs-
zentrum fiir Hygiene (BZH) ins Leben
gerufen. Nach Anmeldung unter info@
bzh-freiburg.de erhilt der Nutzer die Zu-
gangsdaten zum CIRS-Portal. Die Eingabe

der Fallberichte erfolgt komplett anonym.
Eine Riickverfolgbarkeit der IP-Adresse ist
zudem nicht moglich.

CIRS-Fallbeschreibung
illustriert Herangehensweise

Bei unseren Schmerzpumpen konnen
wegen eines Produktionsfehlers des Her-
stellers zurzeit keine Zuleitungsschliduche
mehr geliefert werden. Daher werden
die Restbestdnde derzeit ohne Laufzeit-
beschrinkung am Patienten belassen,
obwohl dies der RKI-Empfehlung zur
Maximalzeit bei Infusionssystemen, die
in unseren Hygienestandard iibernommen
wurde, widerspricht (Tabelle).

CIRS-Kommentar zu
aktuellem Bericht aus Marz

Die KRINKO schreibt in ihrer Empfeh-
lung ,,Prévention von Infektionen, die von

Gefdhrdungspotential

Kein sehr gering maoglich hoch sehr
gering hoch
Infektionsrisiko fur @
Patienten ~—
Infektionsrisiko fir
Personal
Maoglichkeit fiir
Erregerverbreitung in °e
der Umwelt —
Sonstiges =

Forensisches Risiko

[/

e

Handlungsbedarf

Visuelle CIRS-Bewertung Quelle: BZH

Das Schlierenbild visualisiert die Ausatemwolke wihrend der
NHF60 I/min-Therapie.

durch Tropfchen iibertragene Krankhei-
ten bestehe, sollte der Sicherheitsabstand
entsprechend angepasst werden.

Die Studie wurde mit einer gesunden,
ménnlichen Testperson durchgefiihrt, die
vor dem Schlierenspiegel saR} und mit ei-
nem NHF-Therapiegerit ausgestattet war.
Die Atmung der Testperson wurde mit
einem Standard-Schlaflabor-Polygrafie-
system iiberwacht. Untersucht wurden
drei Szenarien mit unterschiedlichen
NHF-Flussraten sowie ein Vergleichsfall
mit spontaner, nicht assistierter Atmung:
Die maximale Aerosolausbreitung be-
trug 0,99 m (Spontanatmung ohne NHF),
2,18 m (NHF 20 1/min), 2,92 m NHF (40 I/
min) und 4,1 m (NHF 60 l/min). Zu be-
achten ist jedoch, dass die Schlierenbild-
technik ausschlieRlich die Dichte von Flu-
iden, in diesem Fall der Ausatemwolke,
visualisiert. Das heifdt, es kénnen keine

GefiRkathetern ausgehen” (Bundesgesund-
heitsbl 2017; 60: 171-206): ,Infusionssys-
teme, iiber die keine Lipidlosungen, Blut
oder Blutprodukte verabreicht werden,
sollen nicht haufiger als alle 96 Stunden
gewechselt werden” Hierbei handelt es
sich um eine Empfehlung der Kategorie
IA, die also auf guten Studienergebnissen
beruht. Dahinter steckt das Prinzip, dass
haufige Manipulationen am Kathetersys-
tem Infektionen eher begiinstigen. Dies
gilt nach den Hygieneempfehlungen fiir
die Regionalanésthesie der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Anésthesie und Intensivme-
dizin analog auch fiir Schmerzkatheter
(Andsth Intensivmed 2015; 56: 34-40).
Die Formulierung ,nicht hiufiger” lasst
durchaus lingere Nutzungszeiten zu. Die
Abweichung vom eigenen Hygienestandard
ist durch die Lieferengpasssituation gut
begriindet und sollte entsprechend do-
kumentiert werden (beispielsweise durch
Beschluss der Hygienekommission, Akten-
notiz der Krankenhaushygiene oder Ahnli-
ches), wobei der rechtfertigende Grundsatz
,Not kennt kein Gebot“ natiirlich nicht
tiberstrapaziert werden darf und nur dann
gilt, wenn der geforderte hygienische
Zustand der Zuleitungsschlduche ein-
wandfrei ist und tatsédchlich kein Alter-
nativprodukt zur Verfiigung steht oder
erhéltlich ist.

Ein erhohtes Infektionsrisiko fiir den
Patienten ist bei korrekter aseptischer
Durchfiihrung der Spritzenwechsel durch
das verlidngerte Nutzungsintervall der vi-
suell intakten Zuleitung nicht anzuneh-
men - im Gegenteil ist méglicherweise
ein infektionspriaventiver Nutzen zu ver-
muten. Allerdings muss auch die mogliche
physikalische Abnutzung beriicksichtigt
werden, die evtl. Risiken der Undichtig-
keit mit sich bringt, sodass beispielsweise
eine Verldngerung der Nutzung auf sieben
Tage einen pragmatischen Kompromiss in
der geschilderten Situation des Liefereng-
passes darstellen kann, wenn die zuvor
erwihnten Bedingungen nachweislich
eingehalten werden.

Foto: Amayu Wakoya Gena, Bauhaus-Universitat Weimar

Aussagen iiber die GrofRe und Verteilung
der Viruspartikel innerhalb der Atemluft
getroffen werden. Es bedarf daher weiterer
Forschung, um zu untersuchen, ob NHF
nur die Dimension der Ausatemwolke
vergroRert und dadurch die Viruskon-
zentration sogar verdiinnt oder ob NHF
die absolute Menge des aus der Lunge
ausgestoflenen Virus erhoht. Erst im April
2021 wurden die Forscher der Professur
Bauphysik an der Bauhaus-Universitét
Weimar fiir Thre Forschungsarbeit zum
Thema ,Optische Schlierenverfahren zur
Visualisierung von Raumluftstromungen”
mit dem Thiiringer Forschungspreis 2021
in der Kategorie ,,Angewandte Forschung”
ausgezeichnet.

| www.uni-weimar.de | E

Reporting System

Eine wenig spéter im Lancet erschie-
nene Studie (Lancet 2021; 397: 1447-1458)
zeigt, dass eine Verlidngerung des Wech-
selintervalls fiir Infusionssysteme, die
kristalline, nicht-lipidhaltige parenterale
Erndhrungslosungen und Medikamen-
tenlosungen fiihren, auf 7 Tage méglich
ist. Sowohl bei zentralen Venenkathe-
tern als auch bei peripheren arteriellen
Kathetern ergab sich durch das verldn-
gerte Wechselintervall keine signifikante
Erhéhung der Rate an katheterassoziierten
Blutstrominfektionen.

Allerdings wird im Klinischen Alltag
die Empfehlung zum Wechselintervall
des Infusionssystems teilweise auch zur
Festlegung von maximalen Laufzeiten
von angeschlossenen Infusionslosungen
herangezogen, da Herstellerangaben
hierzu (abgesehen von Lipidlosungen)
héufig fehlen. Eine derartige Extrapola-
tion gibt die vorliegende Studie nicht her.
Klinische Studien, die pharmakologische
Aspekte und infektionspréventive Aspekte
beziiglich der maximalen Laufzeiten von
in Beuteln oder Flaschen angehidngten
Infusionslsungen bzw. in Spritzenpumpen
aufgezogenen Medikamenten gleicherma-
Ren beriicksichtigen, sind hier dringend
erforderlich.

Fiir Blutprodukte und Transfusionsbe-
stecke sind selbstversténdlich unabhéngig
von den hier diskutierten Uberlegungen
die Richtlinien der Bundesirztekammer
gemdl Transfusionsgesetz zu beachten.

| www.bzh-freiburg.de |
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Unverzichtbare Hygiene in der COVID-19-Pandemie

N

Erweiterte HygienemaBnah-
men im Gesundheitswesen
stehen im Fokus einer hoch-
dynamischen Entwicklung
der COVID-19 Pandemie.

Hans-Otto von Wietersheim, Bretten

Zur Prévention von COVID-19 miissen alle
infrage kommenden hygienischen Préiven-
tionsmaRnahmen ausgeschopft werden,
um insbesondere das medizinische Per-
sonal, aber auch die iibrige Bevilkerung
zu schiitzen. Der Hauptiibertragungsweg
fir SARS-CoV-2 ist die respiratorische
Aufnahme virushaltiger Partikel, die
beim Atmen, Husten, Sprechen, Singen
und Niesen entstehen. Je nach Partikelgro-
Re und den physikalischen Eigenschaften
unterscheidet man zwischen den groReren
Tropfchen und kleineren Aerosolen, wobei
der Ubergang zwischen beiden Formen
flieRend ist. Wihrend insbesondere gro-
Rere respiratorische Partikel schnell zu
Boden sinken, konnen Aerosole auch iiber
lingere Zeit in der Luft schweben und
sich in geschlossenen Rdumen verteilen.
Ob und wie schnell die Tropfchen und
Aerosole absinken oder in der Luft schwe-
ben bleiben, ist neben der Grole der Par-
tikel von einer Vielzahl weiterer Faktoren,
beispielsweise der Temperatur und der
Luftfeuchtigkeit, abhdngig.

In einer Studie mit experimentell her-
gestellten, mit SARS-CoV-2-Viren angerei-
cherten Aerosolen waren vermehrungsfa-
hige Viren nach drei Stunden im Aerosol
nachweisbar. Aktuelle Studien sind aber
auch eine Warnung vor ausgelassenen
und maskenlosen Treffen am Esstisch, wo
auch immer der steht. Denn US-Forscher
schitzen, dass pro Stunde beim Atmen
zehn Virenpakete, die fiir eine Infektion
ausreichen, ausgestoRen werden, beim
Sprechen hingegen 460. Beim Singen
seien es sogar noch sechs Mal mehr.
Dies bedeute, dass sich auch in einem gro-
Reren, aber gut mit Personen gefiillten und
zudem nicht geliifteten Raum innerhalb
einer Stunde ausreichend Virenparti-
kel verteilen wiirden, sodass sich dort

Das Universitatsklinikum
Frankfurt bietet ein umfas-
sendes Pandemie-Trainings-
und Fortbildungsprogramm
fir Menschen in medizini-
schen und pflegerischen
Berufen an.

Das Universitétsklinikum Frankfurt hat
ein umfassendes Pandemie-Trainings- und
Fortbildungsprogramm fiir Menschen in
medizinischen und pflegerischen Berufen
gestartet. Das Programm richtet sich an
das medizinische Personal am Universi-
tiatsklinikum Frankfurt sowie Mitarbeiter
anderer medizinischer Einrichtungen der
Region - wie Krankenhduser, Alten- und
Behindertenpflege, Arztpraxen, Dialyse-
zentren und Rettungsdienste. Ziel ist es,
das medizinische Personal nicht nur bes-
ser auf die aktuellen Anforderungen der
Behandlung und Betreuung von COVID-
19-Patienten vorzubereiten; sie sollen auch
mit zukiinftigen lokalen oder globalen
Infektionsgeschehen professionell umge-
hen koénnen. Das vierstufige Programm
verbindet Theorie und Praxis und ver-
mittelt die notwendigen Kompetenzen
aktiv und interprofessionell im gesamten
medizinischen Team. Dabei kombiniert
das Programm vor- und nachbereitende
Web-Seminare und E-Learning-Einheiten
mit einem realitdtsnahen Training im Si-
mulationskrankenhaus des Fachbereichs
Medizin der Goethe-Universitt.

,Die COVID-19-Pandemie hat gezeigt,
wie wichtig es ist, dass medizinisches
Personal iiber infektitse Erreger kom-
petent informiert und in hygienischen

©RioPatuca Images — stock.adobe.com

anwesende Personen anstecken konn-
ten - sofern sich ein Infizierter in der
Gruppe befinde und ohne Mundschutz
mitrede.

Viruslast frith reduzieren

Die Tenazitét beschreibt die Widerstands-
fahigkeit eines Mikroorganismus gegen-
iiber 4uferen Einfliissen. Neben Aerosolen
spielen weitere Faktoren eine Rolle bei
der Verbreitung der SARS-CoV-2-Viren:
die Stabilitit auf Oberflichen sowie
die UV- und Temperaturbestandigkeit.
Generell wird unterschieden, ob eine an-
steckende Person zum Zeitpunkt der Uber-
tragung bereits erkrankt (symptomatisch)
war, ob sie noch keine Symptome entwi-
ckelt hatte (prasymptomatisches Stadium)
oder ob sie auch spéter nie symptomatisch
wurde (asymptomatische Infektion). Da
ein grofRer Teil der Infizierten das Virus
bereits vor Auftreten erster Symptome
freisetzt, sind vor allem SchutzmaRnah-
men sinnvoll, die die Viruslast an den
Eintrittspforten reduzieren, da die Wahr-
scheinlichkeit einer Infektion mit der Ex-
position zunimmt und die anfingliche

Viruslast Einfluss auf den Schweregrad
der Infektion hat.

Ein Fiillhorn an MaBnahmen?

Die Infektion mit dem SARS-CoV-2 présen-
tiert sich mit einem breiten, aber unspezifi-
schen Symptomspektrum, sodass die viro-
logische Diagnostik die tragende Séule im
Rahmen der Erkennung der Infektion, des
Meldewesens und der Steuerung von MaR-
nahmen ist. Im Rahmen der SARS-CoV-
2-Pandemie sind in Abhéngigkeit von der
individuellen epidemiologischen Situation
in Krankenhéusern und anderen medizi-
nischen und pflegerischen Einrichtungen
zusitzliche, iiber die Basishygiene hinaus-
gehende MalRnahmen erforderlich, um das
Risiko der Verbreitung des Erregers durch
unerkannt Infizierte einzudimmen. Hierzu
konnen auf Basis einer einrichtungsspe-
zifischen Risikobewertung u.a. folgende
MafRnahmen gehoren: das generelle Tragen
eines medizinischen Mund-Nasen-Schutzes
durch das Personal in allen Bereichen mit
moglichem Patientenkontakt; das Tragen
von medizinischem Mund-Nasen-Schutz
durch die Patienten in Situationen, wo ein

Kontakt oder Begegnung zu anderen Perso-
nen wahrscheinlich ist, soweit dies toleriert
werden kann. Unbeeinflusst hiervon sind
alle MaRRnahmen der Basishygiene in allen
Bereichen zu beachten. Dazu kénnen als
Ergebnis der in jeder Einrichtung durchzu-
fiihrenden Gefahrdungsbeurteilung gemaf
§ 4 der BioStoffV bei Bedarf erweiterte
ArbeitsschutzmalRnahmen fiir das Personal
erforderlich sein (siche Empfehlungen der
BAuA und des ad hoc AK ,,Covid-19 des
ABAS zum Einsatz von Schutzmasken
im Zusammenhang mit SARS-CoV-2).
Dabei gilt: Ein mehrlagiger medizinischer
Mund-Nasen-Schutz (MNS) ist geeignet, die
Freisetzung erregerhaltiger Tropfchen aus
dem Nasen-Rachen-Raum des Trégers zu
behindern, und dient primér dem Schutz
des Gegeniibers (Fremdschutz). Gleichzei-
tig kann er den Tréger vor der Aufnahme
von Tropfchen oder Spritzern iiber Mund
oder Nase, z. B. aus dem Nasen-Rachen-
Raum des Gegeniibers, in gewissem Um-
fang schiitzen (Eigenschutz). Durch das
korrekte Tragen von MNS innerhalb der
medizinischen Einrichtungen kann das
Ubertragungsrisiko auf Patienten und
anderes medizinisches Personal bei einem

Kontakt von < 1,5 m reduziert werden.
Atemschutzmasken mit Ausatemventil
sind nicht zum Drittschutz geeignet.

Hygiene
bei Corona-Verdachtsfallen

Patienten mit Verdacht auf eine Infekti-
on sollten moglichst separat einbestellt
werden. Ziel ist es, dass sie nicht mit an-
deren - insbesondere chronisch kranken
- Patienten in Kontakt kommen. Diese
MaRnahmen gehoren zum ,State of the
Art*: a) Patienten zum Tragen einer Mund-
Nasen-Schutz-Maske (MNS) - moglichst
gemdR DIN EN 14683 - auffordern und
dann nach Maglichkeit in einem separaten
Raum unterbringen; b) Bereits getrage-
ne medizinische MNS, Masken aus Stoff
oder anderweitige Behelfsmasken wie bei-
spielsweise Schals sollten aus hygienischen
Griinden nicht akzeptiert werden; c) Ab-
stand von 1,5 bis 2 Metern einhalten, wann
immer moglich; d) Tragen von personlicher
Schutzausriistung je nach Art und Umfang
der Exposition (z.B. Mund-Nasen-Schutz,
Einweghandschuhe, FFP-Masken, Schutz-
kittel, Schutzbrille). Da die Ubertragung
von SARS-CoV-2 nach aktueller Studien-
lage auch iiber Aerosole erfolgt, werden
Masken mit hohem Wirkungsgrad mittler-
weile auch fiir Arzte und Praxispersonal in
folgenden Fillen empfohlen: FFP2-Masken
tragen beim Umgang mit Patienten mit
(Verdacht auf) SARS-CoV-2-Infektion;
FFP3-Masken tragen bei Aerosol-bildenden
Malnahmen (z.B. Intubation, Bronchos-
kopie) bei Patienten mit (Verdacht auf)
SARS-CoV-2-Infektion; Desinfektion der
Kontaktfldchen (mindestens mit begrenzt
viruziden Mitteln).

Testung als SchutzmaBnahme

Nasopharynx-Abstriche stellen den Stan-
dard der Probenentnahme fiir den Nach-
weis von SARS-CoV-2 aus dem oberen
Respirationstrakt dar (WHO, 2020b). Im
Vergleich zu diesen Abstrichen ist die
Entnahme von Rachenabstrichen fiir die
meisten Patienten leichter tolerierbar, bei
vergleichbarer (Wolfel et al., 2020) bzw.
etwas niedrigerer (Covid-Investigation
Team, 2020; Wang et al, 2020) diag-
nostischer Sensitivitdt der molekularen
Diagnostik. Rachen- und Nasenabstrich

Geschult fiir COVID-19-Erkrankungen

Schutzmafnahmen umfassend geschult
ist“, unterstreicht Prof. Dr. Miriam Riis-
seler, Leiterin des Simulationskranken-
hauses des Fachbereichs Medizin der
Goethe-Universitit. Im medizinischen
Normalfall treffe dies jedoch nur auf ei-
ne kleine, hoch spezialisierte Gruppe von
Mitarbeitern zu. Doch dies reiche unter
Pandemiebedingungen nicht aus. ,Man
muss davon ausgehen, dass die COVID-
19-Pandemie ldnger anhalten wird. Und
man muss auch damit rechnen, dass durch
die zunehmende Globalisierung das Risi-
ko steigt, hdufiger mit hochkontagiosen
Krankheiten und epidemischen Verldufen
in Kontakt zu kommen. Deshalb sollte
medizinisches Personal grundsétzlich im
Umgang mit Pandemieerfahrungen aus-
gebildet werden®, sagt Riisseler.

