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Krankenhauser stehen auch miteinander im
Wettbewerb. Da ist es wichtig, Fachmagazine wie
M&K zu haben, die einen guten Uberblick bieten iiber
die Themen und Herausforderungen, vor denen wir als
< | Entscheider flr Investitionen und Prozess-Optimierer
stehen. Angereichert durch interessante Fachbeitrage
—auch in den monatlichen Specials — geben Sie mit
lhren Publikationen wichtige Hinweise darauf, was
auf uns als kommunale Krankenhduser zukommt. Wir
wiinschen mindestens weitere 40 erfolgreiche Jahre!

\ Clemens Maurer, Geschaftsfiihrer (Sprecher) der Klinikum Darmstadt GmbH /
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40 years of Management & Krankenhaus!

That means also 40 years of serving the information needs of managers
and users in the healthcare sector with the most trusted content, the best
sources and leading commentary in the industry.

Considering how fast the information business has changed since 1981,
and how much more access everyone has to information of all types, it is
a credit to the quality of the publication that it has remained throughout
those 40 years as the most read source of content and the largest print

and online publication in its field in Germany.

| must start by thanking you, our loyal and
much valued reader community, for giving us
an audience of professionals to inform and
communicate with. And of course to our com-
mercial sponsors, thank you for supporting the
publication and allowing us to do our work and
communicate our content free of charge to our
readers.

But | must also look inwards for a moment.
On behalf of Wiley Publishers (and GIT Verlag),
| would like to thank the Management & Kran-
kenhaus team most sincerely. Ulrike Hoffrichter,
Christiane Rothermel, Carmen Teutsch, Jutta
Jessen, Mehtap Yildiz, Ruth Herrmann, Manfred
Bohler, Michael Leising, Ralf Schlichting and Jérg Willner do a great job
every day in publishing this wonderful newspaper, our “M&K".

With the printed editions as well as with the digital and social media
channels, they make an important contribution to informing the movers
and shakers and decision-makers of a system-critical industry. M&K
is aimed at top management as well as all executives and users in all
inpatient facilities who are involved in investment decisions and processes
for optimising their facilities and vital work.

Management & Krankenhaus also reaches the entire distribution channel
from medical solutions manufacturers to distributors and end users in all
sectors. For you, dear reader, M&K reports in depth on all topics relevant
to inpatient healthcare, be it health economics, health policy, hygiene, IT
& communication, laboratory & diagnostics, medicine & technology as
well as building, furnishing & supplying. Rest assured; we will always keep
you up to date on all these topics as we have done for the last 40 years.
What advantages do systems offer, where do improvements need to be
made, what is the legal situation?

We are also proud of the fact that the print edition of M&K has the largest
circulation in the market in this sector. Together with the group portal
www.management-krankenhaus.de.

Roy Opie, Vice President,

Management & Krankenhaus — wichti
fiirs Gesundheitswesen, wichtig fiir Wil%y
40 Jahre Management & Krankenhaus, 40 Jahre die fihrende Branchen-
zeitung flr Fihrungskréfte und Anwender im Gesundheitswesen. 40 Jahre
M&K mit Sonderthemen, Sonderheften und eigenstandigen Magazinen.
M&K ist eine der wichtigsten Informationsquellen flir das Gesundheitswe-
sen und gleichzeitig ein wichtiger Baustein im Wiley Verlag.
Gemeinsam mit Roy Opie, Vice President bei Wiley, und stellvertretend fiir
den Verlag und die Familie Wiley mochte auch ich daher dem Team von
Management & Krankenhaus ganz herzlich fiir all seinen unermiidlichen
Einsatz danken. Ulrike Hoffrichter, Christiane Rothermel, Carmen Teutsch,
Jutta Jessen, Mehtap Yildiz, Ruth Herrmann, Manfred Béhler, Michael
Leising, Ralf Schlichting und Jorg Wiillner leisten tagtaglich GroBartiges,
um diese wunderbare Zeitung zu publizieren. Mit den gedruckten Aus-
gaben sowie mit den Digital- und Social-Media-Kanalen leisten sie einen
wichtigen Beitrag, um die Macher und Entscheider einer systemkritischen
Branche zu informieren. Unsere M&K, wie wir sie liebevoll abkirzen,
wird gelesen vom Topmanagement sowie von den Flihrungskraften und
Anwendern in allen stationdren Einrichtungen, die an Investitionsent-
scheidungen und Prozessen zur Optimierung von Abldufen beteiligt sind.
Auch diesen, sprich Thnen, lieber Leser, wollen wir danken — fir Ihre Treue
zu uns als lhrem Informationsmedium Nummer eins, schon Uber so viele
Jahre hinweg.

Corporate Products and Services, Wiley

—

www.management-krankenhaus.de

Management & Krankenhaus erreicht, auch
das ist wichtig zu erwahnen, den gesamten
Vertriebskanal vom Hersteller medizinischer
Losungen (ber die Distributoren bis zu den
Endanwendern in allen Sektoren. Fir Sie, liebe
Leserin, lieber Leser, berichtet M&K umfassend
uber alle fir das stationare Gesundheitswesen
relevanten Themen, seien es die Gesundheits-
dkonomie, Gesundheitspolitik, Hygiene, IT &
Kommunikation, Labor & Diagnostik, Medizin
& Technik sowie Bauen, Einrichten & Versorgen.
Seien Sie versichert: Wir halten Sie in all diesen
Themen stets auf dem Laufenden.

Auch darauf sind wir stolz: Die Printausgabe
von M&K hat die groBte Verbreitung im Markt
in dieser Branche. Gemeinsam mit dem B2B-Zielgruppenportal www.
management-krankenhaus.de erreicht unsere M&K deutschlandweit die
meisten Leser im stationdren Gesundheitswesen. Die neutralen Berichte
der Redaktion, Reportagen, Interviews und das ausgewogene Konzept der
Redaktion machen Management & Krankenhaus zum fiihrenden Medium
im Gesundheitswesen. Was auch immer sich tut im Gesundheitswesen
— in Management & Krankenhaus lesen Sie zuerst darliber. Und bei uns
erfahren Sie auch die Details und Hintergriinde.

Vielen Dank fiir 40 Jahre Management & Krankenhaus, vielen Dank an
alle Leser, Kunden, Partner und Freunde von Wiley und M&K.

“While every year
is a reason to celebrate, 4 decades is a truly spectacular milestone — congratulations on 40 magnificent
years! The contribution M&K makes to healthcare in Germany, as a source of information for doctors
and decision-makers in hospitals for 40 years and counting, is exciting from a personal and profes-
sional standpoint. A great achievement by the editorial team, the sales department in partnership with
our valued advertising customers — Here's to many more years!”

Daniel Nicholas, Senior Director, Global Sales, Sciences at Wiley

\ Steffen Ebert, Publishing Director, Wiley )
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Abwehr oder Reparatur

Wie Immunzellen bei der Wundheilung kontrolliert werden.

2= Wissenschaftler konnten erstmals
einen kausalen Zusammenhang zwi-
schen der Gewebereparatur, dem
mitochondrialen Stoffwechsel und
der Aktivierung und Funktion von
Makrophagen zeigen. Ein Kolner For-
schungsteam hat entdeckt, dass der
Stoffwechsel von Mitochondrien in
Makrophagen die Wundheilung mal3-
geblich koordiniert.

Prof. Dr. Sabine Eming und ihre
Mitarbeiter und Kollegen am CECAD
Exzellenzcluster fiir Alternsforschung
der Universitdt zu Koln zeigten, dass
Wund-Makrophagen wéhrend der Ge-
webereparatur unterschiedliche Stoff-
wechselprogramme durchlaufen, die
zur Unterstiitzung der aufeinanderfol-
genden Phasen fiir den Wiederaufbau
der Haut nach einer Verletzung erfor-
derlich sind.

Makrophagenbiologie

Im menschlichen Korper kénnen
Makrophagen verschiedene Aktivie-
rungszustdnde annehmen. Als pro-
entziindliche Makrophagen in der
frithen Phase der Wundheilung toten
sie Bakterien oder Viren ab und leiten
eine schiitzende Abwehrantwort ein.
Reparative Makrophagen der spiten
Wundheilung unterstiitzen die Auflo-
sung der Entziindung, damit sich das
Gewebe aufbauen und das Gleichge-
wicht wiederhergestellt werden kann.
Eine ungeloste Frage in der Makropha-
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genbiologie ist, welche Signale fiir den
Ubergang von entziindlichen hin zu
reparativen Makrophagen notig sind.
In der Studie haben Eming, leitende
Oberirztin der Klinik und Poliklinik
fiir Dermatologie und Venerologie
sowie Forschungsgruppenleiterin am
CECAD und am Zentrum fiir Mole-
kulare Medizin Kéln (CMMC), und
ihr Team einen funktionellen Zusam-
menhang zwischen der Gewebere-
paratur, dem Zellstoffwechsel sowie
der Aktivierung und Funktion von
Gewebe-reparativen Makrophagen
nachgewiesen. Die Verdnderungen im

6 Frithchen brauchen besondere Aufmerksamkeit

8 Synthetische Exosomen fiir Wundverschluss

10 Labordiagnostik in Deutschland:
innovativ, arztlich, qualitatsbewusst
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12 Mit kiinstlicher Intelligenz gegen Bluterkrankungen
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mitochondrialen Stoffwechsel sind der
entscheidende Kontrollmechanismus
fiir die unterschiedlichen Funktionen
von Makrophagen wihrend der frithen
und spaten Wundheilung.

Im Tiermodell haben die Wissen-
schaftler den Stoffwechsel von Makro-
phagen im friihen und spiaten Wund-
heilungszustand untersucht. Sie fanden
heraus, dass der Zucker-Stoffwechsel
in der frithen Phase nicht ausreicht,
um eine produktive Reparatur zu ge-
wihrleisten. Mithilfe von Einzelzell-
sequenzierung entdeckte das Team,
dass eine Subpopulation von Makro-

21 Bioproben und Patientendaten
fir die Forschung nutzbar machen

21 Knappschaft Kliniken

starken digitalen Besuchsservice

22
Schulter schaut ...
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Wenn KI dem Chirurgen iiber die

Studie: Allgemeine Akzeptanz

phagen im Friihstadium reaktive Sau-
erstoffradikale verstoffwechselt, die in
den Mitochondrien als Nebenprodukt
der Zellatmung entstehen. Eming und
das Team konnten erstmalig zeigen,
dass der Nutzen der reaktionsfreudi-
gen Sauerstoff-enthaltenden Molekiile
in den frithen Wund-Makrophagen
essenziell ist, um das Wachstum von
BlutgefifRen - und damit eine recht-
zeitige Heilung - zu sichern. Im Ge-
gensatz dazu nutzen die Makrophagen
fiir ihre antientziindlichen und repara-
tiven Funktionen in der spiten Phase
der Wundheilung eine andere Art des
mitochondrialen Stroffwechsels, der
iiber bestimmte Rezeptoren (IL-4Ra)
vermittelt wird.

,Auf der Grundlage unserer Ergeb-
nisse wird es sehr interessant sein zu
verstehen, ob gestorter mitochondrialer
Stress in Zellen des Immunsystems zu
fehlgeleiteten Entziindungsreaktio-
nen in der Haut und pathologischen
Wundheilungszustinden beitragt®,
sagt Eming. ,Es wird zudem span-
nend sein zu sehen, ob ein pharma-
kologisches Eingreifen in die mito-
chondriale Stressreaktionen einen
therapeutischen Nutzen darstellt und
die Reparatur von verletztem Gewebe
erleichtert. HH

Autor:
Gabriele Meseg-Rutzen,
Universitét zu KéIn

www.uni-koeln.de
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Friihchen brauchen beSOndere

Autmerksamkeit

In der Neonatologie HygienemafSnahmen auf allen Ebenen an den spezifischen Anforderungen ausrichten.