In hygienischen
SchutzmaBnahmen geschult

,Wir sind froh, dass mit unserer Unterstiit-
zung das Pandemie-Training der Goethe-
Universitdt ermdglicht werden kann. Die
Bekémpfung der COVID-19-Pandemie und
dhnlicher Infektionen ist eine gesamtge-
sellschaftliche Aufgabe grofRter Tragweite.
Die Ausbildung wird vor allem auch den
Schutz derjenigen verbessern, die sich mit
ihrem persénlichen Einsatz in den Kampf
gegen das Virus einbringen. Damit kommt
das Training nicht nur Mitarbeitern im
Gesundheitswesen, sondern gleichzeitig
Patienten zugute®, sagt Erhard Krause,
Koordinator der Rotary-Initiative. Die fi-
nanzielle Unterstiitzung von gut 240.000 €
kam zusammen durch die Initiative von
14 Rotary Clubs der Rhein-Main-Region,
unterstiitzt durch 11 taiwanesische Clubs,
den jeweiligen Distrikten, der in den
USA anséssigen Rotary Foundation und
des Goethe-Corona-Fonds. ,,Die Initiative

,Rotary contra Corona - Heilen und Pfle-
gen in der Pandemie®, so Krause, ,ist ein
hervorragendes Beispiel dafiir, wie sich
Rotary den Herausforderungen der Be-
kdmpfung der COVID-19 Pandemie unter
Einsatz seiner internationalen Ressourcen
stellt. Das auf diese Weise ermdoglichte
professionelle Spezialtraining steht iiber
die Grenzen des Universitétsklinikums

o

Frankfurt hinaus auch anderen Gesund-
heitseinrichtungen offen.

Das Pandemie-Training findet im Si-
mulationskrankenhaus des Fachbereichs
Medizin der Goethe-Universitit statt. Das
Krankenhaus bietet den Teilnehmenden
eine nahezu realistische Umgebung, in
der sie den Klinikalltag trainieren kén-
nen. Die Trainings werden anschlieRend

)

wissenschaftlich ausgewertet und inter-
national kommuniziert, Erfahrungen und
Erkenntnisse sollen in die Entwicklung
langfristiger Trainingsprogramme und
Curricula einflieBen. Die Teilnahme am
Pandemie-Training ist kostenlos, sollte
vom Arbeitgeber jedoch als Fortbildungs-
veranstaltung anerkannt werden. Die
Teilnehmer erhalten ein Zertifikat iiber

konnen kombiniert werden. Damit eine
Infektion von Health Care Workers (HCWs)
mit SARS-CoV-2 sowohl zum Schutz des
gesamten Personals einer Einrichtung als
auch zum Schutz der von ihnen Betreuten
friihzeitig erkannt wird, kann eine regel-
milige Testung auch asymptomatischer
Personen - in Abhidngigkeit von der epi-
demiologischen Situation - sinnvoll sein.
Dabei sind Testungen als zusétzliche Mal3-
nahmen anzusehen, die nicht zu einem
falschen Sicherheitsgefiihl der getesteten
HCWs fiihren sollte. Die Hygienemalfnah-
men bei der Behandlung und Pflege von
COVID-19-Patienten sowie die erweiterten
HygienemaBnahmen im Gesundheitswe-
sen im Rahmen der COVID-19-Pandemie
miissen in allen Bereichen unabhingig
von regelmifigen Testungen zwingend
beachtet und umgesetzt werden. Dazu
zdhlen auch die aktualisierten SARS-CoV-
2-Arbeitsschutzregeln, die unter Koordina-
tion der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BAuA) gemeinsam
von den Arbeitsschutzausschiissen beim
Bundesministerium fiir Arbeit und Sozi-
ales veroffentlicht wurden. In folgenden
Einrichtungen sollte sich das Personal bei
erstmaliger Arbeitsaufnahme und danach
regelmiRig risikoadaptiert in Abhéngig-
keit von der lokalen oder regionalen Pré-
valenz testen lassen:
m Krankenhéduser und Rehabilitations-
einrichtungen inklusive Ambulanzen;
m Einrichtungen fiir Menschen mit
Behinderung;
m Arztpraxen/Medizinische
Versorgungszentren;
m Zahnirztliche Praxen;
m Apotheken;
m Psychotherapeutische/psychologische
Praxen;
m Physiotherapeutische Praxen;
m Ergotherapeutische Praxen;
m Logopédische Praxen;
m Heilpraktikerpraxen;
m Offentlicher Gesundheitsdienst;
m Mitarbeitende in Abstrichzentren.

Alle Proben sollten das Labor schnellst-
moglich nach Entnahme erreichen. Erfolgt
dies voraussichtlich innerhalb von 72 Stun-
den, kann die Probe bei 4 °C gelagert und
wenn moglich gekiihlt versendet werden.

© Robert Kneschke — stock.adobe.com

die Fortbildung. Veranstaltungsort ist das
Simulationskrankenhaus auf dem Campus
des Universitéitsklinikum Frankfurt. Zur
Fortbildung groRerer Teams konnen Trai-
nings auch in der jeweiligen Einrichtung
vor Ort durchgefiihrt werden.

| www.kgu.de |
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Zu den Kernaufgaben

der Krankenhaushygiene
gehdren die Pravention
von Erregeriibertragungen
und der Schutz vor im
Krankenhaus erworbenen
Infektionen.

Hans-Otto von Wietersheim, Bretten

Die Haut ist mit etwa zwei Quadratmeter
das grofRte menschliche Organ und hat
vielfiltige Funktionen zum Erhalt unse-
rer Gesundheit. Neben der Funktion als
Schutzhiille dient die Haut der Warmere-
gulierung, dem Wasser- und Elektrolyt-
haushalt, als Stoffwechselorgan oder als
Sinnesorgan. Handhygiene und Schutz
der Haut gehdren nach wie vor zu den
wichtigsten Manahmen der Infektions-
privention im Krankenhaus. Da sie ein
ganzes Berufsleben lang immer wieder
durchgefiihrt werden muss, ist neben der
Wirksamkeit auch die Vertréglichkeit ein
wichtiger Aspekt. Desinfektion macht nach
wie vor einen wesentlichen Teil der an-
tiseptischen Arbeitsweise aus. Laut dem
Deutschen Arzneibuch (DAB) bedeutet
Desinfektion: ,,... totes oder lebendes Ma-
terial in einen Zustand versetzen, dass es
nicht mehr infizieren kann® Ziel ist die
Reduzierung der Anzahl krankmachender
Keime, bis von dem Gegenstand keine In-
fektionsgefahr mehr ausgehen kann. Zur
Desinfektion konnen chemische oder phy-
sikalische Verfahren eingesetzt werden.
Es gibt verschiedene Listen mit gepriiften
Desinfektionsmitteln und -verfahren, in
denen diese nach verschiedenen Einsatz-
bereichen aufgefiihrt sind: Handedesinfek-
tion, Hautantiseptik, Flichendesinfektion,
Instrumentendesinfektion, Wéschedesin-
fektion, Raumdesinfektion und Desinfek-
tion von Abfillen. Bei der Desinfektion
kénnen Keimzahlreduktionen von 3 bis 5
lg-Stufen nicht immer erreicht werden, so
z.B. nicht bei der Hindedesinfektion. Die
Definition der Sterilit4dt nach DIN EN 556
kann realistisch natiirlich nicht iberpriift
werden. Daher behilft man sich auch hier
mit einer Keimzahlreduktion, wobei diese
deutlich iiber 6 lg-Stufen liegen soll. In
Deutschland ist das Robert Koch-Institut

Desinfektion hat komplexe Optionen

(RKI) von seiner Konzeption die oberste
wissenschaftliche Instanz fiir Fragen der
Infektionsverhiitung.

Welche Methoden
sind wichtig?

Grundsitzlich gilt fiir die Desinfektion:
Physikalische Verfahren sind gegeniiber
chemischen zu bevorzugen, weil sie si-
cherer wirken. Dies gilt zumindest fiir
Temperatur-basierte Verfahren: Pasteu-
risieren, Heifwasser (rein thermisch),
Chemothermik (Hitze und chem. Desin-
fektionsmittel) und Dampfdesinfektion.
Zu den physikalischen Verfahren zihlt
auch die UV-Desinfektion. Diese wird fiir
Wasser eingesetzt und in den USA derzeit
auch wieder fiir Luft-Desinfektion, die in
Deutschland als nicht sicher wirksam gilt.
Die UV-Desinfektion ist weniger zuver-
ldssig als die thermischen Verfahren. Bei
der Desinfektion der Hinde unterscheidet
man zwischen der ,hygienischen” und der
Lchirurgischen“ Handedesinfektion. Tech-
nisch unterscheidet man zwischen Desin-
fektion und Sterilisation. Von Desinfektion
spricht man bei einer Keimreduktion in
einem bestimmten Testverfahren mit be-
stimmten Priifk6rpern um einen Faktor
von mindestens 10—5, das heift, dass von
urspriinglich 1.000.000 vermehrungsfahi-
gen Keimen (koloniebildende Einheiten -
~KDE®) nicht mehr als 10 iiberleben. Hier
ein Rechenbeispiel zum besseren Verstéind-
nis (Ausgangslage: 1.000.000 Keime): nach
optimaler Reinigung = 10.000 Keime; nach
optimaler Desinfektion = 10 Keime; nach
optimaler Sterilisation = 0 Keime. Ange-
messene Haut- oder Hindedesinfektion in
der Medizin schidigt die Hautflora nicht
nachhaltig. Nur eine relativ geringe Zahl
der Hautflora-Mikroben wird vernichtet.
Die lokal dezimierte Hautflora regeneriert
sich bald. Die Kombination von iibermaRi-
gem Waschen mit Seife vor der Hindedes-
infektion und der Desinfektion selbst kann
die Hautflora jedoch nachhaltig schadigen,
da ein groRer Teil der Hautflora im fett-
artigen Talg der Haarfollikel (Haarbalg)
siedelt. Vor tensidfreien oder tensidarmen
Desinfektionsmittel sind diese Mikroben
geschiitzt, die Desinfektion zerst6rt nur
von den Haaren weiter entfernte Mikroben.
Diese werden in den folgenden Stunden
oder Tagen durch Ausbreitung der in den
Haarfollikeln gebildeten Keime ersetzt.
UberméRiges Waschen der Hinde mit Sei-
fe 16st dagegen den schiitzenden Talg. Eine
anschlieRende Héndedesinfektion zerstort

Wegweisende Impulse beim Freiburger
Infektiologie- und Hygienekongress

Endlich wieder: Nach der pandemiebe-
dingten Absage des Kongresses 2020 fin-
det dieses Jahr im Oktober der Kongress
mit hochrangigen Referenten und vielen
spannenden Themen der Hygiene und In-
fektiologie statt. Selbstversténdlich wer-
den auch die SARS-CoV-2-Pandemie, die
Erkrankung COVID-19 einschlieBlich die
Impfung Gegenstand der Betrachtungen
sein. Die Veranstalter bieten wieder einmal
ein ausgesprochen vielseitiges Programm
und eine erstklassige Plattform fiir den
persénlichen Erfahrungsaustausch nach
der langen Zeit der virtuellen Konferenzen.
Auch fiir das leibliche Wohl ist fiir die
Kongressdauer gesorgt - so wie man es
eben von den Freiburgern gewohnt ist.

Gleich zu Anfang wird ein spannender
Einblick in die Welt der Medizinischen
Entomologie gewdhrt. ,Tierisch“ - im
wahrsten Sinne des Wortes - geht es auch
am Freitagmorgen weiter, wenn Bettwan-
zenspiirhunde ihre praktische Arbeit live
vorfithren werden.

Freiburger Infektiologie- und
Hygienekongress
6.-8.10.2021, Freiburg
www.hygienekongress.de

Beim Kultur-Spezial am Donnerstag
geht es um Blutsauger einer anderen
Art: Die beliebte Schauspielerin Mechthild
Grossmann (bekannt als Staatsanwiltin
Klemm aus dem Miinsteraner Tatort) und
Prof. Dr. Klaus Lewandowski werden einen
arztlichen Blick auf Bram Stokers Buch
,Dracula“ werfen. Dariiber hinaus findet
wihrend des dreitdgigen Kongresses ei-
ne Bilderausstellung des Kiinstlers Ulrich
Flury mit dem Titel ,,Kunstgeschichte trifft
Hygiene" statt.

Uber 60 Industrieaussteller werden ihre
Produkte und Innovationen im personli-
chen Gesprach vorstellen.

Vorbehaltlich der Anfang Oktober ak-
tuellen Corona-Regeln gilt fiir den Zugang
zum Konzerthaus z.B. Geimpft, Genesen,
Getestet. Sollte bis zum Kongress durch
behordliche Verordnungen wieder eine
Beschrankung der Personenzahl fiir In-
nenrdume erlassen werden, werden die
Plitze nach Reihenfolge der Anmeldungen
vergeben.

©engin - stock.adobe.com

dann auch die Keime im Haarfollikel, aus
denen sich die umliegende Hautflora sonst
regenerieren wiirde.

HygienemaBnahmen
und ihre Dynamik

Die Wirksamkeit des Hindedesinfektions-
verfahrens wird durch das eingesetzte Des-
infektionsmittel und den Desinfektionspro-
zess (Ausfiihrung, Menge, Einreibetechnik,
Einwirkzeit) charakterisiert. Fiir Hinde-
desinfektionsmittel ist die Mindestanfor-
derung an den Wirkbereich die bakterizide
und levurozide Wirksamkeit. Das bedeutet,
dass sie umfassend gegen Bakterien ein-
schlieRlich solcher mit Antibiotikaresis-
tenzen und Hefen wirksam sein miissen.
Weitere Wirkbereiche wie begrenzt viruzid
(wirksam gegen behiillte Viren), begrenzt

Masken? Lacheln,

Durch die Maskenpflicht werden Horbe-
hinderte, die auf Lippenlesen angewiesen
sind, seit Beginn von COVID massiv be-
nachteiligt. Eine Losung entwickelt hat
die Schweizer Firma Flawa.

Seit Beginn der Pandemie sind Hor-
beeintrdchtigten in der Schweiz mit zu-
sédtzlichen schwerwiegenden Problemen
konfrontiert. Aufgrund der Maskenpflicht
konnen sie nicht mehr Lippenlesen, ver-
stehen deshalb kaum etwas, kénnen nicht
mehr an der Kommunikation teilhaben
und leiden entsprechend stark unter der
aktuellen Situation. Die Losung sind trans-
parente Masken, bei denen die Lippen nach
wie vor sichtbar sind. Die St. Galler Flawa
Consumer GmbH bietet nun eine transpa-
rente Maske aus Schweizer Produktion zu
fairen Preisen an, die alle Anforderungen
einer medizinischen Gesichtsmaske erfiillt.
Im Projekt waren Menschen mit einer
Horbeeintrachtigung involviert, um ihre

viruzid PLUS (wirksam gegen behiillte Vi-
ren sowie Adeno-, Noro- und Rotaviren)
und viruzid (wirksam gegen behiillte und
nicht behiillte Viren) kénnen zusétzlich
deklariert werden. Alkoholische Handedes-
infektionsmittel sind nicht sporizid (wirk-
sam gegen Bakteriensporen, beispielsweise
Clostridium difficile). Eine Wirksamkeit
gegen Mykobakterien wird nur in der Liste
des RKI analog zu § 18 Infektionsschutz-
gesetz (IfSG) fiir Hindedesinfektionsmittel
angegeben. Da eine solche Wirksamkeit
allein im Suspensionsversuch und nicht
praxisnah gepriift werden kann, sollen die
Mittel fiir diesen Wirkbereich zweimal
nacheinander angewendet werden. Neue
Produkte, die nur 2-Propanol (Isopropa-
nol) als Wirkstoff enthalten, miissen als
Biozidprodukt zugelassen werden. Das gilt
sowohl fiir Produkte zur hygienischen als

auch zur chirurgischen Héindedesinfektion.
Der wohl bekannteste Begleitfaktor fiir
die Héndedesinfektion ist der Zustand
der Haut der Hinde. Hautprobleme an
den Hénden gehéren zu den hiufigsten
berufsbedingten Beeintréchtigungen der
Gesundheit bei medizinischen Berufen.
Gesunde und intakte Haut ist im Sinne des
Infektionsschutzes sehr wichtig, denn ge-
schidigte Haut kann man schlechter des-
infizieren, wird leichter bakteriell infiziert
und zum unerwiinschten Reservoir fiir Pa-
thogene. Thre Schutzfunktion gegeniiber
Allergenen vermindert sich, das Risiko fiir
Sensibilisierungen wiéchst - und damit die
Compliance mit der Handedesinfektion.
Nach jahrelanger beruflicher Arbeit kann
sich die Haut nicht mehr vollstindig er-
holen, es kommt zum Aufquellen und
zur Verformung der Keratinozyten, die

interkorneozytdren Barrierelipide werden
ausgewaschen. Mechanismen, die bei der
Interaktion von applizierten Fettséiuren mit
epidermalen Zellen, vor allem Keratino-
zyten, eine Rolle spielen, und Effekte, die
die epidermale Proliferation und Diffe-
renzierung beeinflussen, werden aktuell
untersucht und sind noch ungeklirt. Das
klinische Bild wird zu Beginn dominiert
von HautrGtung und Schuppung, beim
Handekzem vorwiegend im Bereich der
Fingerzwischenrdume. In weiterer Folge
kommt es zur Lichenifikation, Hyperke-
ratose und dem Auftreten von Fissuren.
Bei der Instrumentendesinfektion wird die
maschinelle der manuellen vorgezogen.
Die maschinelle Aufbereitung erfolgt im
Reinigungs-Desinfektions-Gerit (RDG).

Doch gibt es auch heute noch Medizin-
produkte, die sehr schwierig zu desinfizie-
ren sind: z.B. flexible Endoskope, Da-Vinci-
Instrumente, TEE-Sonden, intrakavitére
Ultraschallsonden, HNO-Behandlungsein-
heiten, auch scheinbar ,einfache* Gegen-
stinde wie Blutdruckmessgerite, Betten,
Rollstiihle, Rollatoren oder Kinderwagen
in Kinderkliniken.

Die Hautpflege ist
unverzichtbar

AuRerlich aufgetragene kosmetische Stoffe
wirken meist nur in der dufersten Schicht
der Epidermis, dem Stratum corneum.
Hautschutz und -pflege sollen irritative
Belastungen der Haut reduzieren und
entstandene Minimalschdden beheben,
besonders indem verlorene Lipide ersetzt
und das Stratum corneum stabilisiert wer-
den. Fiir Hautschutz und -pflege stehen
diverse Produkte zur Verfiigung. Haut-
schutzprodukte sollen vor Arbeitsbeginn
aufgetragen werden und auf die bei der
Arbeit auftretende Belastung abgestimmt
sein. Hautpflegemittel miissen die jewei-
lige Hautsituation beriicksichtigen und
werden nach Arbeitsende verwendet, um
berufsbedingte Einfliisse auszugleichen.
Alle Hautschutzmittel zéhlen zur person-
lichen Schutzausriistung (PSA) nach der
PSA-V-Richtlinie. Zweifellos ist die alko-
holische Héndedesinfektion die Losung
und nicht die Ursache fiir Hautprobleme.
Nur die Handedesinfektion ermoglicht
in Kombination mit der Hautpflege die
nétige hohe Frequenz der Hindehygiene
im Gesundheitswesen.

ADVERTORIAL

Mimik und Lippenlesen? Swiss Made?

Foto: Flawa

Bediirfnisse optimal im Entwicklungspro-
zess der Maske einflieRen zu lassen. Die
medizinische Gesichtsmaske von Flawa
verfiigt {iber ein hochwertiges Sichtfenster
tiber dem Mund und ermdglicht so das
Lippenlesen und das Erkennen von Mimik.

Neben Horbeeintrichtigten sind auch
LehrerInnen, Heilpidagogen, Arzte und
Pflegepersonal, Gebdrdensprach- und

Kodier-Dolmetscher sowie Personen, die
mit &lteren oder ganz jungen Menschen
arbeiten, von den Herausforderungen in
der Kommunikation mit Maske betroffen.

Produkteigenschaften:

m Sicht auf den Mundbereich, ermog-
licht Lippenablesen;

IEI Swiss Made

m einzige derzeit zertifizierte transpa-
rente Medizinische Gesichtsmaske
auf dem CH-Markt;

m gepriift nach EN 14683:2019+AC:2019;

m bakterielle Filterleistung von > 98 %;

m ein Produkt in Kooperati-
on mit den schweizerischen
Horbehindertenverbinden;

m elastische Ohrbander erméglichen
einfaches An- und Ausziehen der
Maske;

m Swiss Engineered - Swiss Made;
mehr Infos auf: flawa-masken.ch.

Kontakt

Flawa Consumer GmbH, CH-9230 Flawil
Tel: +41 7139491 11
info@flawaconsumer.com
www.flawaconsumer.com

FLAWA-Maskentrager*innen
erkennt man sofort.

www.flawa-masken.ch

Maximal verstéandlich - Maximal geschiitzt.
Transparent Typ Il MaXsmile

> flawa €«

Consume¥
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ADVERTORIAL

So komfortabel lassen sich Fluchttiiren steuern und sichern

Health-Care-Einrichtungen
haben eine hohe Anforde-
rung an Sicherheit. Gerade
Fluchttiiren sollten gegen
Missbrauch geschiitzt
werden.

Mit der ePED-Technik der Assa Abloy
Sicherheitstechnik lassen sich Fluchttiir-
anlagen sicher bedienen.

Wer sich eine Weile in den Empfangs-
bereich eines Krankenhauses oder einer
Pflegeeinrichtung setzt, dem fillt auf, wie
viele unterschiedliche Menschen dort ein
und aus gehen - von Patienten iiber Be-
sucher, Pflegekrifte und Arzte bis hin
zu Technikern und Reinigungspersonal.
Das stellt sehr unterschiedliche Anforde-
rungen an das Tiirsystem. Dazu gehort
neben Zutrittskontrolle, Barrierefreiheit
und Nutzerfreundlichkeit auch die Ret-
tungswegtechnik. Speziell in der Rettungs-
wegtechnik sind Losungen gefragt, die die
Herausforderungen in einer Klinik oder
einer Pflegeeinrichtung zuverldssig, sicher
und komfortabel bewiltigen.

Jederzeit sichere Nutzung
der Fluchtwegtiiren

In Health-Care-Einrichtungen zdhlen
Rettungswegtiiren zu den Tiiren, die vor
unbefugter Benutzung geschiitzt werden

Richtfest fiir neue

Als sie geplant wurde, war COVID-19
noch génzlich unbekannt - jetzt beim
Richtfest der neuen Infektionsstation am
Klinikum Itzehoe sieht die Lage anders
aus: ,Corona zeigt, wie wichtig Infekti-
onsstationen kiinftig sein werden”, sagte
Verbandsvorsteher Dr. Reinhold Wenzlaff.
Der Neubau werde Bedeutung fiir die ge-
samte Unterelbe-Region haben.

Der Bau entsteht im riickwértigen Be-
reich des Klinikums und hat eine Brut-
togesamtfliache von 5100 m2 ,Mit 44
Patientenbetten werden die bisherigen
Kapazititen verdoppelt”, erklarte Kranken-
hausdirektor Bernhard Ziegler. Die Station
wird iiber einen eigenen Eingriffsraum
sowie Uberwachungsplitze verfiigen. Es
sind Schleusen fiir Material und Personal
vorgesehen, es wird auch eine eigene Ret-
tungswagen-Zufahrt mit Schleuse geben.
Eine Besonderheit ist ein geschlossener
Stationsbereich, in dem vier Behandlungs-
zimmer fiir Tuberkulose-Patienten einge-
richtet werden, die sich nicht freiwillig
in Behandlung begeben - zwei Plitze fiir
Schleswig-Holstein, zwei fiir Hamburg.
LDer Bau liegt gut im Zeitplan®, freute
sich Ziegler. Mit der Fertigstellung wird
Ende 2021 gerechnet. Das Land fordert
die neue Station mit 15 Mio. € und trégt
damit den GroRteil der Baukosten in Hohe
von 16,5 Mio. €.

Aus gutem Grund, wie Gesundheitsmi-
nister Dr. Heiner Garg in einem GruRBwort
mitteilte: ,Der Infektionsschutz hat durch

Assa Abloy bietet mit der ePED Panik-Druckstange eine sehr elegante Losung fiir

Fluchttiiren.

miissen. Demenzpatienten z.B. sollten das
Gebdude nicht unbemerkt iiber den Ret-
tungsweg verlassen konnen. Gleichzeitig
wird bei einem Notfall- oder Panikereig-
nis das Rettungsweg-Management auf
die Probe gestellt. Alles muss einwand-
frei funktionieren, alle Komponenten
miissen miteinander harmonieren. Die

Infektionsstation
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Foto: Assa Abloy Sicherheitstechnik GmbH

Rettungswegsysteme von Assa Abloy ge-
wihrleisten jederzeit eine sichere Nutzung
der Fluchtwegtiiren.

Statt einfachen Alarmgebern an der
Tiir empfiehlt sich fiir die Anwendung
im Health-Care-Bereich eine elektrisch
gesteuerte Fluchttiiranlage.

Richtfest: Krankenhausdirektor Bernhard Ziegler (1.) und Verbandsvorsteher

Dr. Reinhold Wenzlaff vor der Baustelle

die weltweite Ausbreitung des Coronavirus
eine ganz neue Aufmerksamkeit erfahren.
Bekanntlich ist das Coronavirus aber bei
Weitem nicht die einzige Infektionser-
krankung, die bisher aufgetreten ist. Wir
hatten daher unabhéngig von der aktuellen
Pandemie das Ziel in den Koalitionsvertrag
aufgenommen, den Neubau einer Infekti-
onsstation zu fordern.” Mit dem Neubau
in Itzehoe ,werden gute und nachhaltige
Voraussetzungen fiir einen wirksamen
Infektionsschutz in Schleswig-Holstein
geschaffen”. Im Falle einer Epidemie konn-
ten auch Patienten aus anderen Regionen
aufgenommen und andere Krankenhéuser

dadurch entlastet werden. ,Ich méchte
mich bei allen Beteiligten des Klinikums
Itzehoe bedanken, die mit dem Bau eine
besondere Verantwortung iibernehmen.”

Gerne hétten die Verantwortlichen im
Klinikum das Richtfest gemeinsam mit
Garg und in groRerer Runde gefeiert -
durch die Corona-Situation war dies nicht
moglich, sondern fand in ganz kleinem
Rahmen statt. Ganz ausfallen lassen
wollte man es jedoch nicht, so Ziegler.
Denn das Richtfest sei schlieflich in erster
Linie eines: ein Dank an alle, die am Bau
mitwirken.

| www.kh-itzehoe.de |
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Guter Baufortschritt: Die Infektionsstation am
, Klinikum Itzehoe soll Ende 2021 fertig sein.

Bei diesen Systemen wird zusitzlich
zum Hauptschloss eine Fluchttiirverriege-
lung installiert, die iiber ein Terminal (Not-
Auf-Schalter) freigegeben werden kann.
Fiir den Tagesbetrieb kann die Anlage
vom Fachpersonal zur freien Begehung
freigeschaltet werden. AuRerdem ldsst sich
die Tiir {iber ein Zutrittskontrollsystem

fiir kurze Zeit entriegeln und iiber die
Brandmeldeanlage notentriegeln. Moderne
Steuerterminals bieten dank systemiiber-
greifender Funktionen und der Moglich-
keit zur Anbindung an eine iibergeordnete
Gebdudeleittechnik eine hohe Flexibilitét
und Planungssicherheit.

Innovative Lésungen fiir
einfache Integration und neue
Funktionen

Neben dem klassischen Terminal, das
meist in Schalterdosen installiert ist, gibt
es neue, innovative Konzepte. Das design-
orientierte ePED Display-Terminal ersetzt
vier Module des klassischen Fluchtwegter-
minals: Schliisselschalter, Not-Auf-Schalter,
beleuchtetes Piktogramm und Anzeige der
Zeitverzogerung. Dadurch verringert sich
der Verdrahtungsaufwand. Alle relevanten
Informationen wie Tiirstatus, Bedienung,
technische Details und Wartungsinforma-
tionen konnen iiber das Display abgerufen
werden. Uber den farbigen LED-Rand ist
der Tiirzustand - also ,.griin” fiir offen
oder ,rot* fiir verriegelt - von Weitem ab-
lesbar. Es erfiillt bereits die européische
Norm DIN EN 13637, die zukiinftig die
Richtlinie iiber elektronische Verriege-
lungssysteme von Tiiren in Rettungswe-
gen (EItVTR) ablosen wird. Neu auf dem
Markt ist die ePED Panik-Druckstange,
die in einem Bauteil direkt auf der Tiir
neben dem Bedien-Terminal auch gleich
die Fluchttiirverriegelung integriert. Fiir
die Fluchttiiranlage ist kein separates

Terminal an der Wand mehr notwendig,
was den Verdrahtungsaufwand nochmals
minimiert.

Wird die Druckstange mit einem pas-
senden Sicherheitsschloss kombiniert, ldsst
sich zudem eine erhohte Einbruchsicher-
heit erreichen.

Bei Missbrauchsversuch
rechtzeitig einschreiten

Die ePED-Technik hat noch weitere Vortei-
le. Durch die Integration aller relevanten
Funktionen in ein einziges kompaktes
Bauteil und die Verwendung der Hi-O-Bus-
technologie verringert sich der Aufwand
bei Installation und Inbetriebnahme des
Tiirterminals. Die Elemente sind einfach
in die Tiirtechnik integrierbar. Aulerdem
kann mit der neuen Technologie optional
eine lokale oder zentral zeitverzigerte Frei-
gabe der Fluchttiir nach dem Betitigen
der Not-Taste erfolgen. So hat das Sicher-
heitspersonal die Moglichkeit, bei einem
Missbrauchsversuch rechtzeitig einzu-
schreiten. Sie eignet sich damit besonders
fiir Einrichtungen wie Demenzstationen.
Lokal gesteuert sind Verzogerungen von
bis zu 15 Sekunden und zentral gesteuert
bis zu 180 Sekunden méglich. Fiir diese
von der EItVTR abweichende optionale
Funktion ist nach deutschem Baurecht
eine Zustimmung durch die betreffende
Baubehérde notwendig.

www.assaabloyopeningsolutions.de/ |

Neue Kinderklinik in Eberswalde

Ein groBBes Projekt fiir junge
Patienten: Der GLG-Konzemn
und das GLG Werner
ForBmann Klinikum richten
im Herbst eine neue hoch-
moderne Kinderklinik ein.

Geplant sind bis zu 27 Betten, die auch
die Kinderchirurgie umfassen. Ihren Platz
wird die Klinik in dem Gebéaudeteil des
Krankenhauses haben, der durch den weit-
hin sichtbaren Hubschrauberlandeplatz auf
dem Dach auch als ein Wahrzeichen des
Krankenhauses gilt. Circa 400.00 € sind fiir
die Planung, Gestaltung und Umsetzung
des Kinderklinik-Konzeptes vorgesehen.
Auch Kinderdrztinnen aus Praxen in der
Region, Eltern, Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter und weitere Engagierte haben ih-
re Ideen im Rahmen eines Férderkreises
eingebracht und wollen sich auch kiinftig
weiter fiir die neue Klinik einsetzen.

Nach langer, anspruchsvoller Planung
soll es in diesem Herbst losgehen: Im GLG
Werner ForBmann Klinikum wird die Kin-
derklinik im neuen Ambiente ihre erst-
klassige medizinische und empathische
Betreuung fiir junge Patienten anbieten.
,Wir sehnen uns schon seit Jahren nach
einer Modernisierung unserer Kinderstati-
on, sodass wir fiir Eltern und ihre kranken
Kinder noch mehr Komfort bereithalten
konnen. Gerdumigere und groRziigigere
Verhiltnisse sind dafiir unabdingbar®, so
der Chefarzt der Klinik Dr. Dieter Hiise-
man. Neben harmonischen und anregend
gestalteten Fluren sowie hellen und groR-
ziigigen Patientenzimmern, die den Blick
weit iiber Eberswalde und manchmal sogar
auf anfliegende Hubschrauber freigeben,
sind auch Spielzimmer und Chill-Ecken
geplant. ,Diese Orte sollen Kinder und
Jugendliche von ihrer Krankheit und der
schwierigen Situation ablenken und ihnen
einen gewissen Freiraum zum Spiel, zur
Unterhaltung und zur Kreativitét bieten®,
erklart der Chefarzt.

Behandelt werden junge und jugendli-
che Patienten von 0 bis 17 Jahren in allen
Disziplinen der allgemeinen Kinderheil-
kunde und der Kinderchirurgie. Neben
der neuen Klinik wird es weiterhin den
Intensivbereich fiir Neu- und Friihgeborene
sowie fiir Kinder aller Altersstufen geben.

Dr. Dieter Hiisemann

Dr. Dietmar Donner, Verwaltungsdirektor
des Krankenhauses, sagt: ,Fiir mich ist
besonders wichtig und erfreulich, dass wir
nach dem Umbau der Station 17 unseren
jungen Patienten nicht nur wie bereits jetzt
schon eine hervorragende medizinische
Versorgung anbieten konnen, sondern dass
auch das Umfeld modern, angenehm und
den aktuellen Standards entsprechend aus-
gestaltet sein wird.“

Das Raumkonzept stammt vom Innen-
architekturbiiro Gebel aus Berlin, mit dem
der GLG-Konzern in der Vergangenheit
bereits erfolgreich zusammengearbeitet
hat. ,Mit diesem Architekturbiiro wurden
Profis gefunden, die den besonderen Raum
und die groRe Chance fiir die Kinderkli-
nik sofort erfasst haben®, so Dr. Dieter
Hiiseman. Die Architekten nahmen sich
der Herausforderung an, Rdume zu schaf-
fen, die fiir Kleinkinder, Schulkinder und
Teenager ebenso wie fiir die Eltern einen
wichtigen Beitrag zum Wohlbefinden und
zur Heilung und Genesung leisten.

Aber auch die Ideen, Perspektiven,
Erfahrungen und Wiinsche von Kindern
und ihren Eltern, Arzten, Schwestern und
weiteren Krankenhausbeschéftigten wur-
den eingebracht, immer mit Blick auf die
besonderen Bediirfnisse kranker Kinder
und Jugendlicher sowie ihrer Familien.
So wird es Bereiche zum gemeinsamen
Aufenthalt sowie Zimmer mit Unterbrin-
gungsmoglichkeit fiir begleitende Eltern
geben. ,Wir haben es bereits vor Jahren
zum Standard werden lassen, dass Eltern
auch tiber Nacht bei ihren Kindern bleiben
konnen", sagt Dr. Dieter Hiiseman. Ange-
sichts der emotionalen Herausforderungen,
die Erkrankungen von Kindern oft mit

sich bringen, sei das eine Notwendigkeit,
der man auch mit der neuen Kinderklinik
mit viel Energie, Leidenschaft und letzt-
endlich auch Geld angemessen Rechnung
tragen wolle.

Im Zuge der Planung der neuen Kin-
derklinik hat sich unter dem Dach des
gemeinniitzigen Vereins Partner fiir
Gesundheit der ,wolkel7 Forderkreis
Kinderklinik Eberswalde” gegriindet. Zu
den Mitgliedern des Forderkreises, dessen
Name eine Anlehnung an die Station 17
ist, wo sich die neue Klinik befinden wird,
gehoren Kinderdrztinnen und -drzte aus
der Region und auch interessierte Eltern
und Biirger. Die erste Gelegenheit, den
Forderkreis und damit die Kinderklinik
wortwortlich groRe Schritte voranzubrin-
gen, besteht beim diesjédhrigen Eberswal-
der Stadtlauf, der vom Verein Partner fiir
Gesundheit organisiert wird. Hier zdhlt
,wolkel7“ zu den begiinstigten und durch
den Stadtlauferlos geforderten Projekten.

,In der neuen Kinderklinik werden al-
le Kinder und Jugendlichen beherbergt,
ganz gleich in welcher Fachrichtung des
Krankenhauses sie behandelt werden. Bei
uns diirfen sie sich sehr gut aufgehoben
fiihlen, erklédrt Dr. Dieter Hiiseman zu-
versichtlich. ,Wir freuen uns auf die neue
Kinderstation und werden Wolke 17 zu
einem guten Ort fiir erkrankte Kinder
machen.”

| www.glg-gesundheit.de |
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Das Klinikum Wolfsburg
nahm Mitte Juli den Neu-
bau in Betrieb und eroffnete
die neue Kinderklinik.

Den Neubau beziehen neben den Stationen
der allgemeinen Kinder- und Jugendme-
dizin auch die Kinder(Notfall)Ambulanz,
die Kinderonkologie und die Neonato-
logie mit der Kinderintensivmedizin.
Das Team der Kinderklinik um Chef-
darztin Prof. Dr. Jacqueline Bauer kann
in den modernen Behandlungsraumen
insgesamt bis zu 80 Patienten im Alter
zwischen 0 und bis zu 18 Jahren auf
hochstem medizinischen Niveau und
in hochmodernen Ridumen versorgen.
Eine offizielle Einweihung der neuen Kin-
derklinik planen Stadt und Klinikum im
Herbst dieses Jahres.

,Mit Blick auf die konstant hohe Ge-
burtenzahl in Wolfsburg und eine damit
einhergehende Zahl an Friih- und Risiko-
geburten haben wir mit dieser GroRinves-
tition einen wichtigen Meilenstein gesetzt,
schaut Wolfsburgs Oberbiirgermeister
Klaus Mohrs auf den anstehenden Umzug.
~Bezogen auf die medizinische Versorgung
von Neugeborenen und Kindern - auch
im onkologischen Bereich - machen wir
mit der Inbetriebnahme unserer neuen
Kinderklinik hier in Wolfsburg und der
angrenzenden Region einen Riesenschritt
nach vorne

Insgesamt kostete der Neubau die Stadt
als Tréger des Klinikums gut 28 Mio. €.
Das Land Niedersachsen forderte das
Vorhaben mit rund 7 Mio. € Fiir Chefarz-
tin Prof. Dr. Bauer zahlt sich jeder Cent
aus, denn sie betont: ,Jede Investition in
die Zukunft unserer Kinder ist eine gute
Investition. Ich hoffe, dass sich unsere
Patienten, deren Eltern und auch unsere
Mitarbeitenden in den neuen Rédumen
sehr wohlfiihlen - bei einem stationédren
oder ambulanten Aufenthalt sowie bei der
taglichen Arbeit.