Weltweit kommt etwa jedes zehnte Ba-
by zu friih zur Welt (WHO). Als Friih-
geborene werden Kinder bezeichnet,
die vor der 37. Schwangerschaftswoche
geboren werden. Diese Friihgeborenen
haben besondere Bediirfnisse und stel-
len das Personal vor Aufgaben, die mit
keiner anderen Station/Fachrichtung
vergleichbar sind. Besonders der Infek-
tionsschutz ist in der Neonatologie ein
wichtiges Thema, denn das Immun-
system der Friihchen ist noch nicht
zu vergleichen mit dem eines ausge-
reiften Neugeborenen. Zwar hat laut
Aussage der ,Deutschen Gesellschaft
fiir Kinder- und Jugendmedizin“ die
Weiterentwicklung der Neonatologie
die Grenze der Uberlebensfihigkeit
extrem frith geborener Kinder (ab
23. SSW und einem Gewicht bis 500
Gramm) erhoht, doch entstehen im
Stationsalltag der Neonatologie immer
wieder Situationen und Besonderhei-
ten, die eine potentielle Infektionsge-
fahr fiir die kleinen Patienten bergen.
Die Komplexitit dieser Problematik

v

Astrid Wehry

ist auch darin begriindet, dass viele
bekannte und erprobte Praktiken aus
der Erwachsenen- oder Kinderpflege
nicht auf die Neonatologie iibertragbar
sind. In der Neo-Gruppe des Deutschen
Beratungszentrums fiir Hygiene (BZH)
wird den Besonderheiten der Hygiene

in der Neonatologie auf die Spur ge-
gangen.

Hautantisepsis
auf Frithgeborene abstimmen

So unterscheidet sich beispielswei-
se die Haut eines Friihgeborenen zu
Beginn des Lebens strukturell und
funktionell deutlich von der eines rei-
fen Neugeborenen. Eine ausreichende
Hautbarriere ist noch nicht aufgebaut
und das Friihgeborene dadurch anfilli-
ger fiir Infektionen. Zur Hautantisepsis
bei Friihgeborenen unter 1.500 Gramm
empfiehlt die KRINKO (2018) daher Oc-
tenidin 0,1 % ohne Phenoxyethanol (als
Monosubstanz) in den ersten beiden
Lebenswochen priferiert zu verwen-
den. Ab der dritten Lebenswoche und
in Abhéngigkeit vom Zustand der Haut
kann auch Octenidin 0,1% plus Phen-
oxyethanol verwendet werden. Fiir die
Umsetzung und korrekte Ausfiihrung
dieser Empfehlung entstehen darauf-
hin allerdings konkrete Probleme.

Denn wenn das Mittel, wie die Emp-
fehlung impliziert, nicht fiir alle Alters-
stufen bevorzugt zu nutzen ist, muss
gewihrleistet werden, dass sich immer
das entsprechend passende Antisepti-
kum am Platz des Kindes befindet.
Hier gilt es individuell fiir den Bereich
unter Beteiligung der &rztlichen und
pflegerischen Leitung der Kinderinten-
siv, der Krankenhaushygiene und der
Apotheke das Vorgehen festzulegen.

Eltern hygienisch schulen und in
HygienemaBBnahmen einbeziehen

Auch die Einbeziehung der Eltern ist
in der Neonatologie, im Kontrast zur
Erwachsenenmedizin, ein besonders
relevanter Faktor. In keinem anderen
Bereich kommen Angehdérige so inten-
siv mit dem Patienten in (Haut-)kon-
takt. Hier entstehen daher besondere
Implikationen fiir die Hygiene. Eltern
der Friihgeborenen bendtigen Informa-
tionen und besondere Einweisungen
in den hygienisch korrekten Umgang

Fiir die sachgerechte Desinfektion eines Inkubators mit einem Sauerstoffabspalter muss das Personal speziell geschult und ein zeitlicher Mehraufwand

eingeplant werden.

kom pa Kt sonderheft Management & Krankenhaus
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mit den Babys. Die Versorgung mit
einheitlichem Informationsmaterial,
personliche Anleitung der Eltern und
Kontrolle der Umsetzung bendétigen
dabei besondere Aufmerksamkeit. Da
die Eltern oft starken Emotionen aus-
gesetzt sind, die sie die ein oder andere
Hygienemalnahme vergessen lassen
konnen, bedarf die Umsetzung der
HygienemalRnahmen einer stindigen
Kontrolle und evtl. Wiederholung der
Schulungen. Sprachbarrieren spielen
in diesem Zusammenhang zusitzlich
eine erschwerende Rolle.

Muttermilch verdient im Handling
besondere Beachtung

Muttermilch bietet fiir Neugeborene in
der Regel die denkbar beste Erndhrung
und zudem einen wertvollen Schutz
gegen bestimmte Erkrankungen. Vor
allem die erste Milch (Vormilch/Kolos-
trum) ist wegen ihrer hohen Konzent-
ration an Immunstoffen sehr wertvoll
und wichtig fiir das Neugeborene. Beim
Umgang mit der Muttermilch miissen
zwei Bereiche beriicksichtigt werden.
Bereits beim Abpumpen zu Hause gilt
es die Mutter vorher in die genauen
Abliufe einzuweisen. Ein groRes Au-
genmerk liegt dabei auf dem korrek-
ten hygienischen Verhalten der Mutter
beim Abpumpvorgang, der anschlie-
Renden Lagerung im Kiihlschrank
und der Kiihlkette wihrend des Trans-
ports in die Klinik. Gute Konzepte und
Leitfdden spielen hier begleitend eine
groRe Rolle, denn diese bieten sowohl
den Miittern als auch den Mitarbeitern
Sicherheit. In der Klinik unterliegt die
Handhabung der Muttermilch weiter
strengen Richtlinien. Standzeit und
Auftauprozess der Muttermilch auf
der neonatologischen Intensivstation
sind je nach Lagerungsart (Raum-
temperatur, Kiihlschrank, Gefrier-
schrank) different und unterscheiden
sich zudem deutlich zu den Bedingun-
gen bei gesunden Neugeborenen. Ein
Auftauen oder Erwédrmen in der Mik-
rowelle sollte nicht stattfinden. Je nach
Geburtsgewicht und/oder Erkrankung
der Kinder kénnen auflerdem kiirzere
Standzeiten, als in der Fachliteratur
beschrieben, sinnvoll sein.

Hohe Anforderungen
an die Inkubatoraufbereitung

Fiir die Unterbringung von Friihchen
werden, abhdngig von der Reife des
Kindes, spezielle Betten, sogenannte In-
kubatoren verwendet. Die Versorgung
der Kinder im Inkubator ist aufgrund
des geringen Platzangebotes eine be-
sondere Herausforderung. Da dies viel
Geschick und Routine erfordert, miis-
sen diese Prozesse regelmilig geschult
und iiberpriift werden. Gerade ein Ver-
bandwechsel muss mit groRer Sorgfalt

www.management-krankenhaus.de

und Ruhe durchgefiihrt werden, da ein
Venenverweilkatheter dabei schnell
herausrutschen kann. Eine weitere
Besonderheit bei diesen Inkubatoren
in der Neonatologie ist, dass diese mit
einem speziellen Desinfektionsmittel
vor einer erneuten Belegung desinfi-
ziert werden sollen. Hierbei handelt es
sich um einen Sauerstoffabspalter, der
jedoch in der Regel nicht zur normalen
Desinfektion der Flachen in der Klinik
verwendet wird. Bevor das Kind in den
Inkubator gelegt werden kann, miissen
die Innenfldchen zuséitzlich mit kla-
rem Trinkwasser abgewischt werden,
um zu verhindern, dass das Frithchen

durch Hautkontakt mit Reststoffen des
Sauerstoffabspalters evtl. geschidigt
wird. Diese gesonderte Malnahme
zeigt deutlich einen Unterschied und
Mehraufwand zur Desinfektion von
patientennahen Flachen bei Erwach-
senen auf.

Diese Beispiele sind nur eine klei-
ne Auswahl an Situationen und Fra-
gestellungen, die immer wieder im
Stationsalltag der Neonatologie auf-
tauchen. Deshalb wurde am BZH die
Neo-Gruppe gegriindet, bestehend aus
Hygienefachpersonal, das mit der hy-
gienischen Betreuung und Beratung
von Kinderintensivstationen betraut
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ist. Daraus hat die Akademie einen
Online-Workshop ,Hygiene in der Neo-
natologie“ entwickelt, der erstmals in
2022 stattfinden wird.

Autor:

Astrid Wehry,

Hygienefachkraft des Deutschen
Beratungszentrums fiir Hygiene,

AuBenstelle Baden-Wiirttemberg,
www.bzh-freiburg.de/Akademie/
onlineworkshop-hygiene-in-der-neonatologie
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Synthetische Exosomen fiir Wundverschluss

Schnellere Wundheilung durch programmierte, kiinstliche Exosomen

=z Wissenschaftler des MPI fiir medi-
zinische Forschung und Partner haben
synthetische Exosomen entwickelt, die
die Signaliibertragung zwischen Zellen
beim Wundverschluss steuern. Sie sind
analog zu den natiirlich vorkommen-
den extrazelluldren Vesikeln (EV) auf-
gebaut und iibernehmen eine grund-
legende Rolle bei der Kommunikation
zwischen Zellen. Die Wissenschaftler
haben Schliisselmechanismen bei der
Regulierung der Wundheilung aufge-
deckt. Sie zeigen auch erstmals erfolg-
reich, dass vollsynthetische Exosomen
mit therapeutischer Funktionalitét
konstruiert werden konnen. Die Er-
gebnisse wurden in Science Advances
veroffentlicht.

Extrazelluldre Vesikel vermitteln

Eine gut funktionierende Kommunika-
tion zwischen Zellen ist fiir vielzellige
Organismen wie den Menschen von
grundlegender Bedeutung. Fast alle
Prozesse in unserem Korper erfordern
ein koordiniertes Zusammenspiel der
Zellen, wenn sie Gewebe und Organe
bilden oder beispielsweise bei Im-
munreaktionen zusammenarbeiten.
Auch die Wundheilung oder die Neu-
bildung von BlutgefiRen erfordert eine

umfangreiche Zell-Zell-Signalgebung,
damit sich Gewebe koordiniert re-
generiert. Zellen in der Haut nutzen
mehrere Mechanismen, um miteinan-
der zu kommunizieren. Einer davon
sind extrazelluldre Vesikel (EVs). Sie
sind wie kleine Tropfchen, die Zellen
mit verschiedenen Molekiilen beladen
und freisetzen konnen, um Informati-
on zu iibertragen, wie beim Versand
von Briefen oder Paketen. Wenn sie an
andere Zellen binden oder von diesen
aufgenommen werden, geben sie diese
Informationen frei. Uber die Mechanis-
men und Signalprozesse, die hinter der
Kommunikation durch extrazellulédre
Vesikel stehen, ist jedoch wenig be-
kannt. Dies begrenzt ihre therapeuti-
sche Anwendung.

Synthetische Vesikel

Um EVs besser zu verstehen, wihlten
die Wissenschaftler den Bottom-up-An-
satz der synthetischen Biologie. In Rea-
genzglisern entwarfen und bauten sie
vollkommen kiinstliche extrazelluldre
Vesikel, um deren natiirliches Vorbild
in Form und Funktion genau nachzu-
ahmen. Damit wollten sie deren Rolle
bei der Wundheilung besser und sys-
tematischer erfassen und die Relevanz

re
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und Funktion jeder einzelnen Kompo-
nente innerhalb der Vesikel verstehen.
Durch den Bottom-up-Ansatz konnten
die Funktionalitéiten der EVs verbessert
und eine programmierbare Technolo-
gie entwickelt werden. ,Wir konnen
synthetische Vesikel mit unterschied-
lichsten Eigenschaften herstellen - das
ist das Schéne am Bottom-up-Ansatz.
Er gibt uns die Chance, natiirliche
Strukturen fiir unterschiedliche Zwe-
cke zu kopieren, abzuwandeln und zu
verbessern®, sagt Oskar Staufer, Post-
doktorand in der Abteilung fiir Zellula-
re Biophysik am MPImF und Erstautor
der Veroffentlichung.