Kinderklinik bezieht ihr neues Domiazil

y

Banddurchschnitt: v..n.r. Christine Fischer, stv. Vorsitzende des Klinikumsausschus-
ses, Chefiirztin Prof. Dr. Jacqueline Bauer, Ingolf Viereck, Vorsitzender des Klini-
kumsausschusses, Oberbiirgermeister Klaus Mohrs, Immacolata Glosemeyer, Land-

tagsabgeordnete, Kai-Uwe Hirschheide, Stadtbaurat

Dank speziell ausgestatteter Zimmer
konnen in der neuen Kinderklinik auch
Neugeborene bis Kleinkinder zusammen
mit einem Elternteil untergebracht und
rund um die Uhr umfangreich medizinisch
sowie pflegerisch versorgt werden. ,Mit
diesem Konzept fordern wir insbesonde-
re die Eltern-Kind-Bindung, beispielweise
wenn neben dem Neugeborenen auch die
Mutter nach einem Kaiserschnitt medi-
zinisch versorgt werden muss®, erklart
die Leiterin der Kinderklinik. ,Dieses
sogenannte Rooming-in hat viele positi-
ve Effekte, denn direkt nach der Geburt
braucht das Neugeborene den Schutz, die
Néhe und Warme sowie die Liebe.

Auf den drei Etagen des Klinikneubaus
steht neben den modernen, freundlichen
Patientenzimmern mit eigenem Bad
auch ein grofRerer Kinderintensivbereich
zur Verfiigung. Hier kann das Team der
Kinderklinik kiinftig mehr Friihgeborene
beziehungsweise erkrankte Neugeborene
sowie auch groRere Kinder intensivmedi-
zinisch versorgen. Auch spezielle Zimmer
fiir kleine, onkologische Patienten sowie

Neues , Diabeteszentrum Ruhrgebiet”

Die Diabetologie der Augusta Kliniken
vergroRert sich: Das neu gegriindete Dia-
beteszentrum Ruhrgebiet unter der Leitung
von Prof. Dr. Juris J. Meier vereint und
erweitert die Diabetesbehandlung an den
Standorten in Bochum und Hattingen. Der
international bekannte Spezialist fiir Dia-
beteserkrankungen wird mit seinem seit
vielen Jahren eingespielten Team samtliche
Typ-1- und Typ-2-Diabeteserkrankungen
versorgen. Neben einer umfassenden The-
rapieberatung und Bewegungsangeboten
beinhaltet das erweiterte Konzept auch ein
besonderes Erndhrungsprogramm: Chef
de Cusine Ralf Meyer und sein mehrfach
ausgezeichnetes Kiichenteam versorgen
die Patienten mit speziell fiir Diabetiker
ausgearbeiteten und abwechslungsreichen
Meniis.

wurde bereits mehrfach ausgezeichnet.

Foto: Augusta Kliniken Bochum Hattingen

Die Standorte in Bochum und Hattingen
sind dabei unterschiedlich ausgerichtet:
Patienten mit akuten, gastrointestinalen
Beschwerden sowie Notfille jeder Art wer-
den iiberwiegend in Bochum versorgt. Dort

ist das Team in Zusammenarbeit mit den
chirurgischen Abteilungen auch auf das
Krankheitsbild ,diabetischer FuR“ spe-
zialisiert. Ist eine neue oder erstmalige
Blutzuckereinstellung erforderlich, ste-
hen fiir die Patienten am Evangelischen
Krankenhaus in Hattingen 20 Betten auf
der frisch renovierten und modernisierten
Diabetesstation zur Verfiigung.

Bei den mehrtégigen Aufenthalten zur
Einstellung werden die Patienten durch
speziell ausgebildete Diabetesberaterinnen
tiber Erndhrung, den praktischen Umgang
mit Messgerdten oder Insulin und viele
weitere Themen geschult und aufgeklart.
Auch die gesamte Breite der modernen
Diabetestechnologien (Insulinpumpen,
kontinuierliche Blutzuckermesssysteme
etc) kommt im neuen Diabeteszentrum
zum FEinsatz. Neben den bei-
den Oberérztinnen Dr. Kirsten
Kampmann, Arztliche Leiterin
des Zentrums, und Anna Lind-
meyer wird das Zentrum zudem
durch die Diabetesberaterinnen
Beate Riedel und Marie Grothe
sowie mehrere spezialisierte
Pflegekrifte verstérkt. Ein GroR-
teil des Teams arbeitet bereits
seit vielen Jahren zusammen und
mochte das etablierte Konzept
nun an den Augusta Kliniken
erweitern.

,Ein besonderes Highlight ist
fiir mich die hervorragende Spei-
senversorgung. Die Zusammen-
arbeit mit dem ausgezeichneten
Kiichenteam und Herrn Meyer
als ehemaligen Sternekoch gibt
uns ganz neue Moglichkeiten
zur Erndhrungstherapie”, be-
tont Chefarzt Prof. Meier. Das

— "  Erndhrungsprogramm ist dabei
Die Gerichte der Augusta-Kiiche haben eine hohe
Speisenqualitit auf Sterneniveau. Das Kiichenteam

nicht nur abwechslungsreich,
sondern wird ausschlieflich
mit frisch zubereiteten Lebens-
mitteln hergestellt. ,Zusammen
mit unseren vielféltigen Bewe-
gungsprogrammen stellen diese modernen
Erndhrungskonzepte oftmals den Schliissel
zum Erfolg der Diabetesbehandlung dar*,
so Prof. Meier.

| www.diabeteszentrum-ruhrgebiet.de |

Foto: Mareike Blaul

Zimmer mit Extra-Komfort, Infektionszim-
mer und ein Spielzimmer sind integriert.
Im Erdgeschoss befindet sich die neue
Kinder-(Notfall-)Ambulanz.

Mit dem Umzug liegt die neue Kinder-
klinik auch Tiir an Tiir mit der Geburts-
hilfe und dem KreifRsaalbereich: ,Sollten
Komplikationen wéhrend oder nach der
Entbindung auftreten, profitieren Familien

o\

Die Sicherheits-Profis!
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Chefirztin Prof. Dr. Jacqueline Bauer (li.) und Stationsleitung

Aline Andersen besprechen den Umzug

von der medizinischen Versorgung der
Kleinsten in unmittelbarer rdumlicher
Nihe“ erkldrt Cheférztin Prof. Dr. Bauer.
,Damit bietet unser Klinikum mit seinem
Perinatalzentrum Level 1 den Familien
in Wolfsburg und Umgebung neben der
hochsten Stufe bei der medizinischen
Versorgung von Neugeborenen auch
noch mehr Sicherheit bei der Entbindung
und danach.“ Als Vorsitzender des Klini-
kumsausschusses betont Biirgermeister
Ingolf Viereck die wichtige finanzielle

Foto: Lars Landmann

Unterstiitzung des Landes: ,Wir sind sehr
froh, dass die Tage unserer in die Jahre
gekommenen Kinderklinik nun der Ver-
gangenheit angehoren und dass sich das
Land bei dieser Investition an unserem
stidtischen Klinikum mit einer groRziigi-
gen Finanzspritze beteiligt hat“ Die neue
Kinderklinik ist iiber die Sauerbruchstra-
Re zu erreichen. Von den Parkplitzen P1
und P2 aus gelangen Besucher iiber den
Haupteingang des Klinikums in den Neu-
bau. Fiir Patienten und Begleitpersonen

Nach dem Umzug befindet sich die neue Kinderklinik jetzt in direkter
Nihe zum Tiergehege am Klinikum

BHE Bundesverband
Sicherheitstechnik e.V.

Foto: Thorsten Eckert

ist der Weg von den Parkpldtzen zum
Extra-Eingang der neuen Kinderklinik
ausgeschildert und fiihrt am Klinikums-
gebdude sowie am Tiergehege vorbei. Die
Kinder-Notfall-Ambulanz ist ebenfalls in
Réumen im Neubau untergebracht. Sie
ist am schnellsten iiber die Zufahrt vom
Hochring aus zu erreichen. Der Weg iiber
das Klinikumsgeldnde ist entsprechend
ausgeschildert. In unmittelbarer Nihe
der Kinderklinik stehen hier auch einige
Parkplétze zur Verfiigung.

| www.klinikum.wolfsburg.de |
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Vor dem Hintergrund der
Corona-Pandemie ist das
offentliche Bewusstsein
fir die Potentiale von
Freiraumen, insbesondere
von Garten und Parks,
gewachsen.

Insa Schrader, Berlin

Gerade im Umfeld eines Krankenhauses
hat der Aullenraum wichtige Funktionen:
Er ist Visitenkarte, Naherholungsraum und
Ausblick - fiir Patienten, Angehérige wie
Mitarbeitende. Insa Schrader sprach mit
Birgit Dietz, Architektin, Autorin und
Expertin fiir altersgerechtes und demenz-
sensibles Bauen, iiber konzeptionelle und
gestalterische Ansitze fiir Freianlagen von
Krankenhausern.

M&K: Was macht den Garten zum
Alleskonner?

Dr. Birgit Dietz: Sicher kennen auch
Sie diesen Spruch von den GroReltern:
JFrische Luft ist gesund!“ Auch wenn sie
vielleicht eher an einen Szenenwechsel
dachten, von der Untertagearbeit endlich
nach oben, aus der stickigen Fabrik ins
Freie oder einfach aus der engen Woh-
nung zu einem Sonntagsspaziergang, es
gilt auch fiir uns. Aus dem pandemie-
bedingten stundenlangen Bildschirm-
Fokussieren, aus dem Homeoffice oder den
dauerklimatisierten Riumen, tut uns allen
der Blickwechsel, der Sauerstoff, die Be-
wegung und vielleicht ein kleiner Plausch
draufen einfach gut.

In vielen Studien konnte der Zusam-
menhang zwischen Griinraum und Ge-
sundheit bestétigt werden. Gérten sind
ganz besonders stimulierende und anre-
gende Orte. Zu jeder Jahreszeit lassen sie
uns intensive Geriiche und Farben sinn-
lich erleben und wirken stressentlastend.
Das Tageslicht kurbelt nicht nur die
Vitamin-D-Produktion im Korper an,
sie unterstiitzt auch die Synchronisation
unserer inneren Uhr mit dem Tag-Nacht-
Rhythmus. Selbst kurze Aufenthalte in
der Sonne bremsen die Produktion des

~Garten sind Alleskonner

Schlafhormons Melatonin untertags.
Die Bewegung an der frischen Luft
macht miide und unterstiitzt so eine gute
Nachtruhe.

Wie genau kann ein Krankenhaus diese
Aspekte aufgreifen?

Dietz: Interne und externe Abldufe ei-
nes Krankenhauses miissen ja immer in
Einklang gebracht werden. Auch wenn
funktionale Uberlegungen zur Nutzung
der AufRenanlagen, wie die Organisation
der Ver- und Entsorgung, Parken, Liegend-
krankenanfahrt oder Feuerwehrzufahrten
im Vordergrund stehen - den Wert von
Griinbereichen und Gérten sollte man
nicht gering schétzen, schlieflich wirken
die AuRenanlagen sogar noch von innen

Aus den Kliniken

BERGMANNSHEIL:

INTENSIVVERSORGUNG AUF HOCHSTEM NIVEAU
Bestmagliche Ausstattung, modernste Beatmungstechnologie und ein multipro-
fessionelles Team aus Pflege und Medizin: Die neue interdisziplinare Intensiv-
station 2.1 INT des BG Universitatsklinikums Bergmannsheil setzt MaRstbe.
Hier konnen bis zu zwolf Patienten mit unterschiedlichsten Erkrankungen
versorgt werden - mit allen Mitteln moderner Intensivmedizin einschlieflich
neuester Monitoring- und Beatmungstechnik. Nach umfangreichen Bau- und
Installationsarbeiten ist die Station jetzt plangeméal im Vollbetrieb.

»Als BG- und Universitatsklinik versorgen wir die schwersten Verletzungen
und aufwendigsten Erkrankungen, deshalb spielt die Intensivmedizin und
-pflege in unserem Behandlungsangebot eine absolute Schliisselrolle”, sagt
Dr. Tina Groll, Geschéftsfiihrerin des Bergmannsheils. ,,Die Corona-Pandemie
hat die hohe gesellschaftliche Relevanz einer leistungsstarken Intensivver-
sorgung noch einmal besonders in die 6ffentliche Wahrnehmung geriickt.
Das Bergmannsheil gehort in der Region zu den Krankenhdusern mit den
groften Intensivkapazitdten. Infrastrukturell bietet das Bergmannsheil auf
seinen Intensiv- und Intermedidr-Stationen nun iiber 90 Bettstellpldtze mit
der Moglichkeit hochdifferenzierter Beatmungsoptionen fiir die Akuttherapie,
die Beatmungsentwohnung und Langzeitbehandlung.

KANTONSSPITAL AARAU:

| www.bergmannsheil.de |

GROSSTES BAUPROJEKT DES KANTONS AARGAU

Am 22. Juli konnte das Kantonsspital Aarau im Beschwerdeverfahren zum
Spitalneubau eine Einigung erreichen. Die Baubewilligung wird damit rechts-
kréftig und erméglicht den sofortigen Baustart. Dem Spital der Zukunft steht
nun nichts mehr im Weg. Im Beschwerdeverfahren um die Baubewilligung
konnte nach umfangreichen Verhandlungen eine Einigung erzielt werden.
~Dank der Bereitschaft aller Beteiligten kann nun der Startschuss zur Rea-
lisation des Spitalneubaus erfolgen®, erklérte ein hocherfreuter Peter Suter,
Verwaltungsratsprésident des KSA. Mit dieser zukunftsfidhigen Infrastruktur
wird es den Mitarbeitenden moglich sein, auch weiterhin Spitzenleistungen
zu erbringen und Medizin auf hichstem Niveau zu praktizieren. Auch bei
Sergio Baumann, CEO ad interim, ist die Begeisterung und gleichzeitig Er-
leichterung riesengroR: ,Fiir die Mitarbeitenden des KSA bietet dieser groRe
Schritt die lang ersehnte Perspektive fiir die Zukunft.“ Derzeit laufen die letzten
Vorbereitungsarbeiten auf dem Baufeld. Geplant ist ein zeitnaher Beginn der

Aushubarbeiten im Sommer.

Das Kantonsspital Aarau ist das grofte Spital des Kantons Aargau und
eines der groRten Spitéiler der Schweiz. Mit mehr als 4.600 Mitarbeitenden aus
iiber 80 Nationen ist es einer der bedeutendsten Arbeitgeber in der Region.

| www.ksa.ch |

Foto: Holger Gottschall

als Ausblick, ob fiir den Patienten aus sei-
nem Zimmer oder das &rztliche Personal
aus dem OP.

Manche Krankenhéuser verfiigen tiber
groRziigige Aufenbereiche - oft sogar
historische Parkanlagen. In verdichteten
Ballungsgebieten und Stddten wurden
allerdings oftmals Freirdume und Griin-
flachen im direkten Umfeld vom Kranken-
haus fiir Erweiterungsbauten genutzt. Als
Alternative zum herkommlichen Kranken-
hauspark werden mittlerweile immer 6fter
auch Décher begriint. Der Garten auf dem
Boston Medical Center in Massachusetts
konnte sogar einen Beitrag zur Senkung
der Energiekosten des Hauses leisten.

Kurzum, egal ob Eingangsplatz oder In-
nenhof, Terrasse oder Patientengarten, die
Landschaftsarchitektur ist wichtig, auch

Dr. Ing. Birgit Dietz leitet das Bay-
erische Institut fir alters- und de-
menzsensible Architektur in Bamberg
und lehrt seit 2008 an der Techni-
schen Universitat Miinchen das Fach
.Krankenhausbhau und Bauten des
Gesundheitswesens” an der Fakultat
Architektur sowie seit 2015 ,Archi-
tektur fiir Menschen mit kognitiven
Einschrankungen und Menschen mit
Demenz” an der Fakultat fiir Medizin.

wenn Verweildauern sinken. Es sollte fiir
jedes Krankenhaus, egal ob Neubau oder
Umbauplanung, auch einen ,Griinen Mas-
terplan” fiir die Freiraumplanung geben.

Was konnen Sie als Spezialistin fiir alters-
und demenzsensible Krankenhduser zur
Gestaltung der Patientengdrten sagen?

Dietz: Fiir eine Neuplanung wird, wenn
es Optionen gibt, iiberlegt werden, wo auf
dem Geldnde der geeignete AuRenbereich
angeordnet werden konnte. Abzuwégen
sind etwa Anbindung und Auffindbar-
keit, Himmelsrichtung, Besonnung und
Verschattung, Windschutz, Einsehbarkeit
von Nachbargebzuden, Larmbelastung et-
wa durch StraRenverkehr und vieles mehr.

Fiir den Garten gelten dhnliche gestalte-
rische Aspekte wie fiir die Innenréume des
Krankenhauses, denn auch hier geht es fiir
die Patienten um gute Orientierung und
ein Gefiihl von Sicherheit, dann erst dann
wird der Garten gern aufgesucht werden.

Der Garten muss leicht erreichbar und
absolut barrierefrei nutzbar sein. Kiirzere
und lingere Rundwege zu unterschied-
lichen Bereichen sollten angeboten wer-
den, auch ein Kinderbereich wird oft gut
genutzt.

Klar ablesbar differenzierte Bereiche
werden mit Bepflanzungen, Beeten oder
Hecken, wie auch die Art der Pflaste-
rung und Moblierung geschaffen. Egal
ob Labyrinth oder Griinfléche, alles, was
zur Bewegung motiviert, ist erwiinscht,
denn der Korper wird trainiert und die
Gesundung gefordert. Denn der Aufent-
halt im Freien unterstiitzt nicht nur den
Kreislauf, den Muskelaufbau, die Beweg-
lichkeit, sondern verbessert gleichzeitig
die Stimmung. Eine gute Wegefiihrung
leitet an gut sichtbaren und einpragsamen

Einweihung des ,Marienhauses” in

Das ,Marienhaus“ wurde als Teil der Kli-
nik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik in Erfurt Ende Mai offiziell
eingeweiht. Es gehort zum Katholischen

Krankenhaus ,St. Johann Nepomuk®,
einem Lehrkrankenhaus der Universi-
tdt Jena. Swecos Architekten haben fiir
den Neubau die Objektplanung Gebdude

V.L.n.r. Dipl.-Ing. Architekt Heinz Mornhinweg (Geschiiftsfiihrer Architektur, Sweco
GmbH), Dr. med. Stefan Dammers (Chefarzt der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik), Stefan A. Rosch (Geschiftsfiihrer der Katholischen Hospitalver-
einigung Thiiringen gGmbH) und Winfried Weinrich (Aufsichtsratsvorsitzender der
Katholischen Hospitalvereinigung Thiiringen gGmbH)

Foto: Matthias Frank Schmidt
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Orten als ,,Leuchttiirme“ vorbei und fiihrt
wieder zum Eingang zuriick. Es ist wichtig,
jederzeit den Riickweg und den Zutritt zum
Haus finden zu konnen, den ,Heimweg*
zu wissen, gibt Sicherheit. Hierfiir ist das
Freihalten der Sichtachsen wichtig. An den
Ubergiéingen von innen nach aufen sollen
die oft schwierige Adaption des Auges an
helles und dunkles Licht unterstiitzt wer-
den - eine Pergola ermoglicht solch einen
sanften Ubergang.