Einsatz von synthetischen EVs

Um die Funktionalitét der syntheti-
schen EVs bei Wundheilungsprozes-
sen zu demonstrieren, untersuchten
die Forscher den Heilungsprozess bei
im Labor kultivierten, menschlichen
Spenderhduten. Wenn sie Wunden in
diesen Hduten mit ihren kiinstlichen
Exosomen behandelten, wurden diese
um ein Vielfaches schneller geschlos-
sen. Eine dhnliche Beobachtung mach-
ten sie bei der Bildung neuer Blutgefa-
Re - einem Prozess, der in mehreren
therapeutischen Kontexten wie der
Geweberegeneration nach Operatio-
nen und Herzschdden wichtig ist. Diese
neue Technologie gibt so auch tiefere
Einblicke in die Mechanismen welche
durch die EVs in den behandelten Zel-
len ausstoflen. So konnten die Wissen-
schaftler auch entscheidende Molekiile
in den EVs identifizieren, die den thera-
peutischen Effekt auslosen. Dieser ent-
scheidende Fortschritt wird es kiinftig
ermdéglichen, individuell anpassbare

Zellen im Labor kultivierter, mensch-
licher Spenderhaute (grau und cyan)
werden durch die Aufnahme kiinstlicher
Exosome (lila) beeinflusst.

Foto: MPI fiir medizinische Forschung

Vesikel mit therapeutischer Bedeutung
fiir die Behandlung vieler Krankheiten
wie Krebs, Immunerkrankungen oder
neurodegenerativen Erkrankungen zu
entwickeln. ,Exosomen wecken seit
mehr als 20 Jahren groRe Hoffnungen
in die Biomedizin“, sagt Oskar Staufer.
,Mit dieser neuen Technologie sind wir
nun in der Lage, Exosomen mit hoher
Reinheit in ausreichenden Mengen fiir
therapeutische Anwendungen zu syn-
thetisieren. Da wir aullerdem selbst
den Aufbau der EVs kontrollieren,
konnen wir jetzt die grundlegenden
Funktionen von EV sehr systematisch
erforschen

www.mr.mpg.de/de |

Die M&K ist fiir mich eine auBergewdhnliche
und wichtige Zeitung. Sie bietet aktuell Informationen
aus verschiedenen Bereichen des Gesundheitswesens

und ist vor allem auch flr uns Hygieniker ein guter

Zugang in die Geschaftsfiihrungen. Das, was in
wissenschaftlichen Artikeln weichgesplilt ist, darf hier

noch offen gesagt werden.

\ Prof. Dr. Prof. h.c. (MNG) Walter Popp, HyKoMed GmbH /

www.management-krankenhaus.de
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Labordiagnostik in Deutschland:

innovativ, drztlich, qualitatsbewusst

=z Weitgehend unbemerkt von der Of-
fentlichkeit hat sich die Labormedizin
in 50 Jahren von einem versorgungs-
relevanten zu einem systemrelevan-
ten Fach entwickelt. In Deutschland
steuern 1.200 Fachérzte fiir Laborato-
riumsmedizin mit ihren Leistungen die
Arbeit von rund 350.000 stationdr und
ambulant tatigen &rztlichen Kollegen.
In 60-70% der Diagnosen sind Labor-
parameter enthalten. Zudem nimmt
die Labormedizin in der Digitalisie-
rung, Qualitatssicherung und Praven-
tion eine fiihrende Rolle ein. Methoden
wie LC-MSMS, Multiplex-PCR oder
MALDI-TOF stehen exemplarisch fiir
ihre Innovationskraft.

Fachirzte fiir Laboratoriumsme-
dizin werden als Generalisten auf
simtlichen Gebieten des Fachgebiets
ausgebildet. Intensiver als die in den
europdischen Nachbarldndern diszi-
plinprdgenden Naturwissenschaftler
sind sie in den klinischen Kontext
eingebunden. Zunehmend werden sie
auch direkt an therapeutischen Ent-
scheidungen beteiligt. Das sich rasant
entwickelnde Gebiet der personali-
sierten Medizin zeigt exemplarisch,

wE

PCR-Test SARS-CoV-2

Fachdrzte fiir Laboratoriumsmedizin als Generalisten

wie die Labormedizin direkt in den
klinischen Alltag eingreift.

Kompetent und innovativ
in der Patientenversorgung

In Deutschland haben sich die initia-
len Einzel- und Gemeinschaftspraxen
der ersten Labormedizinergeneration
ebenso wie die Krankenhauslabore
zu Kompetenzzentren entwickelt. Sie
beraten nicht nur die klinisch tétigen
Kollegen, sondern entwickeln und
implementieren auch neue Laborpa-
rameter. Viele bahnbrechende wis-
senschaftliche Erkenntnisse auf dem
Gebiet der Blutgruppenserologie, der
Stoffwechselstérungen und der Au-
toantikorperdiagnostik wurden so
frither als in anderen Léindern in die
Patientenversorgung eingefiihrt. In
der COVID-19-Pandemie standen die
Inhouse-Verfahren der Fachérztinnen
und Fachérzte fiir Laboratoriumsme-
dizin schneller zur Verfiigung als kom-
merzielle Tests.

Neben der Einfiihrung spezialisier-
ter Methoden haben die labormedizi-
nischen Kompetenzzentren auch die
Basisversorgung massiv
verbessert. Mit mehr als
400 Uberweisungen pro
1.000 Versicherten ist die
Labormedizin die am
héufigsten in Anspruch
genommene fachédrztli-
che Leistung unseres Ge-
sundheitssystems. Diese
beeindruckende Entwick-
lung konnte nur in enger
Zusammenarbeit mit der
Diagnostika-Industrie
und den Geriteherstellern
erreicht werden. Auch die
enge Einbindung in regi-
onale und lokale Versor-
gungsstrukturen ist ein
Qualitdtsmerkmal der
Labormedizin, das es zu
schiitzen gilt.

Die Richtlinie der
Bundesirztekammer zur
Qualitétssicherung labo-
ratoriumsmedizinischer
Untersuchungen ist auch
international vorbildhaft,
um die Qualitét drztlicher
Arbeit zu tiberpriifen und
zu dokumentieren. Unter
Mitarbeit der wissen-
schaftlichen Fachgesell-

Foto: BDL:
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schaft DGKL wie auch des Berufsver-
bandes Deutscher Laborirzte wurde
und wird sie kontinuierlich weiterent-
wickelt. In den vergangenen 20 Jahren
haben sich zudem immer mehr Labore
akkreditiert. Und die Qualitétssiche-
rungsvereinbarung Spezial-Labor hat
die laborérztlich entwickelten Quali-
tétskriterien auch fiir alle iibrigen La-
borerbringer im Gesundheitssystem
verbindlich festgelegt.

Vorreiter in der Digitalisierung
des Gesundheitssystems

Von der Probenlogistik iiber die Ana-
lytik bis zur Befundiibermittlung
haben sich die Fachirzte fiir Labora-
toriumsmedizin frith zu fiithrenden
Experten fiir die digital unterstiitze
Gesundheitsversorgung entwickelt. In
der COVID-19-Pandemie leisten sie in
der noch weitgehend analogen Welt der
Gesundheitsimter massive Entwick-
lungshilfe, damit Befunddaten sicher,
standardisiert und schnellstmdglich
tibermittelt werden konnen. In puncto
Standardisierung und Interoperabilitat
sind die drztlichen Vernetzungsexper-
ten der medizinischen Labore gefragte
Gespréchspartner in den Gremien der
Kassenirztlichen Bundesvereinigung,
der gematik oder des Bundesinstituts
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
- auch in Bezug auf die elektronische
Patientenakte.

Medizinisch statt monetar:
Agenda Labor

Von Beginn an leidet jedoch die Beur-
teilung der rasanten Entwicklung der
Labormedizin und ihrer Erfolge an

einer gewissen Januskopfigkeit. Zum
einen werden die Leistungen und Er-
rungenschaften und ihre Vertreter
hochgelobt. Zum anderen dienen der
hohe Automatisierungsgrad und die
flichendeckende Digitalisierung auch
als Begriindung, um in der Leistungs-
vergiitung die Daumenschrauben fes-
ter anzuziehen. Wie stiinde es in der
COVID-19-Pandemie um den Infek-
tionsschutz, wenn sich die Fachérzte
fiir Laboratoriumsmedizin dem per-
manenten Kostendruck vergangener
Jahrzehnte ergeben hitten?

Damit sie auch zukiinftig ihre sys-
temsteuernde Funktion wahrnehmen
konnen, miissen die derzeit noch
vorhandenen patientennahen Versor-
gungsstrukturen gesichert werden.
Dafiir braucht das Fachgebiet faire
Wettbewerbsbedingungen und Inves-
titionssicherheit fiir kleinere Labors-
tandorte. Bevorstehende Reformen des
EBM und der GOA miissen die immen-
sen Versorgungs- und Beratungsleis-
tungen der Labore gegeniiber den iibri-
gen Arztgruppen, aber auch gegeniiber
den Patienten, fair abbilden. Nur auf
einem sicheren Fundament kann der
hohe, drztlich geprégte Leistungsstan-
dard der Labormedizin in Deutschland
erhalten und weiterentwickelt werden.
Zu den notwendigen Rahmenbe-
dingungen gehort auch, Biirokratie-
kosten abzubauen, infrastrukturelle
Leistungen der Labore angemessen
zu vergiiten, rechtliche Freirdume fiir
die Entwicklung von Inhouse-Tests zu
erhalten und die drztliche Vernetzung
zu fordern.

Damit die Laboratoriumsmedizin
fiir den &rztlichen Nachwuchs attraktiv
bleibt, muss die Ubertragung #rztlicher
Leistungen auf andere Akteure im Ge-
sundheitswesen beendet werden. Nicht
nur in der COVID-19-Pandemie muss
die Weiterentwicklung des Fachgebiets
medizinischen statt monetédren Krite-
rien folgen. Immerhin: Die Vorausset-
zungen fiir diesen Paradigmenwechsel
haben sich durch die hohe Anerken-
nung fiir die Arbeit der Laborérzte in
der COVID-19-Pandemie verbessert.z=

Autor:

Dr. Andreas Bobrowski,

Vorsitzender des Berufsverbandes Deutscher
Laborarzte (BDL), Berlin

www.bdlev.de
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ADVERTORIAL

4() ]ahre Fortschritt in der Immunfluoreszenzdiagnostik

Von der Biochip-Technologie bis zur kiinstlichen Intelligenz

=z Dank innovativer Losungen und mo-
derner Technologien haben sich Stan-
dardisierung und Effizienz der Immun-
fluoreszenzdiagnostik in den vergan-
genen Jahren kontinuierlich verbessert.

Multiplex-IIFT

Die Biochip-Technologie aus den 80ern
gehort zu den Pionierleistungen in der
Immunfluoreszenzdiagnostik. Diese er-
moglicht, Millimeter kleine Fragmente
von mit Zellen, Gewebeschnitten oder
gereinigten Antigenen beschichteten
Deckglidsern in einem Reaktionsfeld
eines Objekttrédgers zu platzieren und
parallel zu inkubieren. So konnen mit
einer einzigen Analyse umfassende
Antikorperprofile erstellt werden. In-
zwischen ist eine grofe Auswahl an in-
direkten Immunfluoreszenztest(IIFT)-
Substratkombinationen fiir sémtliche
diagnostischen Bereiche verfiigbar.

Vollautomatisierte Abarbeitung

Automatische Plattformen zur IIFT-
Inkubation steigern die Effizienz und
Standardisierung der Analysen. Zu den
fithrenden Automaten zihlt das Hoch-
durchsatzgerdt EUROLabWorkstation
IFA. Mit ihren 10 Pipettiernadeln er-
moglicht die Plattform einen zuvor un-
erreichten Durchsatz von 200 Proben
pro Stunde. Das Gerit vereint patent-
rechtlich geschiitzte Inkubations- und
Waschtechnologien, die brillante Flu-
oreszenzergebnisse garantieren. Fiir
kleinere Probendurchsitze stehen
weitere Automatisierungslésungen zur
Verfiigung.

Automatisierte Mikroskopie

Im Laufe des letzten Jahrzehnts re-
volutionierte die computergestiitzte
Immunfluoreszenzmikroskopie die
Auswertung der IIFT. Sie gestattet eine
vollstindige Beurteilung der Fluores-
zenzergebnisse auf dem Computerbild-
schirm, eine Dunkelkammer eriibrigt
sich. Das vollautomatisierte Mikrosko-
psystem ,,EUROPattern Suite” umfasst
ein Mikroskop mit moderner Zeiss-
Optik sowie eine hochentwickelte
Software fiir die Aufnahme brillanter
Fluoreszenzbilder, deren anschlieRen-
de Interpretation und digitale Archi-
vierung sdmtlicher Ergebnisse. Das
leistungsstarke Modell EUROPattern-
Mikroskop 1.5 kann bis zu 500 Reakti-
onsfelder mit diversen Biochip-Kombi-
nationen in einem Lauf auswerten. Mit
dem neuen EUROPattern Microscope
Live steht ein kompakteres Modell zur

www.management-krankenhaus.de

Verfiigung, welches dank hochmoder-
ner Lasertechnologie eine einzigartige
Bildverarbeitungsgeschwindigkeit von
nur 2 Sekunden pro Bild mit intuitiver
Live-Mikroskopie am Computer-Touch-
screen vereint.

Evaluierung mithilfe KI

Die vierte Generation der bewéhrten
Middleware EUROLabOffice 4.0 setzt
mit Blick auf die computergestiitzte

Mikroskopie auf Deep Convolutional
Neural Networks zur Differenzierung
zwischen positiven und negativen
Fluoreszenzergebnissen sowie zur
Mustererkennung und Titerbestim-
mung. Diese auf Basis kiinstlicher
Intelligenz automatisch generierten
Befundvorschlidge stehen fiir diverse
Substrate zur Verfiigung, unter ande-
rem fiir HEp-2-Zellen (antinukleédre
Antikorper, gemifl ICAP), Granulo-
cyten (ANCA), Crithidia luciliae (Anti-

dsDNA-Antikorper) sowie verschiedene
Gewebe (Leber, Niere und Magen) und
rekombinante Zellsubstrate. Die Soft-
ware ermoglicht dariiber hinaus eine
intelligente, digitale Datenorganisation
und biindelt simtliche Ergebnisse in
einer Ansicht pro Patient, inklusive der
Patientenhistorie und aller IIFT-Bilder.
Kontakt :

Euroimmun, Liibeck

www.euroimmun.de

EUROIMMUN

Medizinische
Labordiagnostika
a PerkinElmer company AG

Intelligente Vollautomatisierung im Labor

Immunfluoreszenzdiagnostik mittels kiinstlicher Intelligenz

Automatische Mikroskopie

EUROPattern Microscope Live

®  Live-Mikroskopie und vollautomatisierte Bildaufnahme
in weniger als 2 Sek./Bild

m  Klassifizierung der Fluoreszenzergebnisse und Berechnung der Antikérpertiter mithilfe von
Deep Convolutional Neural Networks

m  |IFT-Mustererkennung fiir ANA (ICAP-konform) und ANCA; Positiv-/Negativ-Klassifizierung
fiir Crithidia luciliae, verschiedene Gewebe und rekombinante Zellsubstrate

EUROLabOffice 4.0
m  Digitale Labororganisation mit vollumfanglicher Vernetzung von Arbeitsplatzen und Geréten

m  Schneller zum Ergebnis mithilfe optimierter Workflows bei minimalem manuellem
Aufwand

®  Sichere Befundung dank einer iibersichtlichen Ergebnisseite pro Patient mit gesamter
Patientenhistorie und allen Bildern

Erfahren Sie jetzt mehr unter
www.euroimmun.de oder kontaktieren Sie uns direkt! El

Ihr Ansprechpartner: Timo Schiitze - automation-pm@euroimmun.de - Tel. 0451/2032-1639

EUROIMMUN Medizinische Labordiagnostika AG - Seekamp 31 - 23560 Liibeck - Tel 0451/2032-0 - info@euroimmun.de - www.euroimmun.de




Mit KI gegen Bluterkrankungen

=z Dieser Frage geht eine Forschungs-
gruppe unter der Leitung von Helm-
holtz Munich nach. Das Ziel der For-
schungsgruppe ist es, die zeitintensive
mikroskopische Begutachtung von
Knochenmarkzellen durch kiinstliche

Kiinstliche Intelligenz erlaubt es, Knochenmarkszellen
wie die hier abgebildeten automatisch zu klassifizieren,
was einen wesentlichen Schritt zur Diagnostik von Er-
krankungen des blutbildenden Systems darstellt.

Foto: Helmholtz Munich,Carsten Marr

Intelligenz (KI) zu erleichtern. Dafiir
veroffentlichten Forschende die bisher
grofite, offentlich zugéngliche Daten-
bank mit mikroskopischen Aufnah-
men von Knochenmarkszellen. Diese
nutzen sie als Basis fiir ein KI-Modell
mit hohem Potential fiir
die Anwendung in der
Routinediagnostik. Um
Bluterkrankungen zu di-
agnostizieren erfolgt in
hdmatologischen Labo-
ren weltweit tausendfach
pro Tag die manuelle
Klassifizierung von Kno-
chenmarkszellen, eine
seit mehr als 150 Jahren
etablierte Methode. Da-
bei analysiert geschul-
tes Personal gefédrbte
Priparate von Knochen-
markzellen unter dem
Lichtmikroskop. Dies ist
ein aufwindiger und zei-
tintensiver Vorgang - vor
allem, wenn man nach
seltenen, aber diagnos-
tisch relevanten Zellen
sucht. Kiinstliche Intel-
ligenz konnte zu einem
wichtigen Eckpfeiler der
Diagnostik werden. Al-
lerdings mangelte es bis-
lang an quantitativ und
qualitativ ausreichenden

-

Wir brauchen Magazine, auf die wir uns verlassen
konnen: Dazu gehdrt Management & Krankenhaus.
Seit 40 Jahren — gerade in der schnelllebigen Medien-
landschaft eine unglaubliche Leistung — informiert
M&K die Flihrungskrafte sowohl in den Krankenhausern
als auch uns in der Medtech-Branche fundiert, sachlich
und prézise. Uber das Wichtige einen quten Uberblick
und fokussiert tiefere Einblicke rund um das Krankenhaus
zu bekommen — das ist das, was wir zu schatzen wissen.
Bitte weiter so und alles Gute fir die weiteren 40 Jahre.

Dr. Martin Leonhard, Vorsitzender Medizintechnik
beim Deutschen Industrieverband Spectaris

kom pa Kkt sonderheft Management & Krankenhaus

Daten zum Training entsprechender
Algorithmen.

GroBte offentliche Datenbank
fiir Knochenmarkzellen

In einer Kooperation von Helmholtz
Munich mit dem LMU Klinikum,
dem MLL Miinchner Leukédmie La-
bor (das weltweit zu den groRten Di-
agnostikanbietern auf diesem Gebiet
zdhlt) und dem Fraunhofer-Institut
fiir Integrierte Schaltungen IIS in
Erlangen erstellte die Forschungs-
gruppe die bisher groRte offentlich
zugingliche Sammlung an mikros-
kopischen Einzelzellbildern aus Kno-
chenmarkspraparaten. Die Datenbank
besteht aus mehr als 170.000 Einzel-
zellbildern von iiber 900 Patienten mit
verschiedenen Bluterkrankungen.

Datenbank als Basis
fiir kiinstliche Intelligenz

Auf Basis dieser Datenbank haben
wir ein neuronales Netz entwickelt, das
vorherige KI-Algorithmen zur Zellklas-
sifikation an Genauigkeit, aber auch
an Verallgemeinerbarkeit iibertrifft®,
sagt Christian Matek, Erstautor der
neuen Studie. Bei dem neuronalen
Netz handelt sich um ein Konzept aus
dem Bereich des tiefen maschinellen
Lernens, das speziell fiir das Verar-

Wie lassen sich Bluterkrankungen besser diagnostizieren?

beiten von Bildern geeignet ist. ,Die
Analyse von Knochenmarkszellen ist
bisher noch nicht mit modernen neuro-
nalen Netzen bearbeitet worden®, fiihrt
Matek aus, ,was auch daran liegt, dass
hochqualitative, 6ffentliche Datensétze
bislang nicht verfiigbar waren.

Die Forschenden planen, die Kno-
chenmarkszelldatenbank weiter aus-
zubauen, um ein breiteres Spektrum
an Befunden erfassen und das Modell
prospektiv validieren zu konnen. ,Die
Datenbank und das Modell sind fiir
Forschung und Lehre frei verfiigbar
- fiir die Schulung von Fachperso-
nal oder als Referenz fiir weitere KI-
basierte Ansitze, beispielsweise zur
Blutkrebsdiagnostik®, bekraftigt Stu-
dienleiter Carsten Matrr. HH

Autor:

Verena Schulz,

Helmholtz Zentrum Miinchen - Deutsches
Forschungszentrum fiir Gesundheit und Umwelt
www.helmholtz-munich.de
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Identifikation von Gendefekten

Multiplex-Netzwerk verbessert Diagnose und Analyse von Seltenen Erkrankungen.

=z Seltene Erkrankungen sind meist
auf einen einzelnen Gendefekt zu-
riickzufiihren. Dennoch gestaltet sich
die Suche nach der Ursache und die
Einschédtzung der Auswirkungen als
hochst komplex und schwierig. Jorg
Menche, Adjunct Principal Investiga-
tor am CeMM Forschungszentrum fiir
Molekulare Medizin der Osterreichi-
schen Akademie der Wissenschaften,
Prof. an der Universitdt Wien sowie
Forschungsgruppenleiter an den Max
Perutz Labs (ein Joint Venture der Uni-
versitdt Wien und der Medizinischen
Universitdt Wien), und sein Team ent-
wickelten nun ein Multiplex-Netzwerk,
das samtliche Gene und ihre Interak-
tionen auf mehreren Ebenen abbildet
und die Identifikation von Gendefekten
sowie die Einschédtzung ihrer Folgen
verbessert.

Im Gegensatz zu haufigen Krankhei-
ten, die in der Regel durch ein komple-
xes Zusammenspiel mehrerer geneti-
scher und umweltbedingter Faktoren
gekennzeichnet sind, konnen seltene
Krankheiten oft auf ein einziges de-
fektes Gen zuriickgefiihrt werden. Die
gezielte Entschliisselung und Analyse
eines Gendefekts und seiner phianoty-
pischen Folgen liefert daher wichtige
Informationen fiir das Verstidndnis von
zugrundeliegenden Mechanismen im
Korper und hilft bei der Wahl gezielter
Behandlungsstrategien. Die individuel-
le Suche nach der Krankheitsursache
ist jedoch meist langwierig und kosten-
intensiv. Einen neuen, systematischen
Ansatz zur Erforschung seltener, noch
nicht charakterisierter Erkrankungen
mittels eines Multiplex-Netzwerkes
prasentierte die Forschungsgruppe von
Netzwerkwissenschaftler Jorg Menche
am CeMM sowie den Max Perutz Labs
in einer Studie.

Ursachliche Gendefekte
identifizieren

Menches Forschungsgruppe widmet
sich bereits seit mehreren Jahren dem
besseren Verstdndnis von genetischen
Interaktionen mithilfe molekularer
Netzwerkanalysen, um die Diagnose
und Therapie seltener Erkrankungen
zu verbessern. Fiir ihre Studie baute
Erstautor Pisanu Buphamalai, CeMM
PhD Student der Forschungsgrup-
pe von Menche, ein mehrschichtiges
Netzwerk, das iiber 20 Mio. Genbe-
ziehungen mit Informationen {iber die
Protein-Interaktionen bis hin zu phé-
notypischen Ahnlichkeiten abbildet.
Dafiir integrierte der Wissenschaftler

www.management-krankenhaus.de
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Projektleiter Jorg Menche mit Studienautor Pisanu Buphamalai

einen umfassenden Datensatz mit
iiber 3.700 seltenen Krankheiten mit
bekannter genetischer Grundlage. Stu-
dienleiter Menche erklart: ,Das Multi-
plex-Netzwerk integriert verschiedene
Netzwerkschichten, die unterschiedli-
che Ebenen der biologischen Organi-
sation unseres Korpers abbilden, vom
Genom iiber das Transkriptom, Prote-
om bis hin zum Phénotyp. Durch die
Abbildung der Protein-Interaktionen
und Mechanismen konnen wir auch
jene Proteine besser charakterisieren,
iiber deren Rolle bei seltenen Erkran-
kungen bisher wenig bekannt war,
und so Gendefekten rascher auf die
Spur kommen.“ Pisanu Buphamalai
erginzt: ,Wir orientieren uns an den
Wechselwirkungen zwischen den

Proteinen - sowohl auf physikalischer
als auch auf funktioneller Ebene. So
konnen Riickschliisse auf das defekte
Gen sowie damit verbundene Aus-
wirkungen getroffen werden. Unser
Multiplex-Netzwerk-Ansatz erhoht die
Wahrscheinlichkeit, dass wir die ent-
scheidende Gen-Abweichung finden,
um ein Dreifaches im Vergleich zu ge-
trennt betrachteten Netzwerken.”