Was genau gibt es noch zu beachten?

Dietz: Fiir die Ausgestaltung der Wege
machen die aktuelle DIN 18040 sowie die
EU Norm 17210 Vorgaben. Bei einer Breite
von etwa 1,80 m konnen sich auch Roll-
stuhlfahrer begegnen. Die Bewegungsfl4-
chen diirfen nicht durch Bauteile wie etwa
Biénke eingeengt werden, aber auch in den
Weg ragende Strducher miissen in regel-
méligen Wartungszeitrdumen iiberpriift
werden. Beldge sollten erschiitterungsarm
sowie bei jeder Witterung rutschhemmend
und taktil erkennbar sein. Fiir Menschen
mit Seheinschrénkungen ist ein optischer
wie auch ein tastbarer Randstreifen hilf-
reich, um eine selbststindige Nutzung zu
ermoglichen. Sitzangebote sind , Anker-
punkte“ eines Gartens, sie sollten aus-
reichend an Sonnen- und Schattenorten
vorhanden sein. Stiihle und Bénke miissen
stabil und kippsicher und mit Riicken- und
Armlehnen ausgestattet sein. Holz wird an-
genehmer bewertet im Gegensatz zu Mo-
biliar aus Metall. Wir planen oft neben den
Sitzpldtzen noch Raum fiir Rollstiihle und
Rollatoren oder auch den Kinderwagen
von Enkeln, damit keine Hindernisse und
Stolperfallen sicheres Gehen erschweren.

Wie sieht es aus mit Nutzpflanzen?

Dietz: Hier kommt es sehr darauf an,
wie pflegeintensiv der Garten gestaltet
werden kann. Ein Kréutergarten etwa
als Hochbeet kann hier das sinnliche
Erleben stimulieren: Es ermoglicht auch
Rollstuhlfahrern und anderen Menschen
mit eingeschrénkter Mobilitét, in Kontakt
mit Gepflanztem zu kommen.
Streichelpflanzen konnen iiber Tasten
und Beriihren erfahrbar werden. Die Be-
rithrung von etwa Apfelminze ist eine sen-
sorische Stimulation, sogar fiir bettligerige
Menschen. Duftpflanzen haben meist eine
positive Wirkung auf uns. Lavendel wirkt

Erfurt

in den Leistungsphasen 2 bis 9 iiber-
nommen.

Die psychiatrische Klinik Erfurt war seit
dem Ausbau des ambulanten OP-Bereichs
und dem damit verbundenen Auszug von
psychiatrischer Tagesklinik und psychiat-
rischer Institutsambulanz auf zwei Stand-
orte verteilt. Fiir das Personal bedeutete
das eine hohe logistische Anforderung, da
der Kklinische Betrieb an beiden Standorten
sehr eng verzahnt war.

Mit dem Neubau der Psychiatrie als
Anbau an das Haus Buchenberg wurden
die psychiatrischen Funktionseinheiten
zusammengefiihrt. Sie sind jetzt unter
dem Dach eines modernen, offenen Ge-
béudes mit insgesamt 120 Betten vereint.
Die Fassadenfldchen des ,Marienhauses*
sind als Keramikfassade erstellt. Durch
ihre hellen und warmen Farbtone wirkt
die Fassade einladend und freundlich auf
Patienten und Besucher. Der Sonnenschutz
in dunklem Rot bezieht sich auf die roten
Ziegel des Hauses Buchenberg. Er verleiht
dem Gebdude ein lebhaftes Ambiente.

beispielsweise beruhigend und Rosmarin
hilft bei Erschopfung. Bei der Standort-
wahl von duftenden Pflanzen gilt: Umso
weniger Luftbewegung herrscht, etwa an
einem windgeschiitzten Sitzplatz, umso
mehr kann sich der Duft entfalten. Lieb-
lingspflanzen sind bekannte Geholze, wie
Flieder, Forsythie, Hortensie, Schmetter-
lingsstrauch, Haselnuss oder Jasmin, die
die Sinne regelrecht betoren. Tabupflan-
zen sind beispielsweise das Maiglockchen,
der Blaue Eisenhut, die Tollkirsche, die
Engelstrompete, weil sie giftig sind. Aber
auch dornige Pflanzen und scharfkantige
Blitter, wie WeilRdorn oder Schlehe, sind
zumindest in Reichweite zu vermeiden.

Wie sieht es mit der Akustik aus?

Dietz: Akustisch besondere Orte konnen
ein beschiitzender Pavillon, eine Musik-
muschel oder Ahnliches sein und auch
als Orientierungspunkt funktionieren,
das leise Plitschern eines Brunnens oder
ein Windspiel konnen eine beruhigende
Wirkung haben. Vogelgezwitscher ldsst
aufhorchen und neugierig lauschen. Die
natiirlichen Geréusche eines Gartens kon-
nen sehr entspannend wirken.

Wenn alles angelegt und gepflanzt
ist - was raten Sie hinsichtlich der
Bewirtschaftung?

Dietz: Ein Garten muss fortlaufend ge-
pflegt werden. So muss etwa regelméRig
gepriift werden, ob die Flichen eben sind,
also Pflastersteine nicht wackeln und sich
keine Mulden bilden und sich Wasser sam-
melt. Barrierefreie Routen diirfen nicht tiber-
wuchern, Durchgangshohen und Blickbe-
ziige durch Bewuchs nicht eingeschrankt
werden. Ein Spielplatz ist ebenfalls, je nach
Ausstattung, in regelmiRigen Abstinden
zu warten. Wichtig ist daher, den laufenden
Unterhalt fest in das Budget einzuplanen.

Was wiinschen Sie sich?

Dietz: Griin, Frischluft, Tageslicht, Bewe-
gungsmoglichkeiten im Freien, das alles
muss fiir Patienten unbedingt zur besse-
ren und schnelleren Heilung eingesetzt
werden. Mit den Pavillonkrankenhdusern
wurde es uns ja vorgemacht. Je vielféltiger
das Angebot ist, desto besser - ein die
Gesundung unterstiitzender Garten sollte
in keinem Krankenhaus fehlen. |

Die Innenrdume sind in natiirlichen,
einladenden Farbtonen gehalten. Die Zu-
gange zu den Stationen sind durch die Ak-
zentfarben Orange und Tiirkis markiert.
Das Farbkonzept des Hauptgebaudes wird
auf diese Weise fortgesetzt, die Orientie-
rung im Neubau wird dadurch stark er-
leichtert. GroRe Verglasungen sorgen in
den Rédumen fiir viel Tageslicht und un-
terstreichen die freundliche Atmosphére.

~Besonders wichtig war es uns, dass
sich die Menschen hier wohlfiihlen®, betont
Heinz Mornhinweg, Geschéftsfiihrer des
Bereiches Architektur bei Sweco. ,Das gilt
insbesondere fiir die Bereiche, in denen Pa-
tienten mit Depressionen, Manien, schizo-
phrenen Psychosen, Personlichkeits- oder
Verhaltensstorungen, akuten Belastungs-
storungen, Suchterkrankungen und psy-
chischen Alterserkrankungen behandelt
werden. Daher wirken die Gebédude der
Klinik auch eher wie ein Hotel oder eine
Herberge und nicht wie ein Krankenhaus.

| www.sweco-gmbh.de |

Lander vernachlassigen ihre Pflicht zur Krankenhausfinanzierung

Die Bundeslinder kommen nach wie
vor ihrer Pflicht zur auskommlichen
Finanzierung der Krankenhaus-Inves-
titionskosten nicht nach. Das ergibt die
von der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft erhobene ,Bestandsaufnahme zur
Krankenhausplanung und Investitionsfi-
nanzierung in den Bundesléndern 2020
Demnach klafft nach wie vor eine Milli-
ardenliicke zwischen den Kosten fiir not-
wendige Investitionen in den deutschen
Kliniken und ihrer tatséchlichen Finanzie-
rung. Im Berichtsjahr fehlte die Halfte des

notwendigen Geldes, um beispielsweise in
Gebéiude, Geriite und Neubeschaffungen
zu investieren.

Betrug der ermittelte Investitionsbedarf
der deutschen Krankenhéuser im Jahr
2019 deutlich iiber 6 Mrd. €, haben die
Lénder davon gerade 3,16 Mrd. getragen.
In einigen Bundeslédndern ist die Forder-
summe sogar gesunken. ,,Die nun schon
Jahrzehnte anhaltende drastische Unterfi-
nanzierung bei den Investitionskosten ist
malgeblich fiir KrankenhausschlieRun-
gen verantwortlich. Anstelle dieses kalten

Strukturwandels durch wirtschaftlichen
Ruin muss wieder versorgungsorientier-
te Krankenhausplanung treten, sagt der
DKG-Vorstandsvorsitzende Dr. Gerald GaR.
Zwar ist es erfreulich, dass die Fordersum-
men nicht mehr sinken, dennoch bedeutet
die Summe von 3,16 Mrd. € im Vergleich
zu 1991 inflationsbereinigt eine beinahe
Halbierung der Forderung. Positiv bewertet
die DKG das im Corona-Jahr beschlosse-
ne Zukunftsprogramm Krankenhéuser.
Hierbei stellt der Bund rund 3 Mrd. € fiir
Investitionen zur Verfiigung. ,Mit dem

Zukunftsprogramm greift der Bund den
Léndern bei der Investitionskostenfinan-
zierung unter die Arme. Es gilt nun, die
Kofinanzierung durch die Lénder abzusi-
chern und die langfristigen Moglichkeiten
solcher Programme zu priifen, denn die
Lander schaffen es offenbar nicht allein,
ihren Finanzierungspflichten nachzukom-
men® erklirt GaR.

| www.dkgev.de |
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Feinstaub — diesen Begriff
verbinden wir meist mit
Abrieb von Reifen und
Bremsen auf der Strafe.
Doch nicht nur auf dem
Asphalt lauern die winzig
kleinen Feinstaubpartikel.

Auch in Krankenhdusern oder in Ho-
tels sind wir ihnen ausgesetzt - da
befinden sie sich ndmlich in den Anla-
gen, die fiir frische Luft sorgen sollten.
Grund: das Alter. Denn alte und schon
lang tiberholte Liiftungssysteme werden
meist noch mit Ventilatoren mit Rie-
menantrieb betrieben. Liuft der Ven-
tilator, ergibt sich daraus auch ein Ab-
rieb, wie bei Autoreifen auf der Strafe.
Die kleinen Partikel werden durch die
Liiftungsrohre in den Raum getragen und
konnen letztendlich bei uns im Korper
landen, wenn wir sie einatmen.

LAuch bei uns wurde es hochste Zeit,
das Liftungssystem auszutauschen®, er-
zéhlt der Technische Leiter einer Klinik
in Sachsen-Anhalt. Im Friihjahr diesen

Die Uniklinik in Tlbingen
wagt den groBen Wurf:
Wenn in diesen Tagen die
neue Krankenhaus-Apothe-
ke in Betrieb geht, ist dies
nur ein erster Schritt,

Bernd WaBmann,
Herrenberg

Fiir den Standort Schnarrenberg reicht der
Masterplan bis 2050 und schliet Neubau-
ten sowie Sanierungen ein. Vor allem die
Chirurgie muss im laufenden Betrieb eine
Bestandssanierung durchlaufen, weil an
anderer Stelle der Platz fehlt. Vorstands-
vorsitzender Prof. Michael Bamberg und
Dr. Markus Till, Leiter der Strategischen
Bauplanung, im Gesprach mit M&K.

M&K: In diesen Wochen wird die neue
Universitdtsapotheke der Uni-Klinik in
Tiibingen seiner Bestimmung tibergeben.
Das ist aber nur ein kleiner Ausschnitt
der umfangreichen Neu- und Sanierungs-
mafinahmen der zweigeteilten Klinik.
Gibt es einen Masterplan fiir den neuen
Auftritt?

Dr. Markus Till: In den Jahren 2015
bis 2019 hat das Universitatsklinikum
Tiibingen in enger Kooperation mit
dem ortlichen Amt Vermogen und Bau,
der Stadt Tiibingen sowie mit der Un-
terstiitzung externer Planer eine um-
fangliche Masterplanung fiir das Kli-
nikareal ,Schnarrenberg“ entwickelt.
Diese sieht eine schrittweise Neuordnung
vor, die zu erheblichen Optimierungen bei
Patientenversorgung, Forschung, Lehre
und Logistik fiihren wird. Fiir das Areal
,Talkliniken“ wird aktuell ebenfalls ein
Masterplan entwickelt.

In welcher finanziellen GrofSenordnung
bewegen sich die gesamten Aufwen-
dungen?

Prof. Michael Bamberg: Fiir die
Umsetzung des gesamten Masterplans
miissen wir wohl mit Baukosten in einer
Grolenordnung von mehr als einer Mil-
liarde Euro rechnen, jedoch verteilt auf
einen Zeitraum bis etwa 2050. Dabei ist
zu berticksichtigen, dass es sich vielfach
um ,,Sowieso-Kosten“ handelt, weil Altbau-
ten abgingig sind und zwingend erneuert
werden miissen. Die Erneuerung erfolgt
tiberwiegend durch Neubauten.

Die Chirurgische Klinik (,CRONA-
Kliniken“) muss jedoch mangels raumli-
cher Alternativen schrittweise durch Sa-
nierung im Bestand im laufenden Betrieb
erneuert werden.

Alte Luftungssysteme und ihre Tiicken

P—

Jahres wurde dort die alte Liiftungsanla-
ge modernisiert. ,,Das nennt sich Retrofit®,
erkldrt Felix Foll vom Retrofitteam des
Ventilatorenbauers Ziehl-Abegg.

Den Geldbeutel schonen

Die alte Liiftungsanlage stammt noch von
1994, ist also schon in die Jahre gekom-
men. ,,So etwas gibt es ofter, erzéhlt F6ll.
,Teilweise stammen die alten Liifter aus
den 70ern’ Aber warum wird die Luft
nach dem Retrofit-Ventilatorentausch
besser? ,Alte Anlagen werden noch mit
einem Riemen angetrieben. Dadurch
kommt es zum Gummiabrieb in der
Luft. Bei unseren Anlagen kommt es erst
gar nicht zu solch einem Gummiabrieb,
weil unsere Ventilatoren direkt angetrie-
ben werden, ganz ohne Riemen. Diese
Riemen miissen auch einmal im Jahr ge-
tauscht werden. Das gibt es bei unseren
Ventilatoren nicht mehr so Foll weiter.
Konkret heiflt das: sauberere Luft fiir
Krankenhauspersonal, Patienten und
Besucher. Zusitzlich fillt der jihrliche
Riemenwechsel aus. Das bedeutet gerin-
gere Wartungskosten.

Doch nicht nur da kann gespart werden:
,Unsere Ventilatoren sind extrem effizient.
Heilt: Sie verbrauchen weniger Strom. Das

Es sind ja zahlreiche Mafinahmen im Zu-
ge des Gesamtpakets geplant. Wie sieht
dies aus?

Till: Kern aller Uberlegungen war die
Schaffung eines zentralen Hauptzugangs
zu allen Abteilungen der schneidenden
Fécher sowie der inneren Medizin. Im
zukiinftigen Haupteingangsgebdude wird
in erster Linie eine interdisziplinére Pati-
entenaufnahme untergebracht. Daran wird
sich eine groRle Magistrale anschlieRen,
an der sidmtliche Ambulanzbereiche
aufgereiht und leicht erreichbar sind.
Eine Ebene darunter wird eine interdis-
ziplinire Notaufnahme realisiert. Dar-
an werden sdmtliche Diagnostik- und
Operations-Bereiche sowie die Intensiv-
medizin ebenengleich angeschlossen
sein.

Wie sieht es mit der Kernaufgabe For-
schung und Lehre aus?

Till: Die Forschung soll kliniknah in den
Randbereichen des Areals konzentriert
werden. Fiir die Lehre ist der Neubau
eines grofen Lehr- und Lernzentrums
eingeplant. Spdter wird auch die Klinik-
verwaltung integriert sowie weitere Kli-
niken, die bislang noch im Klinikareal
JTalkliniken“ verortet sind: die Hautkli-
nik, die Frauenklinik sowie die Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde. Parallel
ziehen weitere wichtige Funktionen auf
den Berg. Nach dem jetzt stattfindenden
Umzug der Apotheke wird bis 2025 auch
die Pathologie in einen Neubau auf dem
Schnarrenberg verlegt.

Liegen die Mafinahmen bislang finanziell
und zeitlich im Plan?

Bild: Vorher-Nachher des Liiftungssystems

hilt die Betriebskosten geringer und ist
obendrein auch gut fiir die Umwelt*, nickt
Foll. ,,Dadurch kann namlich bis zu 50 %
Energie eingespart werden.”

Herausforderung Zeit

Wegen der Patienten musste der Umbau so
schnell wie moglich erfolgen, damit die An-
lage nur sehr kurz aulRer Betrieb genom-
men werden musste.

Prof. Dr. Michael Bamberg

Bamberg: Mit dem neuen Lehr- und
Lernzentrum und dem ersten Bauab-
schnitt der neuen Medizinischen Klinik
befinden sich die ersten groRen Baustei-
ne fiir die Umsetzung des Masterplans
aktuell in der Planung. Parallel arbeitet
das Klinikum an diversen Projekten, um
Bestandsfunktionen verlagern und damit
die benétigten Baufelder freimachen zu
konnen. Samtliche Kostenprognosen leiden
aktuell unter der extremen Volatilitét der
Baupreise. Das erschwert natiirlich auch
die Zeit- und Finanzplanung.

Die MafSnahmen zur Sanierung der
CRONA-Kliniken, den chirurgischen
Abteilungen, sollen 2026 zu einem Ende
kommen. Das schliefit doch sicherlich
zahlreiche Anderungen in der Planung
und Durchfiihrung mit ein?

Bamberg: Tatséchlich sollen bis 2026
die Stationsebenen sowie der Bereich
des Zentral-OP vollstindig erneuert sein.