Fortschritt
fiir die Netzwerkmedizin

Das Multiplex-Netzwerk ermoglicht
durch seinen modularen Aufbau ei-
nerseits, die Auswirkungen einer be-
stimmten seltenen Krankheit auf eine
bestimmte Ebene der biologischen
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Graphical abstract, Pisanu Buphamalai
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Organisation zu quantifizieren. Das
bedeutet festzustellen, ob bestimmte
Zellen, Gewebeformen, Organe etc.
besonders durch einen Gendefekt be-
einflusst sind. Andererseits ldsst sich
auch die Bedeutung von bestimmten
molekularen Prozessen fiir eine Er-
krankung messen. ,,Gerade durch sei-
ne Vielschichtigkeit, das Verkniipfen
der molekularen Ablédufe und Prozesse,
ist unser Multiplex-Netzwerk deutlich
leistungsstarker und erfolgreiche als
einzelne Netzwerke. Auch Prognosen
iiber mogliche Folgeerscheinungen des
Gendefekts lassen sich damit besser
treffen”, so Menche. Auf ihre Funkti-
onalitdt erfolgreich iiberpriift wurde
das Netzwerk in Zusammenarbeit mit
Vanja Nagy, Principal Investigator am
Ludwig Boltzmann Institute for Ra-
re and Undiagnosed Diseases sowie
CeMM Adjunct Principal Investigator,
anhand der Daten von Patienten mit
neurologischen Erkrankungen, deren
zugrundeliegender Gendefekt bereits
bekannt war. ,Unsere Studie zeigt,
wie ein riesiger Datensatz im Rahmen
der Netzwerkmedizin genutzt werden
kann, um mehrere praktische und kon-
zeptionelle Herausforderungen in der
Erforschung seltener Krankheiten zu
bewiltigen und so die Diagnose und
Behandlung im Sinne der Patienten zu
verbessern®, so Menche. HH
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Individualisierte FEY tlgung

in der Medizintechnik

Innovative, patientenspezifische Herstellung von Implantaten mittels 3-D-Druck

2z Jeder Mensch ist einzigartig. Da
liegt es nahe, dass auch viele Implan-
tate es sein miissen, um als optimaler
Ersatz oder Unterstiitzung fiir bescha-
digte Knochen, Gelenke und Weichge-
webe zu dienen. Um solche Implantate,
welche individuell an den Patienten
angepasst sind, herzustellen, ist ein
besonderer Aufwand nétig. Zunichst
muss die Korperstelle, an welcher das
Implantat passgenau eingesetzt wer-
den soll, analysiert und prézise ver-
messen werden. Auf Basis dieser Da-
ten wird das Implantat gefertigt. Dies
ist technisch anspruchsvoll, denn die
Fertigungsmaschinen miissen flexibel,
aber hochprizise die individuelle Ge-
stalt des Implantats herstellen kénnen.
Weiterhin muss bei jedem Implantat
sichergestellt sein, dass es seine Funk-
tion bestmoglich erfiillt und den ge-
setzlichen Anforderungen entspricht.

Aspekte der individualisierten
Implantatfertigung

Am Fraunhofer-Institut fiir Produkti-
onstechnologie IPT werden verschie-
denste Aspekte der individualisierten
Implantatfertigung erforscht. Unter an-
derem wird hier die additive Fertigung
von Implantaten weiterentwickelt. Das
bekannteste additive Verfahren fiir

Kunststoffe ist das Fused-Deposition-
Modeling-Verfahren (FDM), mit dem
schon seit Langem Kunststoffbauteile
hergestellt werden konnen. Hierbei
wird ein Kunststoff erhitzt, durch eine
Diise Schicht fiir Schicht iibereinander
aufgetragen und hértet beim Abkiihlen
aus. Der 3-D-Druck von metallischen
Teilen ist auch moglich, selbst wenn
Metall erst bei sehr hohen Tempera-
turen schmilzt. Zur Herstellung von
Implantaten aus Metall kommt oft das
Verfahren Laser Powder Bed Fusion
(LPBF) zum Einsatz, bei dem mit ei-
nem Laser schichtweise Schweilspu-
ren in einem Pulverbett erzeugt wer-
den, woraus dann ein festes 3-D-Objekt
aus Metall entsteht.

Additiv gefertigte Teile haben oft das
Problem, dass sie nach dem Druck zu
rau sind und vom Sollmal} abweichen.
Deswegen ist es bei solchen Teilen oft
notig, sie anschlieBend mit weiteren
Fertigungsverfahren weiter zu bearbei-
ten, um die notwendige Oberflidchen-
qualitdt und die exakte GroRe zu er-
halten. Mit einer computergesteuerten
CNC-Frasmaschine ist dies moglich.
Herausfordernd wird es allerdings,
wenn die Geometrie komplex und der
Werkstoff nicht leicht zu bearbeiten ist.
In dem Projekt ,,AdPro“ wurden additiv
hergestellte Schédelimplantate frasend
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nachbearbeitet. Diese wurden an die
spezifische Schidelform des jeweiligen
Patienten angepasst, wodurch jedes
Implantat eine andere Form hat. Letzt-
endlich wurde die Implantatoberfldche
so prézise bearbeitet, dass der durch-
schnittliche Rauheitswert unter einem
Mikrometer lag. Das ist weniger, als
ein Spinnenfaden dick ist. Zudem be-
stehen die Implantate aus Magnesium,
das nach der Implantation vom Korper
abgebaut wird. AuRerdem verhilt sich
Magnesium bei Stofl und Belastung
dhnlich wie natiirlicher Knochen, was
die Chancen einer erfolgreichen Im-

plantation stark begiinstigt. Das Pro-
blem an Magnesium ist aber, dass es
entziindlich und somit nicht einfach zu
bearbeiten ist. Beim Frésen herrschen
hohe Reibungskrifte und es entsteht
Hitze, weswegen groflte Vorsicht, viel
Erfahrung und Expertise notwendig
sind, um die Implantate ohne Bescha-
digungen, in hoher Qualitét sicher
herzustellen.

Wechselwirkung
mit dem menschlichen Korper

Ein Team am Fraunhofer IPT hat sich
das Implantat noch etwas genauer an-
geschaut und festgestellt, dass mittels
innovativer Fertigung noch einiges ver-
bessert werden kann. Die Oberfldche
eines Implantats kann einen groflen
Einfluss auf ihre Wechselwirkung
mit dem menschlichen Korper haben.
Die bekannteste Oberfldchenstruktur
ist die der Lotusblume, welche auch
kiinstlich auf metallische Kérper auf-
gebracht werden kann. Durch eine
gezielte Strukturierung einer Fldche
kann die Oberfliche im Nanometer-
Bereich so veriandert werden, dass
Fliissigkeiten nicht haften bleiben,
sondern an ihnen herunterlaufen und
die Oberfldche sauber und trocken
bleibt. Es gibt jedoch noch weitere

www.management-krankenhaus.de
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Oberfldchenstrukturen, mit denen an-
dere niitzliche Effekte erzielt werden
konnen: So konnen beispielsweise
Implantatoberflichen erzeugt werden,
an denen Zellen leichter oder schwe-
rer anwachsen. Weiterhin konnen mit
Oberflichen Bakterien oder Viren
eingefangen, abgestoRen oder auch
getotet werden. Die Wissenschaftler
am Fraunhofer IPT haben mithilfe von
Préazisionslasern und mit Diamanten
besetzten Friswerkzeugen gleich
mehrere Méglichkeiten genutzt, um
solche funktionalen Oberflichen mit
mikrometer- und nanometer-grofen
Strukturen zu versehen.

Es ist jedoch aufwendig, solche fei-
nen Strukturen mit diesen Verfahren
auf jedes Implantat neu aufzubringen.
Hier kommt das ebenfalls am Fraun-
hofer IPT entwickelte Rolle-zu-Rolle-
Verfahren ins Spiel. Ahnlich wie bei
Druckerwalzen konnen hiermit Struk-
turen sehr schnell auf grofRe Folien und
Platten geprégt werden.

Jedoch beschéftigen sich die Forscher
des Fraunhofer IPT nicht ausschliel3-
lich mit den klassischen Implantaten
wie Knie- oder Zahnimplantate. Im
Projekt ,BellaFactum® wird mit der
Firma BellaSeno kooperiert. Dort
wurde ein innovatives Brustimplantat
entwickelt, welches fiir die Brustre-
konstruktion nach einer Mastektomie
eingesetzt wird und die derzeit hierfiir
géingigen Silikonimplantate ersetzen
soll. Die Implantate von BellaSeno
werden im 3-D-Druck hergestellt.
Sie haben eine schwamméhnliche
Struktur und bestehen aus Polycapro-
lacton, einem bioresorbierbaren Ma-
terial. Nach dem Einsetzen wachsen
Zellen aus dem umliegenden Gewebe
in die Hohlrdume des Implantats und
bilden dort neues lebendes Gewebe.

e

3-D-gedruckte, bioresorbierbare Brustimplantate aus Polycaprolacton

Zugleich wird das Implantat so vom
eigenen Korper des Patienten abge-
baut, dass die rekonstruierte Brust
nach wenigen Jahren ausschlieRlich
aus eigenem Korpergewebe besteht.
Komplikationen, die bei herkommli-
chen Silikonimplantaten regelméRig
auftreten, werden so gianzlich ausge-
schlossen.

Das Fraunhofer IPT entwickelt zu-
sammen mit BellaSeno eine Anlage,
mit der diese Implantate in groRer
Anzahl hergestellt werden. Zum Ein-
satz kommen hier Roboter, magne-
tisch schwebende Transportsysteme

und modernste Software. Trotz Mas-
senproduktion wird es mit der Anlage
moglich sein, Brustimplantate indi-
vidualisiert zu fertigen und auf Qua-
litit zu priifen, damit diese fiir alle
erschwinglich und dennoch absolut
sicher und funktional sind. In Science-
Fiction- Filmen kommen oft Apparate
vor, bei denen sich auf Knopfdruck
nach kurzer Zeit eine Klappe offnet
und ein fertiges Produkt entnommen
werden kann. Durch die groRen Fort-
schritte im 3-D-Druck konnte dies bald
sogar fiir komplexe Produkte wie Im-
plantate Wirklichkeit sein. HH

Foto: BellaSeno GmbH

Die Projekte AdPro und BellaFactum werden je-
weils fiir drei Jahre vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung (BMBF) unter den For-
derkennzeichen 01DP18008A und 13GW0497B
gefordert.
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Fraunhofer-Institut fiir Produktionstechnologie IPT,
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Patienten mit komplexem Versorgungsbedarf

2z In der Nachsorge von Patienten
mit komplexen Versorgungsbedarf
bestehen massive Defizite. Patienten-
lotsen bieten einen iiberzeugenden Lo-
sungsansatz. Die Akutversorgung von
Schlaganfall- Patienten in Deutschland
ist mit bundesweit mehr als 330 Stroke
Units im internationalen Vergleich
vorbildlich aufgestellt. Krankenhduser
und Rehabilitationskliniken haben
in den letzten beiden Jahrzehnten
einen hervorragenden Beitrag dazu
geleistet, die akute Versorgung von
Schlaganfall-Betroffenen nachhaltig
zu verbessern. Ganz anders stellt sich
die Situation in der Nachsorge dar.
Massive Defizite in der strukturierten
Nachsorge von Patienten wurden be-
reits zu Anfang des Jahrtausends vom
Sachverstéindigenrat fiir das Gesund-
heitswesen Kritisiert. Leistungen, die
das Gesundheitssystem bereits bietet,
sind héufig nicht bekannt oder kénnen
von den in der akuten Situation {iber-
forderten Patienten nicht ohne Hilfe er-
schlossen werden. Das gilt im Ubrigen

/7€

nicht nur fiir Schlaganfall-Betroffene,
sondern fiir fast alle Patientengruppen
mit komplexen Versorgungsbedarfen.
Ein umfassender Losungsansatz fiir
die nachhaltige Unterstiitzung und
Begleitung von vulnerablen Personen,
vor allem von Betroffenen mit beson-
ders komplexen Versorgungsbedarfen,
steht bis heute aus.