Und das hat das Umbauteam auch
erfolgreich geschafft: Innerhalb von nur
eineinhalb Tagen wurde die Liiftungsanla-
ge von ihren bisherigen zwei alten Ventila-
toren getrennt und dafiir mit drei kleinen
EC-Ventilatoren verméhlt. ,Damit wird die
Ausfallsicherheit erhoht* erklért Foll. ,,Da-
durch, dass mehrere kleine Ventilatoren
in der Anlage eingesetzt werden, lauft die
Liiftung auch dann weiter, wenn mal einer
dieser Ventilatoren ausfallen sollte

Die Sanierung im Bestand im laufenden
Betrieb hat sich als sehr herausfordernd
erwiesen. Um den Bauablauf optimieren
zu konnen, musste die Rochadenplanung
mehrfach iberarbeitet werden. Es hat
sich gezeigt, dass die Schaffung von in-
terimistischen Auslagerungsflichen (eine
Normalpflegestation sowie vier OP-Séle)
unumgéanglich ist, weil die urspriinglich
geplanten Kkleinteiligen Sanierungsab-
schnitte bautechnisch nicht realisierbar
waren.

Till: Es bleibt eine weitere Mafnahme:
Die Erneuerung der Sockelebenen mit den
Ambulanz- und Diagnostikbereichen kann
erst etwa im Jahr 2032 beginnen, wenn
der erste Bauabschnitt der neuen Medizi-
nischen Klinik realisiert wurde. Erst dann
werden die notwendigen Ausweichflédchen
fiir die Sanierung zur Verfiigung stehen.

Neubau, Sanierung, Erweiterung: Das
Klinikum spielt auf der gesamten Klavia-
tur der Baumdaglichkeiten. Was waren

Was ist Retrofit?

Bei dem Retrofit-Programm von Ziehl-
Abegg werden iiberholte Ventilatoren in
alten Liiftungsanlagen gegen moderne und
hocheffiziente Ventilatoren ausgetauscht,
die Anlage erhilt also ein Update. Dabei
wird allerdings nicht die komplette An-
lage ausgewechselt, es werden lediglich
die einzelnen Bauteile durch moderne und
sparsamere Liifter ersetzt.

Baukosten von mehr als einer Milliarde Euro

die Entscheidungsgrundlagen fiir die
Auswahl?

Bamberg: Im Bereich der sich rasch ent-
wickelnden und technisch anspruchsvollen
Krankenversorgung ist ein Neubau aus
unserer Sicht grundsétzlich die wesentlich
bessere und wirtschaftlichere Losung als
die Sanierung im Bestand. Vorgabe fiir die
Entwicklung des Masterplans war es, eine
Planung zu entwickeln, die die notwendige
Erneuerung des Bestands im Wesentlichen
durch Neubauten erreicht. Bei der chirurgi-
schen Klinik lieR sich das aus rdumlichen
und zeitlichen Griinden leider nicht reali-
sieren, daher mussten wir fiir dieses Ge-
bdude ein Sanierungskonzept entwickeln.

Eine Sanierung klingt ja zundchst nach-
haltiger als ein Komplettneubau. Welche
Nachhaltigkeitsaspekte wurden bei den
Baumafinahmen beriicksichtigt? Gab oder
gibt es entsprechende Auflagen?

Till: Aufgrund der Fernwérmeversorgung
tiber ein Biomasse-Heizwerk hat das UKT
insgesamt schon jetzt eine sehr gute CO,-Bi-
lanz. Moderne Vorgaben zur Energieeffizi-
enz und Nachhaltigkeit lassen sich bei hoch
technisierten Neubauten oft besser umsetzen
als bei Sanierungen, in denen der Bestand im-
mer zu erheblichen Restriktionen fiihrt. Zu-
dem ist die bauliche Umsetzung sehr viel
straffer und effizienter méglich als klein-
teilige Sanierungen im laufenden Betrieb.

Unter welchen Bedingungen ldsst sich die
Sanierung im Bestand umsetzen?

Till: Eine Sanierung im Bestand im laufen-
den Betrieb stellt immer eine Kompromiss-
l6sung dar. Um die Sanierung so effizient
wie moglich zu machen und den laufenden
Betrieb so wenig wie mdglich zu stdren, soll-
ten Sanierungsabschnitte moglichst grof
definiert werden. Dies fiihrt zu einem ent-
sprechend groRen Ausweichfldchen-Bedarf.

Welche bautechnischen Neuerungen wer-
den in der Sanierungsphase umgesetzt?
Kommen neue Technologien zum Einsatz?

Bamberg: Die haustechnischen Systeme
sowie die zum Einsatz kommenden Materi-
alien entwickeln sich natiirlich stédndig wei-
ter. Das Klinikum stellt im Zuge der Sanie-
rung die Laborprobenlogistik auf den
Transport iiber eine moderne Rohrpostanla-
ge um. Innovationen werden auch im EDV-
Bereich umgesetzt, besonders im Bereich des
Trackings von Giitern und Patienten sowie
im Bereich des Patienten-Infotainments.

Wie stellt sich der Sanierungsfall finan-
ziell zum Neubau dar?

Till: Das ist im Einzelfall gar nicht so
leicht zu kliren. Wir gehen davon aus,
dass angesichts der Kleinteiligkeit die
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Sie haben Fragen oder benétigen
noch weitere Informationen? Das Ziehl-
Abegg-Team freut sich auf ein Gespréch
mit Thnen!

Ziehl-Abegg SE, Kiinzelsau
Tel.: 07940/160
info@ziehl-abegg.de
www.ziehl-abegg.de

Sanierung im Bestand teurer ist als ein
Neubau - sofern es denn ein freies Baufeld
fiir den Neubau gibt. Wenn man jedoch
Ersatzbauten fiir die Baufeldfreimachung
mit einberechnen muss oder wenn das
Bestandsgebdude noch in einem guten
Zustand ist und die Anforderungen der
neuen Belegung nicht zu hoch sind (z.B.
bei einem einfachen Biirogebéude), kann
das Pendel im Einzelfall auch zugunsten
der Bestandssanierung ausschlagen.

Wie hoch ist der Anteil der Sanierungs-
mafSnahme an der Gebdudesubstanz?

Till: Im Gebdude der CRONA-Kliniken
wird letztlich der gesamte Innenausbau
auf den Rohbauzustand zuriickgefiihrt und
komplett neu aufgebaut. In der noch intak-
ten Fassade werden nur die Fenster erneu-
ert und im Zuge dessen mit einer verbesser-
ten Warmeschutzverglasung ausgestattet.

Welche neuen Ausstattungsmerkmale
warten auf Personal und Patienten nach
der Fertigstellung?

Bamberg: Die neuen Patientenzimmer
sind mit den alten Zimmern im CRONA-
Gebidude im Grunde nicht mehr vergleich-
bar. Statt der alten, kleinteiligen Fertig-
nasszellen aus Kunststoff mit Tiiren und
Schwellen gibt es nun deutlich groRere
Nasszellen mit Schiebetiir, die insgesamt
behindertenfreundlich gestaltet sind. Es er-
leichtert die Arbeit fiir die Pflege erheblich.
Till: Natiirlich ist auch das ganze Ambien-
te vollkommen neu. Dazu wurde die Uber-
sichtlichkeit der Ebenen und die Wegefiih-
rung erheblich verbessert. Dafiir wurden
auch die bislang kleinteilig verteilten Sta-
tionsstiitzpunkte teilweise ortlich zusam-
mengefasst, d.h.: Auch die Bestandssanie-
rung fiihrt insgesamt zu einem Ergebnis,
das mit einem Neubau in weiten Teilen ver-
gleichbar ist, auch wenn das Rastermald und
die Hiille des Bestandsgebdude zu einigen
schmerzlichen Restriktionen und Kompro-
missen in der Grundrissgestaltung fiihren.

[ |

Prof. Dr. Michael Bamberg wur-
de 1998 vom Aufsichtsrat zum Vor-
standsvorsitzenden des Universitats-
klinikums Tibingen ernannt.
Zwischen 2004 und 2008 war er Vor-
sitzender der Deutschen Krebsgesell-
schaft. Mitglied der Leopoldina ist er
seit 1999.

Dr. Markus Till ist Leiter der Stabs-
stelle Strategische Bauplanung und
GroBprojekte der Uniklinik in Tiibin-
gen.
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Laborausstattung als Stellschraube fiir profitable Diagnostik

Die Akteure in der Labor-
diagnostik kampfen um
Arbeitsbedingungen, Ver-
gutung und Anerkennung.
Personal und Ausstattung
stehen im Fokus fiir mégli-
che Verbesserungen.

Die Pandemie holte Labore ins Zentrum
der Aufmerksamkeit. Testen war und ist
das Gebot der Stunde, um der gesamten
Bevilkerung einen halbwegs normalen
Tagesablauf zu ermoglichen. Gleichzeitig
charakterisieren Arbeitsiiberlastung, Leis-
tungsdruck und Kostensenkungen den All-
tag in diesem unterbewerteten Feld. Dabei
spielt die Ausstattung eine entscheidende
Rolle fiir die Leistungsféhigkeit der Labore
und die Zufriedenheit der Mitarbeitenden.

Hohe Erwartungen -
wenig Support

Der Alltag in den Laboren ist geprégt von
enger Taktung der Auftrdge, hohem Zeit-
druck und einer diinnen Personaldecke. Be-
fundungen miissen rasch erfolgen. Tag und
Nacht gehen Proben ein. Die Mitarbeiten-
den sind teilweise rund um die Uhr fiir kom-
plexe Befundungen erreichbar. Schwan-
kende Volumina lassen sich in Aufwand
und Personaleinsatz schwer planen. Als zu
Beginn der Pandemie die Anzahl der Tests
sprunghaft anstieg, hat die Branche dies
aufgefangen. Die Erstattung durch die Kos-
tentrdger hingegen wird gesenkt. Mit dem
1. Juli reduziert z.B. der Erweiterte Be-
wertungsausschuss die Erstattung fiir den
Nachweis von Infektionen auf SARS-CoV-2
ein zweites Mal um nun 11% von 3940 €
auf 35 €. Dass schon vorher die Vergiitungen
knapp kalkuliert waren, klingt bei Dr. And-
reas Bobrowski durch. Der Vorsitzende des
Berufsverbands deutscher Laborérzte be-
tont: ,Ich kann nicht erst die Prozesse kaputt-
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cobas pure integrated solutions
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sparen und dann meinen, dass alles da ist,
wenn ich es verstirkt brauche.“ Das Ge-
schéftsmodell Labordiagnostik leidet unter
den spiirbaren Budgetrestriktionen, obwohl
es einen zentralen Beitrag zur Behandlung
der Patienten leistet. Laut BDL beruhen ca.
zwei von drei Diagnosen im klinischen Kon-
text auf labormedizinischen Untersuchun-
gen oder werden durch diese besttigt.

Mehr Fachkréafte einzustellen
ist kritisch

Der Personalmangel in der Branche ist
eine ebenfalls bekannte Tatsache. Bemii-
hungen, die Berufsfelder beispielsweise
iiber Akademisierung und flexible Ar-
beitszeitmodelle attraktiv zu gestalten,
fruchten erst mittel- bis langfristig - wenn
tiberhaupt. Gleichzeitig will es gut {iber-
legt sein, das Team im Labor zu erwei-
tern und weitere Fachkrifte einzustellen.
Wie lange hilt sich der hohe Bedarf?
Sind die Budgets fiir eine weitere Stelle
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langfristig gedeckt? Personalkosten liegen
als Tarifvereinbarung aulRerdem nicht im
Verantwortungsbereich des Labormanage-
ments. Dr. Thilo Riinz, &rztlicher Leiter
des labormedizinischen Bereichs im Me-
dizinschen Versorgungszentrum des Klini-
kums Sindelfingen, akzeptiert denn auch
die Gegebenheiten: ,Wir haben ca. 50 %
Personalkosten. An denen kann ich nichts
drehen und die Tarifvertridge gehen auch
hoch. Wir liefern Qualitdt und sind 24/7
fiir die Diagnostik zustdndig“

Magliche Abhilfe im Alltag

Wihrend sich Engpdsse und Missstdnde
nur langsam und iiber Jahre hinweg ver-
andern, gibt es Stellschrauben der raschen
Verbesserung iiber die Laborausstattung.
Flexible Testanlagen mit hohen Volumina
helfen, das immense Pensum zu StoRzei-
ten oder bei spontanen Anforderungen
zu bewiltigen. Mit cobas pure integra-
ted solutions steht nun ein System zur

Ubersichtliche Bedienelemente und einfaches Handling erleichtern Arbeitsabliufe fiir die Fachkrifte im Labor.

Verfiigung, das in Laboren die Prozesse
spiirbar erleichtert und tatkriftig dabei
unterstiitzt, auch schwankende Anforde-
rungen zu bewiltigen. Ein hoher Grad
an Automatisierung und kurze Turn-
around-Zeiten in den Abldufen offnen
den Fachkriften Zeitfenster fiir zusétzliche
Aufgaben. Die deutlich verringerte Perso-
nalbindung reduziert die Hands-on-Zeit
taglich auf fiinf Minuten; verglichen mit
den Hands-on-Time Vorgidngermodellen
sind dies im Durchschnitt 80 % weniger.
Wihrend des Routinebetriebs lduft im
Hintergrund die automatische Wartung
ab. Eine ebenfalls automatische Kali-
bration senkt laut Angaben des Herstel-
lers den jéhrlichen Aufwand um ca. 105
Stunden. Gebrauchsfertige Reagenzien
verringern den operativen Aufwand,
wenn sie ohne Vorbehandlung direkt
aus dem Kiihlschrank ins Gerit gehen.
Mit Blick auf das typische Aufkommen
von Routineproben in einem mittelgrofen
kommerziellen Labor bieten sie zudem die
grofte im Markt verfiighare Haltbarkeit

und erhohen die Profitabilitit enorm.
Dank des niedrigen Platzbedarfs von
lediglich 2 m? lasst sich der vorhandene
Raum flexibel nutzen. Dies verschafft den
Mitarbeitenden Bewegungsfreiheit in ei-
ner oftmals beengten Laborsituation. Au-
Rerdem gestattet es, weiteres Equipment
fiir wichtige Testldufe zu installieren,
beispielsweise das Portfolio um kritische
Parameter zu erweitern und damit eine
weitere Einnahmequelle zu generieren.
Wie entscheidend die Qualitéit der Ausstat-
tung fiir die Motivation der Fachkrifte ist,
beschreibt Maria Becker, Laborleiterin im
Bonifatius Hospital Lingen/Ems: ,Ich freue
mich iiber gut funktionierende, moderne
Gerite, die zuverldssig arbeiten, mit gleich-
bleibender Qualitéit und wenig Aufwand.
Dann macht es mir als MTA SpaR, mich
in Themen einzuarbeiten.

www.roche.de |
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Wie die Corona-Infektion Blutzellen langfristig verandert

Atemnot, Mdigkeit und
Kopfschmerzen: Manche
Patienten kampfen noch ein
halbes Jahr und langer mit
Langzeitfolgen einer schwe-
ren Infektion durch das
Coronavirus SARS-CoV-2.

Clarissa Grygier, Max-Planck-Institut
fiir die Physik des Lichts, Erlangen

Mithilfe der Echtzeit-Verformungszytomet-
rie konnten Forscher des Max-Planck-Zen-
trums fiir Physik und Medizin in Erlangen
erstmals zeigen: Durch eine COVID-19-Er-
krankung veréndern sich Gr6Re und Stei-
figkeit roter und weiRer Blutkorperchen
deutlich - zum Teil iiber Monate hinweg.
Diese Ergebnisse konnen dabei helfen
zu erkldren, warum manche Betroffene
noch lange nach einer Infektion iiber
Beschwerden klagen (Long Covid). Das
Post-COVID-19-Syndrom, kurz Long Covid,
ist noch immer nicht richtig verstanden.
Klar ist, dass im Zuge einer Erkrankung
oft die Blutzirkulation beeintrichtigt ist, es
zu gefdhrlichen GefélRverschliissen kom-
men kann und der Sauerstofftransport im
Blut nur eingeschréinkt funktioniert. Alles
Phénomene, bei denen die Blutzellen und
ihre physikalischen Eigenschaften eine
Schliisselrolle spielen.

Dabher hat ein Team von Wissenschaft-
lern um Markéta Kubankova, Jochen Guck
und Martin Kréter vom Max-Planck-Zen-
trum fiir Physik und Medizin, dem Max-
Planck-Institut fiir die Physik des Lichts
(MPL), der Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Niirnberg sowie dem Deutschen
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Behandlung von Blutproben, um die physikalischen Eigenschaften von Leukozyten

und Erythrozyten zu messen

Zentrum fiir Inmuntherapie die mecha-
nischen Zustidnde von roten und weillen
Blutkorperchen untersucht. ,Dabei haben
wir deutliche und lang anhaltende Veran-
derungen der Zellen messen konnen - so-
wohl wihrend einer akuten Infektion und
auch noch danach® berichtet Prof. Guck,
derzeit geschiftsfithrender Direktor des
Max-Planck-Institut fiir die Physik des
Lichts. Das habe Folgen fiir Diagnose
und Behandlung von COVID-19.

Um die Blutzellen zu analysieren, nut-
zen sie ein selbst entwickeltes Verfahren
namens Echtzeit-Verformungszytometrie

Foto: Max-Planck-Institut fiir die Physik des Lichts/Guck Division

(real-time deformability cytometry, RT-DC),
das vor Kurzem mit dem hoch dotierten
Medical Valley Award ausgezeichnet
wurde. Bei dieser Methode schicken
die Forscher die Blutzellen durch einen
engen Kanal. Dabei werden die Leuko-
zyten und Erythrozyten gestreckt. Eine
Hochgeschwindigkeitskamera fotogra-
fiert jede einzelne von ihnen durch ein
Mikroskop, eine spezielle Software ermit-
telt, um welche Zelltypen es sich handelt,
wie grof und wie stark verformt sie sind.
Bis zu 1.000 Blutkorperchen lassen sich
so pro Sekunde analysieren. Vorteil des

Verfahrens: Es ist schnell und die Zellen
miissen nicht aufwendig angefarbt werden.

Frithwarnsystem
fiir kiinftige Pandemien

Auf diese Weise haben die Erlanger Bio-
physiker mehr als 4 Mio. Blutzellen von 17
akut an COVID-19 erkrankten Patienten,
von 14 Genesenen und 24 Gesunden als
Vergleichsgruppe untersucht. Dabei zeigte
sich, dass beispielsweise GréRe und Ver-
formbarkeit der roten Blutkérperchen von
Erkrankten stirker schwankte als die von
Gesunden. Das deutet auf eine Schadigung
dieser Zellen hin und konnte das erhohte
Risiko von GefilRverschliissen und Em-
bolien der Lunge erkldren. Zudem kann
dadurch die Sauerstoffversorgung, die
zu den Hauptaufgaben der Erythrozyten
zéhlt, bei Infizierten beeintréchtigt sein.
Lymphozyten waren bei Corona-Patienten
wiederum deutlich weicher, was auf eine
starke Immunreaktion hinweisen kann.
Ahnliche Beobachtungen konnten die For-
scher auch bei Neutrophilen Granulozyten
machen, einer weiteren Gruppe weiler
Blutkorperchen, verantwortlich fiir die
angeborene Immunabwehr. Diese Zellen
blieben sieben Monate nach der akuten In-
fektion drastisch verandert. ,Wir vermuten,
dass sich das Zellskelett der Immunzellen,
welches maRgeblich fiir die Zellfunktion
verantwortlich ist, verdndert hat“ erklart
Markéta Kubankova, Erstautorin des For-
schungsartikels. Aus ihrer Sicht hat die
Echtzeit-Verformungszytometrie das Poten-
tial dazu, routineméRig bei der Diagnose
von COVID-19 eingesetzt zu werden - und
sogar als Frithwarnsystem vor kiinftigen
Pandemien durch noch unbekannte Viren
zu dienen.

www.mpl.mpg.de |
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SARS-CoV-2: Bald Geschichte oder neues Normal?