Versorgungsmodell
fiir Schlaganfall-Patienten

Die Stiftung Deutsche Schlaganfall-
Hilfe hat darauf reagiert und bereits
vor zehn Jahren ein neues Versor-
gungsmodell fiir Schlaganfall-Patien-
ten entwickelt. Die Verbesserung der
Versorgung erfolgt dabei im We-
sentlichen durch die Leitprinzipien
des Care und Case Managements.
Schlaganfall-Lotsen, die man auch
als Case Manager bezeichnen kann,
begleiten die Patienten fallbezogen
koordinierend fiir ein Jahr nach dem
Schlaganfallereignis. Die Wirksamkeit
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dieses Modells wird gegenwértig in
einer vom Innovationsfonds geférder-
ten, groR angelegten Studie evaluiert
(Forderkennzeichen 01NVF17025). Im
Rahmen des Projekts STROKE OWL
wurden mehr als 1.600 Patienten in der
Region Ostwestfalen-Lippe (OWL) von
insgesamt 17 Schlaganfall-Lotsen fiir
zwoOlf Monate durch alle Phasen der
Versorgung koordinierend begleitet.
Die letzten Patienten sind in diesem
Jahr aus dem Projekt ausgeschieden,
die Ergebnisse werden zur Zeit von der
Fakultat fiir Gesundheitswissenschaf-
ten der Universitét Bielefeld ausgewer-
tet. Befragungen, die im Verlauf der
Studie kontinuierlich bei bereits aus-
geschiedenen Projektpatienten durch-
gefiihrt wurden, lassen schon jetzt den
Schluss zu, dass die Lotsenbetreuung
patientenseitig als besonders wertvolle
Unterstiitzung wahrgenommen wird.
Schlaganfall-Lotsen erbringen eine
Unterstiitzungs- und Vernetzungsleis-
tung auf der Fallebene wie auch auf
der regionalen Ebene. Sie verantwor-
ten die Koordination und Kontinuitét
der Versorgung von der Akutbehand-
lung iiber die Rehabilitation bis hin
zur Nachsorge. Dabei {ibernimmt der
Case Manager die Aufgaben in der
Regel nicht selbst, sondern ist fiir eine
effiziente Organisation und Koordina-
tion der Behandlungen, Leistungen
sowie beteiligten Akteure in seinem
Netzwerk zustindig. Die komplexe

Die Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein
gratuliert dem Redaktionsteam der Management &
Krankenhaus (M&K) ganz herzlich zum 40. Jubilaum

ihrer krankenhausspezifischen Fachzeitschrift. Das breit
gefacherte, praxisorientierte Informationsangebot der

M&K unterstlitzt Fiihrungskrafte in den Krankenhdusern

bei Investitionsentscheidungen und bei der Optimierung

von Ablaufen. Wir freuen uns auch in Zukunft auf interes-
sante Berichte rund um die stationare Krankenversorgung
und winschen der M&K weiterhin viel Erfolg.

Patrick Reimund, Geschéftsfiihrer der Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein, Kiel

Schlaganfall-Lotsen bieten innovatives Versorgungsmodell

Intervention folgt dem Case Manage-
ment-Regelkreis von Kldrungsphase,
Assessment, Serviceplanung, Linking,
Monitoring, Evaluation und Re-Assess-
ment.

Schlaganfall-Lotsen fiir
Entlastung des Systems

Mit dieser Arbeitsweise konnen
Schlaganfall-Lotsen in erheblichem
MaR zu einer Entlastung des Systems
beitragen, indem z. B. Versorgungsan-
gebote koordiniert und somit zeitnah
in Anspruch genommen und Doppel-
untersuchungen vermieden werden.
Die Versorgung der Patienten wird
durch den Lotsen optimiert, diese Un-
terstiitzung kann zu einer schnelleren
Genesung fiihren. Des Weiteren kon-
nen durch die Sekundérprévention, die
Kontrolle und die Minimierung der Ri-
sikofaktoren sowie eine Verbesserung
der Compliance Rezidive verhindert
werden.

Die 17 im STROKE OWL-Projekt
tatigen Schlaganfall-Lotsinnen und
-Lotsen sind an sechs Akutkranken-
hiusern mit zertifizierten Stroke Units
in Ostwestfalen-Lippe verortet. Die in
der Region beteiligten Kliniken sind
das Evangelische Klinikum Bethel
(Bielefeld), das Sankt Elisabeth Hospi-
tal (Giitersloh), das Klinikum Herford,
das Klinikum Weser-Egge - St. Ansgar
Krankenhaus (Hoxter), das Klinikum

www.management-krankenhaus.de
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Lippe (Detmold/Lemgo) sowie das St.
Vincenz-Krankenhaus (Paderborn).
Hier wurden und werden die Patienten
noch auf den Stroke Units von den Lot-
sen in das Projekt aufgenommen und
erste Daten erhoben. In den regionalen
Medien stoflen die Lotsen Aktivititen
der Kliniken regelméRig auf positive
Resonanz.

Viele der groRen gesetzlichen Kran-
kenkassen waren bereits in der Phase
der Forderung durch den Innovations-
fonds als Kooperationspartner betei-
ligt, so dass deren Versicherte in das
STROKE OWL-Projekt aufgenommen
und von Schlaganfall-Lotsen betreut
werden konnten. Die Kassen sehen im
Lotsen die Chance fiir eine Entlastung
des Gesamtsystems: Die Versorgungs-
qualitdt wird insgesamt verbessert
und damit eine schnellere Genesung
ihrer Versicherten erméglicht. Nach

Management & Krankenhaus steht flir Aktualitat,
Relevanz und Vertrauenswiirdigkeit. Der Name ist
Programm: Hier kann ich mich umfassend tber
alle Themen informieren, die Entscheiderinnen und
Entscheider im stationaren Sektor bewegen. Besonders
schatze ich die fundierten Berichte im Bereich IT &
Kommunikation, die technologische Entwicklungen in
den Kontext der digitalen Transformation einordnen.
Herzlichen Glickwunsch und weiter so!

Dr. Uwe Heckert, Market Leader DACH und
Vorsitzender der Geschaftsfiihrung der Philips GmbH

www.management-krankenhaus.de

Auslaufen der finanziellen Férderung
durch den Innovationsfonds haben

sich die Krankenkassen Anfang 2021
dazu entschieden, die Lotsenleistung
in der Region Ostwestfalen-Lippe
fiir eine Ubergangszeit auf freiwil-
liger Basis weiter zu finanzieren. Zu
diesem Zweck haben die Techniker
Krankenkasse, die IKK classic, die
AOK NordWest, die DAK-Gesundheit
sowie acht Betriebskrankenkassen
in Ostwestfalen-Lippe mit den oben
genannten sechs Kliniken einen Ver-
trag zur besonderen Versorgung nach
§ 140a SGB V geschlossen. Auf Basis
dieses Selektivvertrags konnen die
Lotsen ihre Arbeit nahtlos fortsetzen
und neue Patienten betreuen.
Mittlerweile machen die Schlagan-
fall-Lotsen bundesweit Schule. Lotsen,
die nach dem Modell der Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe arbeiten,

gibt es neben den Kliniken in Ostwest-
falen-Lippe heute bereits im Klinikum
Hanau, im Knappschaftsklinikum
Vest (Recklinghausen/Marl), im LVR-
Klinikum Diisseldorf, im ANregiomed
Klinikum Ansbach sowie im Univer-
sitdtsklinikum Erlangen. Der Proof of
Concept fiir die Implementierung von
Lotsen in Kliniken liegt vor. Ange-
sichts des in den kommenden Jahren
zu erwartenden Riickgangs der klas-
sischen stationédren Versorgung bieten
Lotsen fiir die Kliniken die Chance,
die Versorgung von Patienten in die
Nachsorge zu verldngern. In Studien
zur Transformation im Krankenhaus
der Zukunft wird darauf hingewiesen,
dass die Versorgung in der hiuslichen
Umgebung bzw. Homecare kiinftig ei-
nen deutlich groReren Stellenwert im
Gesundheitswesen einnehmen wird.
Lotsengesellschaften sind eine Option
fiir die Unternehmensfiithrung darauf
zu reagieren und neue Geschiftsmo-
delle zu implementieren. Auch hier ste-
hen die Kliniken im Wettbewerb mit
Arztenetzen und anderen Akteuren im
Gesundheitssystem.

Lotsen in den verschiedensten
Fachrichtungen

Patientenlotsen sind bereits jetzt in den
verschiedensten Fachrichtungen und

e

Indikationen im Einsatz. Neben dem
Schlaganfall sind Kardiologie, Onko-
logie, Geriatrie, psychische Erkrankun-
gen und Pédiatrie die am héaufigsten
vertretenen Krankheitsfelder. In mehr
als 40 Lotsen-Modellprojekten werden
heute bundesweit ca. 75.000 Patienten
betreut. Mittelfristiges Ziel der Stif-
tung Deutsche Schlaganfall-Hilfe, als
Konsortialfiihrer des Schlaganfall-
Lotsen-Projekts, sowie der anderen
Lotsen-Projekte ist es, von selektiv-
vertraglichen Lésungen zu einer kol-
lektivvertraglichen Regelung zu kom-
men. Kiinftig sollen alle Versicherten
Anspruch auf die Unterstiitzung durch
Patientenlotsen haben. Die Einfithrung
von Patientenlotsen in das deutsche
Gesundheitswesen hat das Potenzial,
eine der wichtigsten Innovationen in
der Versorgung von Patienten dieses
Jahrzehnts zu werden. Fiir das Kran-
kenhaus Management bietet sich die
Chance, sich am Lotsenkonzept zu
beteiligen und damit neue Geschéfts-
modelle fiir die Zukunft zu erschlie-
Ren. tH
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Pflege-IT kann Exklusion vermeiden

Die Digitalisierung in der Pflege ist hilfreich. Der Einsatz digitaler Technologien wirft jedoch Fragen auf.

2z Der digitale Wandel erobert auch
die Pflege und wird diese nachhaltig
verdndern. Einen wichtigen Anteil bei
diesem Wandel muss und wird die Di-
gitalisierung und somit die Arbeit von
Informatikern ausfiillen. Vielen mag
hier instinktiv der Pflegeroboter in
den Sinn kommen, der als vermeint-
lich gleichwertiger Ersatz fiir den zwi-
schenmenschlichen Kontakt herhilt.
Doch genau das Gegenteil ist der Fall,
denn klug eingesetzte digitale Losun-
gen unterstiitzen Pflegekrifte bei ihrer
Arbeit, werten dadurch den Beruf auf
und geben wieder mehr Zeit fiir die
eigentliche Pflege. Wie soll die Pflege

der Zukunft aussehen? Im Mittelpunkt
stehen Patienten und deren Angehori-
ge. Entscheidend fiir den gelungenen
Transfer digitaler Lésungen in den
Pflegealltag ist der Informations- und
Kommunikationsaustausch zwischen
den Beteiligten, auch iiber Fachdis-
ziplinen hinaus. Fiir eine liickenlose
Leistungserfassung und die Abrech-
nung von Leistungen in der Pflege ist
eine professionelle und auf Standards
basierende Pflegedokumentation un-
verzichtbar. Sie unterstiitzt die Pro-
zessoptimierung, steigert die Qualitét
der Pflege und sorgt fiir einen wirt-
schaftlichen Uberblick iiber erbrachte
Leistungen. Ziel ist die Steigerung der
Leistungsfahigkeit durch kooperative
und vernetzte Strukturen. Smart Ser-
vices und Ambient Assisted Living
gewinnen dabei immer mehr an Be-
deutung. Intelligente Pflegehilfsmittel
versprechen Entlastung, beispielsweise
smarte Trinkbecher, die selbststdndig
Trinkmengen protokollieren, oder mit
Sensoren ausgestattete Matratzen, die
Schlafgewohnheit und Bewegung er-
fassen. Grofles Potential bietet auch

die Telepflege, die eine pflegerische
Betreuung im Alltag der Pflegebediirf-
tigen iiber rdumliche Distanzen hin-
weg ermoglicht. Die Nutzenpotentiale
sind also vielfiltig, doch der Weg da-
hin noch weit. Der Pflegesektor muss
selbst gegeniiber dem insgesamt wenig
digitalisierten Gesundheitswesen noch
einiges aufholen. Hoffnung machen in-
des neue politische Impulse. So sollen
kiinftig unter anderem mehr digitale
Losungen als Hilfsmittel in der Pfle-
ge verordnet werden kénnen. Mit den
Digitalen Pflegeanwendungen (DiPAs)
konnten kiinftig innovative Anwen-
dungen deutlich schneller und ein-
facher ihren Weg in die Pfle-
geversorgung finden. Leider
werden aktuell nur 30 % der
deutschen Pflegekrifte digital
unterstiitzt. Nicht wenige Ent-
scheider, Hersteller und auch
Pflegefachkrifte glauben ndm-
lich, dass sie allein deshalb ei-
ne digitale Pflegedokumenta-
tion haben, weil etwa digitale
Formulare vorhanden sind.
Kompetente Pflegefachkrifte
haben eigene und besondere
Anforderungen an die digitale
Unterstiitzung. Dazu sind die
Erfahrungen der Pflege mit IT
in den letzten Jahren, geprégt
von komplizierter Dokumenta-
tion fiir andere Berufsgruppen,
oft negativ.