Anfang 2020 brachte das
SARS-CoV-2-Virus das
offentliche Leben weltweit
beinahe zum Stillstand.
Geschafte und Restaurants
mussten schlieBen. Der
Flugverkehr wurde einge-
stellt.

Kinder mussten zu Hause beschult werden.
Menschen arbeiteten nicht mehr im Biiro
und das Gesundheitswesen riickte an den
Rand der Belastungsgrenze. Abgesehen von
dem Ruf nach Impfstoff und Medikamen-
ten stand plétzlich eines ganz besonders im
Fokus: eine prézise Diagnostik, die unmit-
telbar Gewissheit schafft. ,Fiir uns alle ist
Gesundheit présenter geworden - und da-
mit auch der Wert der Diagnostik. Nie zu-
vor war dieser so greifbar wie aktuell durch
die Pandemie”, sagte Christian Paetzke,
Geschéftsfiihrer von Roche Diagnostics
Deutschland. Das Gebot der ersten Stunde
lag nun darin, rasch entsprechende dia-
gnostische Losungen in einem groRen
Umfang weltweit verfiighar zu machen.

Flachendeckende Tests

Labore in Deutschland haben als erste
Reagenzien und Primer fiir die PCR-Diag-
nostik (PCR - Polymerase Chain Reaction)
hergestellt. Dies war moglich, da alle Betei-
ligten gemeinsam an einem Strang zogen,
um unmittelbar Tests zu entwickeln und
weltweit bereitzustellen. ,Die PCR-Techno-
logie ermdglicht eine schnelle Anpassung
und kann so zur Detektion des Virus genutzt
werden. Durch dieses Wissen ist es moglich,
auf neue Erreger schnell zu reagieren”,
erklért Paetzke. Um Tests in Deutschland
flachendeckend und kostenfrei anzubieten,
haben gesetzliche Krankenkassen und Bun-
desregierung erheblich investiert. Diagnos-
tikunternehmen verwendeten umfangrei-
che Kapazitéten darauf, um Tests (weiter) zu
entwickeln und in hohen Stiickzahlen zu pro-
duzieren. ,,Diese Investitionen waren es defi-
nitiv wert. Denn die Ergebnisse der Tests ver-
hindern hohe Kosten fiir das Gesundheits-
system, da sie Menschen schiitzen und die
Anzahl an Intensivpatientenreduzieren.”

In der Situation wachsen

Die Teststrategie verlangte nach gewal-
tigen Volumina und die Produktion lief
nicht nur bei Roche im Maximum rund
um die Uhr an sieben Tagen die Woche.
Die Mitarbeitenden vollzogen einen
Quantensprung und riickten noch enger
zusammen. Das Ergebnis dieser Aktivi-
tdten miindet in einer verbesserten Inf-
rastruktur, die langfristig schwankende
Nachfragen beantwortet. ,Wir haben jetzt
mehr Geriite, groRere Produktionsstétten
fiir Verbrauchsmaterialien und bessere
Prozesse, um auf eine Pandemie schnell
zu reagieren”, berichtet Dr. Nico Michel,
Leiter Marketing und Vertrieb Labordia-
gnostik, Roche Diagnostics Deutschland.
LDie Frage ist jetzt, wie wir als Gesell-
schaft mit Corona langfristig ein normales
Leben fiihren", ergdnzt Paetzke ,,Die Mittel
in unserem Handwerkszeug sind alle da.

Was haben wir gelernt?

Pandemien begleiteten die Menschheit
schon immer und werden dies auch in

ar

Zukunft tun. Diese Tatsache war medizi-
nischen Fachkreisen lingst bekannt. Nun
dringt sie auch gesamtgesellschaftlich ins
Bewusstsein und damit steigt auch die
Akzeptanz von MalRnahmen wie Tests
und Impfungen. ,Tests leisten einen er-
heblichen Beitrag, um das Virus einzu-
dimmen und den Menschen viel Leid
zu ersparen”, meint Michel. Sie seien ein
wichtiger Baustein auf dem Weg zuriick
in die Normalitt.

Vorreiter fiir Digitalisierung

Gerade in den vergangenen eineinhalb
Jahren hat sich dariiber hinaus auBerdem
in anderen Bereichen im Labor einiges
getan. Labore wurden rasch und umfas-
send modernisiert und sind jetzt Vorreiter
im Gesundheitswesen fiir Digitalisierung.
Sie arbeiten heute digitaler als vor der
Pandemie, die Ubermittlung der Testergeb-
nisse geht schneller und ist nutzerfreund-
licher. Das negative Corona-Testergebnis
kann so auf dem Handy abgespeichert und
vorgezeigt werden - ein Modell fiir ande-
re Erkrankungen. Wenn Experten Tests
und die entsprechenden Systeme sowie
digitale Losungen wie beispielsweise Apps
entwickeln, miissen sie eine Krankheit und
deren Ausloser als Erste ,kennen® Dar-
aus erwéchst ein immanenter Blick nach
vorne, der heute bereits die Herausforde-
rungen von morgen formuliert.

Digitalisierung sinnvoll nutzen

Die Errungenschaften der Digitalisie-
rung steigern die Leistungsfahigkeit der
Labordiagnostik und erleichtern Arbeits-
abldufe. Wer iiber Systeme hinweg zusam-
menarbeitet, sieht sich jedoch rasch mit der
Frage nach Schnittstellen, Datenformaten
und -sicherheit konfrontiert. Unterschiedli-
che IT-Strukturen, iiber (weltweite) Stand-
orte hinweg oder selbst innerhalb eines
Krankenhauses verhindern den Daten-
vergleich und blockieren Arbeitsprozesse.

Die Folge sind Informationsverlust und
abweichende Interpretation - ein GAU fiir
exakte Ergebnisse. Ziel ist es, sich intuitiv
und digital im Arbeitsablauf zu bewegen
sowie Analyse- und Messgerite, Sensoren,
Prozesse und Daten miteinander zu ver-
netzen. Hierbei unterstiitzen IT-Losungen
von Roche Diagnostics die Kommunika-
tion mit Workflow und Datenmanagern.
Eine Browser-basierte Software vereinfacht
Handling und das Anpassen auf individu-
elle Arbeitssituationen.

Digitale Workflows

Das Kommunizieren un-
terschiedlicher

Systeme \
gewinnt auch deshalb

an Bedeutung, da sich
eine inhaltliche Ar-
beitsteilung in der
Laborwelt etabliert
hat.  Klinikeigene |
Labore fokussieren
sich auf Routinear- ’
beiten mit hohem
Probenaufkommen.
Beengte Raumlich-
keiten sowie der
Wunsch, Investitionen
in Ausstattung und

Gerdte niedrig zu halten, I /

begrenzen das Portfolio vor
Ort. Fiir spezielle Parameter bei
seltenen Erkrankungen helfen iiber-

regionale, hiufig internationale Koope igﬂ'

rationen mit Einrichtungen, die sich wie-
derum spezialisieren. Es gilt, im Rahmen
der Digitalisierung den Arbeitsprozess so
zu verschlanken, dass die Fachkrifte sich
um wertschopfende Tatigkeiten kiimmern
und ihren medizinischen Partnern im
Krankenhaus beratend zur Seite stehen.

Wirtschaftlichkeit

Angesichts steigender Kosten und riick-
laufiger Vergiitungen lagern Klinikverwal-
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tungen die Labordiagnostik zunehmend in
externe Einheiten aus. Dabei lebt der Be-
handlungsablauf von schnellen Befundun-
gen und das klinikeigene Labor punktet
tiber die Ndhe zum Arzt. In der Corona-Pan-
demie geht es noch mehr darum, Tester-
gebnisse beinahe sofort zu erhalten.
Entscheidend ist es, den Laborraum sinnvoll
zu nutzen und mit einem hohen Automati-
sierungsgrad der Systeme inklusive

geringer Wartungsanforderungen Ablaufe
zu standardisieren und die Personalbin-
dung zu reduzieren; ein unwiderstehliches
Plus an Wirtschaftlichkeit.

Labordiagnostik als Partner
Medizinische Forschung basiert oftmals

auf labordiagnostischen Ergebnissen, die
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engmaschig mit dem Studienaufbau ver-
woben sind. So untersuchte eine Studie
der Universititsmedizin Gottingen den
Nutzen des diagnostischen Algorithmus
einer definierten kombinierten Urin- und
Blutanalyse bei der stationdren Aufnahme
von COVID-19-Patienten. Die Daten zeigen,
dass SARS-CoV-2-assoziierte Urinauffal-
ligkeiten, kombiniert mit zwei einfachen
Blutwerten bei der stationdren Aufnahme
eine Abschétzung erlauben, ob sich die
Erkrankung weiter verschlechtert, der
Krankheitsverlauf also gefdhrlich wird
oder sogar eine Intensivtherapie notwen-
dig wird. Somit bestétigen die Daten
prinzipiell den Stellenwert von
Nierenparametern als Seismo-

graf fiir den COVID-19-Verlauf.

b
~ . Zuverlassigkeit

Labordiagnostik findet im
klinischen Hintergrund
statt. Mit COVID-19 hin-
gegen riickt die Branche
ins Rampenlicht. Roche
entwickelte Anfang 2020
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A innerhalb weniger Wo-

chen sensitive und spezi-
fische Diagnosemethoden,
um das Virus schnell nach-
zuweisen. Gleich zu Beginn der
Pandemie war Roche damit einer
der ersten Hersteller, der hochwertige
PCR-Test-Kits in groRer Zahl produzier-
te. Die Tests umfassen alle Stadien der
Infektion: die akute Erkrankung, das di-
agnostische Betreuen des Patienten und
schlielich das Belegen der iiberstandenen
Infektion.

Wahrend der Infektion

Abstriche aus den oberen Atemwegen
konnen entweder auf den Hochdurchsatz-
systemen cobas 6800/8800 oder in zeitkri-
tischen Situationen auf dem cobas Liat-
System molekular-diagnostisch analysiert

werden. Letzteres liefert das Ergebnis fiir

die Einzelprobe innerhalb von 20 Minuten

und kommt auch am Point of Care zum

Einsatz. Beide Testsysteme sind hochsensi-

tiv und ermoglichen neben dem Nachweis

der akuten Infektion bei symptomatischen

Patienten auch das Screening nach Virus-

RNA bei asymptomatischen Personen. Das

»Dual-Target-Prinzip“ = Simultane Am-

plifikation von zwei Genabschnitten bie-

tet Sicherheit bei SARS-CoV-2-Varianten,
deren Mutation zum Ausfall eines der bei-
den Targets fiihren konnte. Wahrend der

Grippe-Saison ist es fiir den behandelnden

Arzt schwierig, die dhnlichen Krankheits-

symptome einer Influenza-Infektion oder

COVID-19 zuzuordnen. Um wertvolle Zeit

zu sparen und mehrfache Probenabstriche

zu vermeiden, stehen auf den cobas Liat-
und cobas 6800/8800-Systemen Kombi-
nationsteste fiir SARS-CoV-2 & Influenza

A/B zur Verfiigung. Diese Multiplex-PCR

liefert aus einer Patientenprobe gleichzeitig

alle drei Virusergebnisse.

Eine akute Infektion lésst sich darii-
ber hinaus auch durch einen Antigen-Test
ermitteln. Hier werden die Proteine des
Virus aufgespiirt. Sie weisen nach, dass
Virusbestandteile in Mund und Nase
auffindbar sind. Es gibt drei verschiedene
Antigen-Testarten:

m Schnelltest durch Fachpersonal in der
Apotheke oder der Teststation. Das
Ergebnis liegt nach 15 Minuten vor
(SARS-CoV-2-Rapid-Antigen-Test-und
SARS-CoV-2-Rapid-Antigen Test-Nasal);

m Selbsttest durch Laien zu Hause. Man
muss 15 Minuten auf das Ergebnis
warten (SARS-CoV-2 -Rapid-Antigen-
Self Test Nasal);

m Labortest fiir die Anwendung in der
Arztpraxis. Das Ergebnis wird im me-
dizinischen Labor ausgewertet (Elecsys
SARS-CoV-2 -Antigen-Test auf cobas
e-Analysesystemen).

Nach der Infektion

Um die Immunantwort des Korpers nach
einer Infektion und Impfung festzustellen,
entwickelte Roche Diagnostics die Anti-
korpertests Elecsys(R) Anti SARS-CoV-2
und Elecsys(R) Anti SARS-CoV-2 S. Da-
bei detektiert Letzterer Antikorper gegen
die Rezeptor-Bindungsdoméne (RBD) des
Spike-Proteins (S), die sowohl nach einer
Infektion als auch nach einer Impfung
gebildet werden. In der medizinischen
Behandlung unterstiitzt er beispielsweise
Impfstudien und impfbegleitende Testun-
gen. Die native Infektion mit SARS-CoV-2
alleine weist Elecsys Anti-SARS-CoV-2
nach. Der SARS-CoV-2-Rapid-Antibody-Test
am Point of Care ermoglicht es beispiels-
weise medizinischen Fachkriften, den
SARS-CoV-2-Antikérper nah am Patienten
nachzuweisen. Innerhalb von 10-15 Minu-
ten zeigt der lateral flow Immunoassay die
erregerspezifischen Immunglobuline der
Klassen IgG und IgM.

Systeme fiir alle Testvolumina

Roche bietet mit der cobas-Familie fiir
sdmtliche Testvolumina das geeignete
System. Geringer Platzbedarf, niedrige
Hands-on-Zeit, automatisches Kalibrieren
wihrend des Betriebs sind nur einige der
Features, die die Profitabilitdt des Labors
unterstiitzen.

www.roche.com |
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Wie kinstliche Intelligenz die Diagnostik revolutioniert

Gemeinsam mit den
Dresdener Start-up

asgen wird am Institut fir
Pathologie des Universi-
tatsklinikums Carl Gustav
Carus Dresden ein auf
kiinstlicher Intelligenz (K)
basiertes Softwaresystem
fur die Verwendung in der
Krebsdiagnostik erprobt.

Holger Ostermeyer, Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus Dresden

Das Vorhaben, das sich aktuell in der
Validierungsphase befindet, ist Teil des
BMWi-geforderten Leuchtturmprojektes
EMPAIA und fiigt sich in die Strategie
der Dresdener Hochschulmedizin bei der
Nutzung von kiinstlicher Intelligenz ein.
KI-Anwendungen aus der Industrie werden
verstérkt klinisch erprobt, konnten pers-
pektivisch in immer mehr Fachbereichen
zum Einsatz kommen und erhalten mit
der vom Else Kroner Fresenius Zentrum
fir Digitale Gesundheit an der Hoch-
schulmedizin Dresden gerade neu ausge-
schriebenen Professur fiir Klinische KI ein
profiliertes wissenschaftliches Fundament.
Angesichts des Wandels, den KI in der Pfle-
ge und Medizin verursachen wird, lautet
das Kredo: medizinisches Fachpersonal zu
jeder Zeit in die Erprobung einbeziehen
und so Akzeptanz schaffen. Kiinstliche In-
telligenz (KI) schickt sich an, die Medizin
zu revolutionieren. Auch auf dem Cam-
pus der Hochschulmedizin Dresden: Hier
sind Wissenschaftler auf dem besten Weg,
mit dem Einsatz eines Kl-basierten Soft-
waresystems einen wichtigen Beitrag zur
Entlastung des Personals in Pathologischen
Instituten zu leisten. Dass ein entsprechen-
der Bedarf besteht, zeigt allein ein Blick
auf die aktuellen und zukiinftigen Heraus-
forderungen dieses Fachs. Die Ausweitung
des Tumorscreenings erhoht seit Jahren die
Fallzahlen in Pathologischen Instituten,

Innovationen in der Krebstherapie steigern
die Komplexitat der Diagnostik und damit
die Qualifikationsanforderungen an ent-
sprechendes Fachpersonal. Dabei ist die
Pathologie bereits stark vom Fachkrifte-
mangel betroffen. Mit dem Einsatz von KI-
Systemen insbesondere in der Bildanalyse,
kann diesen Herausforderungen begegnet
werden. SchlieRlich haben sie das Potenti-
al, automatisiert Gewebemerkmale schnell
analysieren, Strukturen quantifizieren und
daraus diagnostische Parameter berechnen
zu konnen und so die Auswahl zielgerich-
teter Therapien zu optimieren.

KI als Unterstiitzung begreifen

Das Universitédtsklinikum Dresden und
das Dresdner Start-up asgen arbeiten ge-
rade gemeinsam daran, mithilfe von KI
die Diagnostik von Brust- und Magenkar-
zinomen zu revolutionieren. Paikon lautet
der Name der von asgen entwickelten, ein-
zigartigen KI-Pipeline, mit der innerhalb

weniger Minuten mikroskopische Auf-
nahmen ganzer Tumorareale automatisch
analysiert werden. Mit diesem als HER2-
Fish-Analyse bezeichneten Verfahren wird
die Auspragung von fiir Brust- und Magen-
tumore relevanten Tumormakern unter-
sucht, um so Aufschliisse iiber geeignete
Therapieformen zu generieren. Aktuell
lauft diese Untersuchung noch manuell
ab. Pathologen oder entsprechend geschul-
tes medizinisches Personal zdhlen hierfiir
sichtbar gemachte Tumormaker-Signale in
circa 20 Zellkernen von mikroskopiertem
Gewebe représentativ stichprobenartig aus,
um Riickschliisse auf das Tumorwachs-
tum ziehen zu konnen. Zur Bestimmung
der Erfolgsquoten finden regelmiRig
Ringversuche statt. Bei Unklarheiten im
Auszdhlungsprozess wird zusétzliches
Fachpersonal konsultiert und die Analyse
gegebenenfalls wiederholt, teilweise auch
mit einer hoheren Anzahl an Zellkernen.
Dieses Kontrollverfahren senkt zwar die
Gefahr individueller Fehler, erhoht den

Zeit- und Personalaufwand jedoch mas-
siv. Eine KI-basierte Auswertung wird das
Prozedere beschleunigen und potentiell
verlisslicher gestalten. Paikon grenzt zu
analysierende Bereiche (ROI: Region of
interest) ein und Zellkerne sowie darin
enthaltene Tumormaker lassen sich auto-
matisch erkennen. Auswahl der ROI und
Segmentierung der Zellkerne konnen
dabei sowohl vollautomatisch als auch
manuell ablaufen, Pathologen konnen
also jederzeit intervenieren.

Prof. Gustavo B. Baretton, Direktor des
Institutes fiir Pathologie am Universitéts-
klinikum Carl Gustav Carus, hilt eine
entsprechende Co-Existenz von KI sowie
Pathologen fiir notig, um Akzeptanz zu
schaffen und KI als Assistenz und nicht als
Ersatz fiir die eigene Arbeit zu begreifen.
,Dennoch befinden wir uns in einer Phase,
in der KI-Losungen eine immer wichti-
gere Rolle fiir die Zukunftsfihigkeit der
Pathologie spielen. Als Institut sind wir
offen fiir entsprechende Anwendungen

und freuen uns iber
die Zusammenarbeit
mit asgen und das
weltweite Interesse an
solchen Losungen®, sagt
Prof. Baretton.
Tatséchlich sind so-
wohl asgen als auch
das Institut fiir Patho-
logie des Universitits-
klinikums Carl Gustav
Carus Dresden in EM-
PAIA, einem KI-Leucht-
turmprojekt des Bun-
desministeriums ~ fiir
Wirtschaft und Energie
(BMWi), vertreten. Das
Projekt erfuhr insbe-
sondere wegen seines
namenhaften Konsor-
tiums und der ambi-
tionierten Zielsetzung
weltweite Beachtung.
Mit einer Férderung
von 11 Mio. Euro iiber
drei Jahre und weite-
ren 6,2 Mio. Euro von
Industriepartnern wie
Philips oder Roche
forciert EMPAIA die
Schaffung eines Oko-
systems zur Entwicklung, insbesondere
aber Inverkehrbringung von KI-Losun-
gen fiir pathologische Institute in ganz
Deutschland. Neben Partnern aus Industrie
und Verbinden besteht das Konsortium
aus einer Reihe von klinischen Referenz-
zentren, in denen innovative KI-Produkte
vorab getestet werden sollen. Aktuell lauft
im Institut fiir Pathologie des Dresdner
Uniklinikums, eines der Referenzzentren,
die Validierungsphase von Paikon. Mit-
hilfe der Fachexpertise am Institut wird
die KI-Losung aktuell trainiert. Auf Basis
von Trainingsdatensitzen, die sich aus
Aufzeichnungen von Markierungen und
Klassifizierungen von Zellkernen durch
viele unabhéngige Pathologen speisen, soll
kollektives Wissen gebiindelt und gleich-
zeitig herausgefunden werden, welchen
Einfluss das Softwaresystem tatsichlich
auf die Qualitit und Geschwindigkeit
pathologischer Untersuchungen hat und
wie groR ein mogliches Bias auf individu-
eller Ebene ist. Durch diesen Prozess wird
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letztlich die Bandbreite an menschlichem
Wissen um die iiber die KI abzubildende
Analyse erweitert und ein individueller
menschlicher Fehler, falls vorhanden, in
seiner Gewichtung stark reduziert.

Professur fiir Clinical Al

Zur allgemeinen Strategie, KI in den kli-
nischen Alltag einflieBen zu lassen, passt
auch, dass im Rahmen des Aufbaus des
Else Kroner Fresenius Zentrums (EKFZ)
fiir Digitale Gesundheit momentan eine
Professur fiir Clinical Artificial Intelligence
(AI) ausgeschrieben ist. Hierin sollen kon-
krete, klinisch relevante Fragestellungen
aufgegriffen und mittels Methoden der
KI neue Erkenntnisse zu den Pathome-
chanismen von Erkrankungen und der
Verkniipfung klinischer und Bildgebungs-
daten erbracht werden. Fiir Prof. Jochen
Hampe, wissenschaftlicher Sprecher des
EKFZ fiir Digitale Gesundheit, ist die
Einrichtung der Professur fiir Clinical
Al nur die logische Fortfiihrung, des am
Uniklinikum Dresden eingeschlagenen
Weges. ,Kiinstliche Intelligenzen spielen
am Campus Dresden eine immer groRere
Rolle und werden immer gewinnbringen-
der eingesetzt. Wir konnten am EKFZ fiir
Digitale Gesundheit gerade Fordermittel
vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung einwerben, mit denen Zulas-
sungsprozesse von Medizinprodukten
durch KI sicherer und transparenter ge-
staltet werden sollen. Zusammen mit den
Bestrebungen aus dem EMPAIA-Projekt
sind damit wichtige Forschungsgrundlagen
geschaffen, die im Rahmen einer Professur
ausgebaut werden konnen*, so Prof. Ham-
pe. Ein Ende des ,KI-Runs” ist dabei gar
nicht absehbar. Weitere Projektvorhaben
sind bereits eingereicht und Paikon soll bei
positivem Befund der Validierung bereits
ab Ende des Jahres Routine bei der Brust-
krebsanalyse werden. ,Die Akzeptanz wird
ganz automatisch kommen®, ist sich Prof.
Baretton sicher. ,,Schlieflich sind Patho-
logen, MTAs sowie andere Akteure des
Bereichs eng in die klinische Erprobung
eingespannt und bereits jetzt in der Vali-
dierungsphase deutet sich das Potential der
KI-Losung an“, so Prof. Baretton.

| www.uniklinikum-dresden.de |

Kiinstliche Intelligenz entschliisselt genetische Codes

Mithilfe klinstlicher
Intelligenz (KI) ist es einem
deutsch-amerikanischen
Wissenschaftsteam gelun-
gen, komplexe Anweisun-
gen der Genregulation in
der DNA zu entschliisseln.

Dr. Andreas Battenberg,
Technische Universitat Miinchen

Sie trainierten ihr neuronales Netzwerk
mit hochauflésenden Protein-DNA-Bin-
dungsdaten. Mithilfe neu entwickelter
Techniken zur Modellinterpretation gelang
es ihnen, die relevanten DNA-Sequenzmu-
ster aufzudecken. Die Ergebnisse liefern
ein tieferes Verstindnis dafiir, wie DNA-
Sequenzen organisiert sind, um Gene zu
regulieren. Algorithmen fiir kiinstliche
Intelligenz sind &uferst leistungsfihig,
um umfangreiche und komplexe Daten-
sétze zu erschlieBen. Wie die Maschine zu
bestimmten Vorhersagen kommt, wenn
eine bestimmte Eingabe présentiert wird,
ist jedoch nicht einfach zu verstehen. Da
nachvollziehbare Interpretationen in der
medizinischen Diagnostik wichtig sind,
steht dieses Blackbox-Verhalten der KI
einer breiten Akzeptanz entgegen und
schrinkt ihre Niitzlichkeit in Naturwis-
senschaften ein, in denen das Verstind-
nis von Mechanismen das Ziel ist. Ein
interdisziplindres Forschungsteam aus
Biologie und Informatik der Technischen
Universitit Miinchen, des Stowers Institute
for Medical Research und der Stanford
University hat nun gezeigt, dass die An-
wendung neuronaler Netze, wie sie zur
Gesichtserkennung verwendet werden,
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Ziga Avsec an seinem Arbeitsplatz im Homeoffice

zusammen mit neu entwickelten Techni-
ken zur Modellinterpretation verwendet
werden kann, um komplexe Anweisungen
zu entschliisseln, die in der DNA kodiert
sind.

Eines der groRen ungelésten Probleme
in der Biologie ist der zweite Code des Ge-
noms, der regulatorische Code. Denn die
Abfolge der DNA-Basen beinhaltet nicht
nur die Anweisungen zum Aufbau von
Proteinen, sondern auch wann und wo
diese Proteine in einem Organismus her-
gestellt werden. Der regulatorische Code
wird von Proteinen gelesen, die Transkrip-
tionsfaktoren genannt werden und an kur-
ze DNA-Abschnitte binden, die als Motive
bezeichnet werden. Wie bestimmte Kombi-
nationen und Anordnungen von Motiven

die regulatorische Aktivitat beeinflussen,
ist jedoch ein duferst komplexes Problem,
das bisher nicht l6sbar war.

DNA-Bindungsexperimente
und Computermodellierung

Ein wichtiger Schliissel zum Erfolg war es,
Transkriptionsfaktor-DNA-Bindungsexpe-
rimente und Computermodellierungen mit
der hochstmoglichen Auflosung durchzu-
fiihren, also auf der Ebene einzelner DNA-
Basen. Die hohe Auflosung ermdoglichte
es dem Team, nicht nur hochprizise neu-
ronalen Netzwerkmodelle zu trainieren,
sondern auch die Schliisselelemente und
Muster aus den Modellen zu extrahieren,
einschlieflich der Bindungsmotive fiir
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Transkriptionsfaktoren und der kombi-
natorischen Regeln, nach denen sie zu-
sammen als Code fungieren.

,Neuronale Netze gelten als schwer
durchschaubare Blackbox, sie kénnen aber
digital befragt werden. Mit einer groRen
Zahl virtueller Experimente gelingt es so,
die Regeln herauszufinden, die das neu-
ronale Netz gelernt hat®, sagt Erstautor
Dr. Ziga Avsec, Mitarbeiter im Labor von
Julien Gagneur, Prof. fiir Computational
Molecular Medicince an der Technischen
Universitit Miinchen. Zusammen mit An-
shul Kundaje, Prof. an der Stanford Univer-
sity, schuf er die erste Version des Modells,
als er Stanford als Gastwissenschaftler
besuchte. Das Team wandte den Ansatz
auf die Hauptregulatoren embryonaler

Stammzellen der Maus an und bestétig-
te die Ergebnisse durch CRISPR-Genom-
Edition experimentell. Die entdeckten
Muster zeigten klare Regeln, die unter
anderem auf eine prizise Positionierung
entlang der DNA-Doppelhelix hinwiesen
und eine bevorzugte Reihenfolge der Tran-
skriptionsfaktoren beinhalten. ,,Das war
duferst befriedigend®, sagt Projektleiterin
Julia Zeitlinger, Forscherin am Stowers
Institute und Prof. am Medical Center
der University of Kansas, ,da die Ergeb-
nisse hervorragend zu den vorhandenen
experimentellen Ergebnissen passen, aber
auch neue, iiberraschende Erkenntnisse
enthiillen.”

Ein Muster wird sichtbar:
Wie Nanog an die DNA bindet

Zum Beispiel fand das Forschungsteam
heraus, dass ein gut untersuchter Tran-
skriptionsfaktor namens Nanog bevorzugt
an DNA bindet, wenn mehrere seiner Mo-
tive periodisch angeordnet sind, sodass
sie auf derselben Seite der spiralférmi-
gen DNA-Helix erscheinen. ,Es gibt eine
Menge experimenteller Hinweise, dass
eine solche Motivperiodizitit im Regu-
lierungscode manchmal vorkommt®, sagt
Zeitlinger. ,,Die genauen Umstéinde waren
jedoch bisher schwer zu erfassen. Es war
daher eine Uberraschung, dass Nanog ein
solches Muster zeigt, insbesondere da wir
nicht speziell nach diesem Muster gesucht
haben.”

,Dies ist der Hauptvorteil der Verwen-
dung neuronaler Netze fiir diese Aufgabe.
Ein klassisches Rechenmodell basiert auf
handgefertigten, starren Regeln, um si-
cherzustellen, dass es interpretiert werden
kann®, sagt Avsec. ,Die Biologie ist jedoch
dulerst reich und kompliziert. Indem wir
darauf verzichten, einzelne Parameter zu
interpretieren, konnen wir viel flexiblere
und vielschichtigere Modelle trainieren,

die alle biologischen Phanomene erfassen,
einschlieflich der noch unbekannten.”

Ein leistungsstarker
Bottom-up-Ansatz

Dieses neuronale Netzmodell, Base Pair
Network genannt, oder kurz BPNet, ist
ein leistungsstarker Bottom-up-Ansatz, der
der Gesichtserkennung in Bildern dhnelt.
Das neuronale Netzwerk erkennt zuerst
Kanten in den Pixeln, dann lernt es, wie
Kanten Gesichtselemente wie Auge, Nase
oder Mund formen, und schlielich, wie
Gesichtselemente zusammen ein Gesicht
bilden. Anstatt aus Pixeln zu lernen, lernt
BPNet aus der DNA-Sequenz. Es lernt, zu-
erst Motive zu erkennen, und dann die
kombinatorischen Regeln, nach denen
die Elemente zusammen die Bindungs-
daten vorhersagen. Die Arbeitsgruppen
von Julia Zeitlinger und Anshul Kundaje
verwendet BPNet bereits, um Bindungs-
motive fiir andere Zelltypen zuverléssig
zu identifizieren, Motive mit biophysika-
lischen Eigenschaften in Verbindung zu
bringen und andere strukturelle Merkmale
im Genom zu analysieren. Damit andere
Wissenschaftler BPNet verwenden und
an ihre eigenen Bediirfnisse anpassen
konnen, haben die Forscher die gesamte
Software mit Dokumentation und Tutorials
zur Verfiigung gestellt. ,Diese Arbeit ist
eine technologische Tour de Force®, sagt
Julien Gagneur. ,Sie kombiniert Deep-
Learning-Modellierung ~ genomweiter
Daten in hochster Auflosung mit neu
entwickelten erkldrbaren KI-Techniken,
mit denen interpretiert werden kann, was
die ,Blackbox‘ gelernt hat. Die Methodik
wird der biologischen Forschung helfen,
die vollsténdige regulatorische Grammatik
zu studieren.”

| www.tum.de |
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Globale Studie zur Sterblichkeit in der Pandemie
e w

Ein Forscherteam der
Universitat Tlibingen und
der Hebraischen Universitat
Jerusalem ermadglicht einen
Landervergleich unabhangig
von offiziell gemeldeten
Corona-Zahlen.

Dr. Karl Guido Rijkhoek,
Eberhard Karls Universitat Tiibingen

Durch den Aufbau der aktuell grofiten
Sammlung weltweiter Sterbedaten hat
ein deutsch-israelisches Forscherteam die
todlichen Auswirkungen der COVID-19-
Pandemie iiber 103 Linder in vergleich-
barer Form aufbereitet. Die Sterblichkeits-
raten bezogen auf bestimmte Zeitrdume
der Pandemie lassen ein Bild der Lage
unabhéngig von der Corona-Teststrategie
und -kapazitdt, den gemeldeten Infekti-
onszahlen oder auch der Berichtspolitik
eines Landes zu. In ihrer Studie berichten
Dr. Dmitry Kobak vom Forschungsinstitut
fiir Augenheilkunde der Eberhard Karls
Universitét Tiibingen und Ariel Karlinsky
von der Hebrdischen Universitét Jerusalem
von extremen Unterschieden: Wéhrend die
Todeszahlen in einigen lateinamerikani-
schen Léndern in der Pandemie um mehr
als die Halfte stiegen, starben in Australien
und Neuseeland sogar weniger Menschen
als in vergleichbaren Zeitrdumen vor der
Pandemie.

In Deutschland blieb die Ubersterb-
lichkeitsrate - die Zahl der Toten iiber
die zu erwartende Sterblichkeitsrate hin-
aus - unter der der europdischen Nach-
barlinder. Die Ergebnisse wurden on-
line verdffentlicht im Fachjournal eLife.
Fiir eine bestimmte Bevélkerung lassen
sich erwartete Sterbezahlen iiber die kom-
menden Monate und Jahre berechnen auf
der Grundlage der entsprechenden Daten
aus vergangenen vergleichbaren Zeitspan-
nen. Pandemien, Kriege sowie Natur- oder
menschengemachte Katastrophen verursa-
chen zusétzliche Tote iiber die erwarteten
Zahlen hinaus.

,Die Sterbedaten sind unabhingig
von zahlreichen anderen Aspekten und
dadurch sehr aussagekriftig, sagt Ariel
Karlinsky. ,,Bis jetzt gab es jedoch keine

globale, aktuell gehaltene Sammlung
dieser Zahlen.”

Offentlich verfiighare
Datensammlung

Um diese Liicke zu fiillen, haben Ariel
Karlinsky und Dmitry Kobak wochent-
liche, monatliche und vierteljihrliche
Sterbedaten aus 103 Léndern und Re-
gionen gesammelt, die sie im World
Mortality Dataset offentlich verfiigbar
gemacht haben. Sie selbst nutzten diese
Daten, um die Sterblichkeitsraten der ein-
zelnen Lénder wihrend der COVID-19-
Pandemie zu erfassen. ,Uns hat interes-
siert, ob eine Ubersterblichkeit durch die
Pandemie zu verzeichnen war und, wenn
ja, in welchem Umfang - und ob die Zah-
len iiber die Lander hinweg vergleichbar
waren”, sagt Karlinsky.

Die Analysen ergaben, dass in einigen
der Linder, die am schlimmsten von
COVID-19 betroffen waren - vor allem
Peru, Ekuador, Bolivien und Mexiko -,
die Ubersterblichkeit bei mehr als 50%
der zu erwartenden jéhrlichen Sterblich-
keitsrate lag oder bei mehr als 400 zusétz-
lichen Toten pro 100.000 Einwoh-
ner in Peru, Bulgarien, Nordmaze-
donien und Serbien. Zugleich lag die
Sterblichkeit in Lidndern wie Aust-
ralien und Neuseeland wihrend der
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Pandemie unter dem iiblichen Level.
Die Autoren gehen davon aus, dass dies
durch die Abstands- und Hygienere-
geln zustande kam, was die Tode durch
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andere Infektionen als COVID-19 reduzierte.
Sie stellten aulRerdem fest, dass zwar vie-
le Lander genaue COVID-19-Sterbedaten
iibermittelten, andere aber - darunter

[
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Nicaragua, WeiRrussland, Agypten und
Usbekistan - nur weniger als ein Zehn-
tel der tatsdchlichen Pandemie-Toten
meldeten.

Relativ geringe Ubersterblich-
keit in Deutschland

Der Studie zufolge lag die Ubersterblich-
keit in Deutschland in der Pandemie bisher
bei rund 40.000 Verstorbenen. ,Das sind
viel weniger als die 90.000 offiziell gemel-
deten Toten durch COVID-19° sagt Kobak.
Wabhrscheinlich seien die Sterbezahlen bei
anderen Atemwegserkrankungen wéhrend
der Wintermonate gesunken. Bei 50 zusétz-
lichen Toten pro 100.000 Einwohnern habe
Deutschland in der Pandemie eine viel ge-
ringere Ubersterblichkeit erfahren als um-
liegende européische Lander (Niederlande:
110; Belgien: 140; Frankreich: 110; Schweiz:
100; Osterreich: 110, Tschechien: 320; Po-
len: 310) - ausgenommen Dénemark, das
keine Ubersterblichkeit verzeichnete. ,Ins-
gesamt erhalten wir durch unsere Ergeb-
nisse ein umfassendes Bild der Folgen. Wir
hoffen, dass wir so ein besseres Verstind-
nis der Pandemie erlangen und sich der Er-
folg verschiedener Eindimmungsmafnah-
men besser erfassen lsst”, sagt Kobak. ,,Un-
ser Datenbestand soll auch anderen For-
schern helfen, ihre Fragen zur Pandemie zu
beantworten.“ Der World Mortality Dataset
solle ausgebaut und weiterhin aktualisiert

werden. | https://uni-tuebingen |
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(Maf3stab 1:1)
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