Konsequente Vorbereitung notig

Wie also konnen Pflegefachkrifte auf
die digitale Transformation vorbereitet
werden? Die Antwort ist weder kurz
noch einfach: Das Thema digitale
Transformation und die damit ver-
bundenen Methoden und Technologi-
en miissen ein Teil der pflegerischen
Kompetenz und des Pflegealltags
werden. Dies kann ganz sicher nicht
per Anweisung oder der ostentativen
Implementierung von IT-Losungen ge-
schehen. Fiir die digitale Teilhabe in
der Pflege sind ausdriicklich Organisa-
tionsstrukturen und Managementkom-
petenz gefragt.

Die Einrichtung einer Stabsstelle
»Digitale Transformation in der Pflege”
und deren Besetzung mit einem Pflege-
informatiker wire ein sinnvoller erster
Schritt. Ein Pflegeinformatiker kann so
die Interessen und Anforderungen der
Pflegefachkrifte in IT-Planungen ver-
treten und die pflegerischen Kollegen
trainieren. Weiterhin steht er beratend
dem Management zur Seite und kann
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gewonnene Kennzahlen aufbereiten
und analysieren. Auf den Stationen
und in den Pflegebereichen sollten zu-
dem pflegerische IT-Keyuser benannt
und qualifiziert werden. IT-Keyuser
ermitteln den IT-Weiterbildungsbedarf
der Kollegen und trainieren direkt im
Arbeitsumfeld. Sie leisten dazu einen
Vor-Ort-Support und geben Notwendig-
keiten an die Stabsstelle weiter. Eine
solche (Wunsch-)Struktur bedingt ent-
sprechende Prozess-, Projekt- und IT-
Kompetenzen der mit diesen Aufgaben
betrauten pflegerischen Mitarbeiter.
Denn nur so kénnen sie vorhandene
Technologien richtig bewerten und die
von ihnen Korrekt definierten Anforde-
rungen in MaRnahmen umsetzen.

Konnen Kl und Robotik helfen?

Angesichts einer immer &lter werden-
den Bevélkerung wichst nicht nur der
Bedarf an geschulten Pflegekréften,
sondern auch an Erneuerungen. Kann
Kiinstliche Intelligenz eine Rolle spie-
len? Und wie stellt man sicher, dass
die Menschlichkeit erhalten bleibt?
In der ambulanten Pflege findet KI
bereits Anwendung, etwa in der Rou-
tenplanung. Hier werden z.B. anhand
von Fahrtzeiten oder Prédferenzen
der Patienten Touren geplant. In der
Pflege selbst gibt es aktuell nur we-
nige Daten, die fiir KI-Anwendungen
nutzbar sind, denn es werden vorab
keine Regeln festgelegt, sondern die
Regeln werden aus Daten extrahiert.
Die Dokumentation gilt in der Pflege
als eines der groRen KI-Zukunftsthe-
men. Pflegekréfte verbringen damit
30 bis 50 % ihrer Zeit. Konnten sie das
schneller erledigen, bliebe mehr Zeit
fiir die Arbeit am Menschen. Gegen-
wartig sind die Anwendungsfelder fiir
KI in der Pflege bunt gemischt: vom
Monitoring des Gesundheitsstatus
oder der Aktivitdten von Pflegebe-
diirftigen, iiber Alarmmanagement
und Erkennung von Stiirzen bis hin
zur Dienst- oder Medikationsplanung.
Sowohl pflegende Angehdrige als auch
Pflegekrifte im ambulanten und sta-
tiondren Bereich kénnten zudem bei
korperlich anstrengenden oder auch
repetitiven und zeitraubenden Arbeiten
durch robotische Systeme unterstiitzt
werden. Einig sind sich die Forschen-
den darin, dass der Mensch weiter im
Mittelpunkt stehen wird. Es gibt viele
Bereiche, in denen der Einsatz von KI
schon heute Sinn macht, und andere,
in denen besser auf sie verzichtet wird,
etwa aus ethischen Griinden. Soziale

Kompetenz kann nicht durch KI ersetzt
werden.

Einsicht und Blick in die Zukunft

Die Zahl der Pflegebediirftigen in
unserer Gesellschaft wird in den
kommenden Jahren und Jahrzehnten
extrem stark steigen. Schon heute
fehlen Zehntausende Pflegekrifte. Ab-
hilfe konnen intelligente und smarte,
aber vor allem menschliche Losun-
gen schaffen. Prognosen zufolge wird
der Mehrbedarf an Pflegepersonal in
Deutschland nur schwer zu decken
sein. Doch ist es schon heute moglich,
viele der Tatigkeiten in Assistenz und
Pflege durch digitale Techniken und
Systeme zu unterstiitzen und dem Per-
sonal so Zeit fiir andere pflegerische
Aufgaben zu verschaffen. Denkbar ist
auch, dass idltere Menschen kiinftig
verstérkt intelligente Assistenzsysteme
nutzen, um autonom zu bleiben und
pflegerische Hilfe nach Maoglichkeit
erst sehr spét in Anspruch zu nehmen.
Die Kennzeichen des Pflegeberufs
sowie das in diesen Professionen not-
wendige Wissen und Konnen entziehen
sich einer automatisierten Substitution
durch Computer beziehungsweise di-
gitale Systeme. Die Verantwortlichen
miissen sich jedoch dariiber im Klaren
sein, dass das Digitalisierungspotential
beschrinkt ist und in einem Berufs-
feld, das bereits heute in hohem MaRe
von Fachkriftemangel und Arbeitsver-
dichtung gekennzeichnet ist, in erster
Linie zur Entlastung der Mitarbeiter
und nicht zur Erlangung von Effizi-
enzsteigerung dienen sollte. Fiir den
Wissenstransfer sind elektronische
Systeme nur in einer Unterstiitzungs-
funktion tauglich. Zeiteinsparungen
durch digitale Transformation in der
Pflege konnen aber schon heute in
Wissenstransfer investiert werden. Der
Kern des Problems liegt nicht mehr in
den Moglichkeiten der technischen
Umsetzung, sondern ist eine Frage der
Erkenntnis und des Finanzierungssys-
tems. So ist es dringend notwendig, die
Entwicklung solcher Systeme durch
zusitzliche forderpolitische Malinah-
men zu unterstiitzen. Die Vorgaben
fiir die aktivierende oder rehabilitative
Pflege sind klar: Technische Systeme
diirfen das Interaktionsgeschehen in
der Pflege nicht ersetzen - sie sollen
es ergdnzen. HH

Autor:
Hans-Otto von Wietersheim, Bretten
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— Wir von der ZTG Zentrum fiir Telematik und
Telemedizin GmbH gratulieren ganz herzlich dazu!
Die aktuellen und gut recherchierten Beitrage aus
der Gesundheitsbranche schatzen wir sehr. Die
M&K bewegt sich in ihren Artikeln dabei immer
am Puls der Zeit — auch mit neuesten Trends
und Entwicklungen aus der Digitalisierung des
Gesundheitswesens: u. a. Apps, IT-Vernetzung
und KI. Wir wiinschen alles Gute fir die Zukunft.
Auf weitere 40 Jahre und mehr!

Geschaftsfiihrer Rainer Beckers,

\ ZTG Zentrum fiir Telematik und Telemedizin GmbH )
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Bioproben und Patientendaten

ﬁil’ dle ForSChung nutzbar machen

Das Projekt ABIDE_MI verkniipft zentrale Forschungsdateninfrastrukturen.

=z Das Projekt ,Aligning Biobank
and DIC efficiently“ (ABIDE_MI)
wurde im Mai 2021 im Rahmen der
Medizininformatik-Initiative (MII)
gestartet. Mit dem Vorhaben sollen
Bioproben und Patientendaten aus der
Routineversorgung gemeinsam fiir die
Forschung nutzbar gemacht werden.
Datfiir sollen Biobanken und Datenin-
tegrationszentren, die beiden zentralen
Forschungsinfrastrukturen an den uni-
versitdtsmedizinischen Standorten in
Deutschland, auf technischer und regu-
latorischer Ebene verbunden werden.
Beteiligt sind 24 Standorte der Univer-
sitdtsmedizin bundesweit, die Koordi-
nationsstelle der MII und der German
Biobank Node (GBN). ABIDE_MI wird
bis Oktober vom Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung (BMBF) mit
rund 5 Mio. € gefordert.

In der MII, einem Forderprojekt des
BMBF, wurden seit 2018 bundesweit an
29 Universitédtskliniken Datenintegrati-
onszentren (DIZ) aufgebaut. Sie bilden
das Herzstiick der vernetzten IT-Inf-
rastruktur fiir moderne medizinische
Forschung in Deutschland. Die neuen
Einrichtungen sind eng an die beste-
hende Krankenhaus-IT-Infrastruktur
angebunden und haben die Aufgabe,
Patientendaten aus der Routineversor-
gung und der Forschung klinikiiber-
greifend und datenschutzgerecht fiir
Forschungszwecke aufzubereiten und
bereitzustellen. Die MII schafft damit
eine Datenbasis fiir umfassende medi-
zinische Forschungsfragen, um Krank-
heiten und deren Therapien besser
erforschen und Patienten gezielter be-
handeln zu konnen. Gleichzeitig lagern
in zentralen klinischen Biobanken an
den Universitétskliniken Deutschlands
zahlreiche Bioproben, also Gewebepro-
ben oder Korperfliissigkeiten wie Blut
oder Speichel, die zur Diagnosestel-
lung oder Therapie eines Patienten
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entnommen wurden. Daraus kénnen
wertvolle Informationen fiir die me-
dizinische Forschung gewonnen wer-
den. Die Bioproben-Analyse hilft, die
Ursachen einer Erkrankung friiher zu
erkennen oder Erkrankungen gezielter
zu therapieren. ,,Um die Voraussetzun-
gen fiir die gemeinsame Nutzung ver-
schiedener Datenbestéinde zu schaffen
und langfristig Doppelstrukturen zu
vermeiden, streben wir kiinftig eine
enge Zusammenarbeit zwischen den
DIZ der MII und den Biobanken in
Deutschland an. Unser Ziel ist, dass In-
formationen und Daten der Bioproben
mit weiteren Daten aus der Patienten-
versorgung verkniipft werden kénnen,
um die Forschung zu unterstiitzen. Das
Projekt ABIDE_MI befasst sich daher
mit der Anbindung der Biobank eines
Uniklinikums an das jeweilige DIZ*,
erklart Projektleiter Prof. Dr. Hans-
Ulrich Prokosch, Friedrich-Alexander-
Universitdt Erlangen-Niirnberg. ,Die
Kooperation der beiden Infrastruktu-
ren ist sinnvoll, um in den Unkliniken
eine nachhaltige Dateninfrastruktur zu
schaffen und zwischen den DIZ- und
den Biobank-Aktivitdten Synergien zu
erzeugen. Parallelstrukturen kénnen
damit vermieden und Ressourcen sowie
Finanzmittel im Sinne einer nachhalti-
gen Daten- und Probennutzung gespart

werden”, so Prokosch. ,Wir verfolgen mit
ABIDE_MI einen interdisziplinidren An-
satz, bei dem die Errungenschaften und
Erfahrungen der MII und der Biobanken
der German Biobank Alliance (GBA)
in einer nachhaltigen Gesundheits-IT-
Infrastruktur zusammengefiihrt wer-
den*, erginzt Prof. Dr. Michael Hummel,
Charité Berlin, Projektleiter von ABI-
DE_MI und Leiter des German Biobank
Node (GBN), der Dachorganisation aka-
demischer Biobanken in Deutschland.
Mit GBN férdert das BMBF seit 2013
die Vernetzung und Zusammenarbeit
von Biobanken an deutschen Unikli-
niken. Die Biobankeninfrastruktur
ist mit dem européischen Biobanken-
Netzwerk assoziiert und GBN vertritt
die Interessen der deutschen Bioban-
ken auf der européischen Biihne.

Zentrales Abfrage- und Analyse-
portal fiir Daten und Bioproben

ABIDE_MI will auch das Verfahren
zur Beantragung von Forschungspro-
jekten erleichtern. So sollen Forschen-
de kiinftig nur noch einen Antrag fiir
Bioproben und Daten stellen miissen.
Dafiir richtet die MII-Koordinations-
stelle derzeit ein zentrales Online-Por-
tal ein, das Deutsche Forschungsdaten-
portal fiir Gesundheit, das in diesem

Jahr in Betrieb gehen soll. Forschen-
de konnen dort Antrége fiir Projekte
einreichen und Daten und Bioproben
fiir medizinische Forschungszwecke
iiber eine zentrale Stelle beantragen.
AuRerdem konnen sie iiber das Portal
Machbarkeitsuntersuchungen durch-
fithren, um herauszufinden, welche
Daten an den universitdtsmedizini-
schen Standorten der MII fiir die For-
schung zur Verfiigung stehen. Uber die
Forschungsantrige entscheiden jeweils
lokale Fachgremien an den beteiligten
Standorten, Use and Access Commit-
tees. Ihre Entscheidung wird elektro-
nisch an das zentrale Portal und den
antragstellenden Forscher iibermittelt.

,Fiir die Zukunft streben wir an,
dass Wissenschaftler in den Kliniken
einen einzigen Anlaufpunkt in Form
eines Abfrage- und Analyseportals
haben, das Patientenkohorten und
entsprechende Bioproben identifiziert,
die fiir ein bestimmtes Forschungs-
projekt geeignet sind, und bei dem sie
die Nutzung der Daten und Proben be-
antragen konnen. Es sollen nicht nur
die Daten eines Klinikums, sondern
die Datenbestdnde iiber alle an der
MII beteiligten Unikliniken hinweg in
Echtzeit abfragbar werden. Das Portal
richtet sich aber nicht nur an Forschen-
de, sondern auch an Patienten. Inter-
essierte kénnen sich iiber das Portal
jederzeit iiber beantragte und laufen-
de Forschungsvorhaben informieren,
die im Rahmen der MII durchgefiihrt
werden. So schafft es Transparenz iiber
Forschungsvorhaben und deren Ergeb-
nisse“, erldutert Sebastian C. Semler,
TMF - Technologie- und Methoden-
plattform fiir die vernetzte medizini-
sche Forschung, Leiter der MII-Koordi-
nationsstelle. tH

| www.medizininformatik-initiative.de/
de/use-cases/abidemi |

Knappschaft Kliniken stirken digitalen Besuchsservice

Die Knappschaft Kliniken investieren
weiter in Patientenservice und erhGhen
trotz Pandemie die Aufenthaltsqualitéit
in den Krankenh&usern. Der digitale Be-
suchsservice - zu Pandemiebeginn noch
vielerorts improvisiert - ist nun in allen
Héusern verfiigbar. Insgesamt sind zwi-
schen Ruhrgebiet und Saarland mehr
als 100 Tablets im Einsatz, um den
Patienten in den wegen der Pandemie
weiterhin zugangsbeschriankten Klini-

www.management-krankenhaus.de

ken trotzdem Kontakt zu Angehorigen
und Freunden zu ermoglichen. Skype
und Facetime sind auf den Geréten
installiert. Damit auch Menschen oh-
ne Erfahrung mit Videotelefonie den
Service nutzen konnen, leisten Mitar-
beitende Unterstiitzung. Zur Reduzie-
rung der Lautstirke und Wahrung der
Privatsphére sind in vielen Kliniken
hygienische Kopfhorer kostenlos ver-
fiighar. Die gesamte Ausstattung wird

nach jeder Nutzung nach hohen Stan-
dards desinfiziert. ,,Unsere Pflegekrifte
und Arzte haben in der ersten Welle die
Patienten teilweise mit ihren dienst-
lichen Tablets bei der Kommunikation
mit Angehorigen unterstiitzt. Auch wenn
jetzt Lockerungen bei den Besuchs-
regeln zu erwarten sind, war es uns
wichtig, den Service fest zu etablieren
— auch fiir die Zeit nach der Pandemie”,
betont Hauptgeschéftsfiihrer Andreas

Schliiter. Selbst wenn Besuche am Bett
wieder ohne Einschriankungen moglich
sein werden, schaffen Videotelefonate
Nihe iiber viele Kilometer Entfernung.
Nihe zu Enkeln oder weiter weg woh-
nenden Familienangehérigen. Wéh-
rend eines Gespréches in ein vertrau-
tes Gesicht zu blicken, geht iiber ein
normales Telefonat hinaus und kann
den Genesungsprozess unterstiitzen.

| www.knappschaft-kliniken.de |
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Wenn K1 dem Chirurgen iiber die

Schulter schaut ...

Kiinftig wird es moglich sein, dass kiinstliche Intelligenz die Qualitdt der Operation misst.

== Einem Forschungsteam des Insel-
spitals, Universitétsspital Bern, gelang
der Nachweis, dass kiinstliche Intelli-
genz die Fertigkeiten von Chirurgen
zuverlissig beurteilen kann. ,Die An-
wendungsmoglichkeiten sind enorm®,
meint Prof. Guido Beldi, Universitéts-
spital Bern und Leiter einer aktuellen
Studie zur Automatisierung chirurgi-
scher Fihigkeiten (J.L. Lavanchy et al,,
Sci Rep 11, 5197 (2021) doi: 10.1038/
s41598-021-84295-6).

Bereits jetzt konne KI die Phasen ei-
ner Operation erkennen, um dann den
néchsten Patienten angemessen friiher
oder spiter zu bestellen. Die Entwick-
lung gehe jetzt iiber solche rein organi-
satorischen Aufgaben hinaus.

Kiinftig werde es laut Beldi der KI
moglich sein, die Qualitét der Opera-
tion zu messen. Fiir einen jungen Kol-
legen konne ein Tool sinnvoll sein, das
ihm z.B. mitteilt, dass er in einer be-
stimmen Phase lidnger als seine Peers
operiert hat. Die KI konnte auch dar-
auf hinweisen, dass er in bestimmten
Momenten zu forsch ist: ,Dann kann
er sich iiberlegen, wie er seine Tech-
nik verbessern kann.“ Die KI kénnte
zudem einen Leistungsabfall erken-
nen, z.B. wenn ein Chirurg miide ist
- und dann warnen, so wie es beim
Auto bereits umsetzbar ist. ,Das kann
unangenehm sein, kann aber auch hel-
fen, z.B. wenn eine Pause empfohlen
wird®, erldutert Beldi. Auch wenn im
Alter die Leistung iiber mehrere Jahre
abfillt, kénne die KI warnen. ,,Das geht
aber nur bei hochfrequenten Operati-
onen”, meint Beldi. Eine eher diistere
Aussicht wiirde nach Einschéitzung von
Beldi sein, dass regulatorische Behor-
den solche Systeme ohne geniigende
Detailkenntnis fiir die Erteilung oder
den Entzug der Berufserlaubnis nutzen
konnten. Beim Flugverkehr werde be-
reits vergleichbar gehandelt.

Immerhin ist die KI iiberregional,
liefert personen- und zeitunabhéngig
vergleichbare Ergebnisse und konnte
so Zertifizierungsstellen eine wichtige
Entscheidungshilfe bieten. Sie ist nur
von Algorithmen angetrieben und des-
halb objektiv - wenn die Datengrund-
lage stimmt und die Algorithmen
richtig trainiert sowie gewéhlt sind.
Auch Arzte konnten sich dieser Ent-
wicklung nicht entziehen, meint Beldi,
»schliefllich geht es um die Qualitit
der Behandlung®. Die KI ist jederzeit
und auch wihrend der Operation ver-
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fiigbar und nicht von wenigen schwer

verfiigbaren Experten abhingig.

Mit einem dreistufigen Verfahren
stellen die Berner Forscher jedenfalls
eine Methode vor, die zur KI fiihrt, die
mit hoher Trefferquote gute und ma-
Rige Leistungen weitgehend korrekt
zuordnet.

m In der ersten Stufe hat das System
gelernt, ein Instrument zu erken-
nen. Dazu wurde ein Convolutio-
nales Neurales Netzwerk (CNN)
zur Erkennung von Instrumenten
trainiert. Das CNN ist ein Konzept
des maschinellen Lernens, das von
biologischen Prozessen inspiriert ist.
In Bern wurde mit Feature Pyramid
Networks eine Architektur gewéhlt,
die besonders gut geeignet scheint,
Gegenstidnde zu erkennen.

m In der zweiten Stufe wurden 242 Vi-
deos eingesetzt, um dem Computer
beizubringen, was eine geschickte
Operation ist und was nicht. Die
Bewegungen wurden entsprechend
analysiert und deren Muster extra-
hiert. Ein Kriterium: Erfahrene Chi-
rurgen handhaben ihre Instrumente
in einem engen und konzentrierten
Bereich innerhalb ihres Operations-
feldes. Weniger prizise chirurgische
Fertigkeiten zeigen sich dagegen in
langsamen, wackeligen Bewegungen
mit hdufigen Richtungswechseln
und groReren Bewegungsbereichen.

m [n der dritten Stufe wurde der Ler-
nerfolg gepriift und auch von Exper-
ten beurteilt.

Es wurden also zwei Lernstufen und
eine Validierungsstufe umgesetzt.
Nach Stufe 3 betrug die Genauigkeit
des Algorithmus zur Vorhersage von

kompa Kkt sonderheft Management & Krankenhaus

guten oder schlechten chirurgischen
Fahigkeiten 87 % und die Genauigkeit
zur Vorhersage des Fiahigkeitsniveaus
plus/minus einem Punkt 70 %. Damit
war sie etwas schlechter als die Bewer-
tung der Fahigkeiten durch Menschen,
die als Goldstandard gilt. Auch deren
Inter-Rater-Reliabilitét hatte mit einem
Intra-Klassen-Korrelationskoeffizient
von 79% ihre Grenzen.

Die KI konnte dabei weniger prizise
Fertigkeiten etwas schlechter erkennen
als gute. Ein Grund dafiir konnte laut
Autoren darin liegen, dass solche Ope-
rationen nur einen kleinen Prozent-
satz des Datensatzes ausmachten. Das
machte es der KI schwerer, Muster zu
erlernen, die mit geringen Fertigkeiten
verbunden sind. Da es sich bei den Vi-
deoaufnahmen um reale Operationen
handelte, ist es verstandlich, dass nied-
rige Bewertungen der chirurgischen
Fahigkeiten im Datensatz unterrepra-
sentiert sind. Dariiber hinaus ist die
Handhabung von Instrumenten zwar
ein wichtiger Faktor fiir die Bewertung
der chirurgischen Fahigkeiten, aber
auch die Handhabung von Gewebe
und die Schwierigkeit der Operation
beeinflussen das Niveau der chirur-
gischen Fiahigkeiten, was in der vor-
liegenden Arbeit nicht beriicksichtigt
wurde.

Fiir Qualitdtskontrolle durch die KI
sind in erster Linie hiufig durchgefiihr-
te Operationen geeignet. In Bern wur-
de dies anhand der laparoskopischen
Cholezystektomie, der minimalinvasi-
ven Entfernung der Gallenblase, um-
gesetzt. Hier werden nur zwei Instru-
mententypen verwendet: Greifinst-
rument und Clipper. Das machte das
Training der KI etwas weniger auf-

wendig. Insgesamt sind endoskopische
Eingriffe einfacher auf diese Art und
Weise zu bewerten. Das zentrale Re-
sultat der Studie ist der Nachweis der
prinzipiellen Machbarkeit einer auf KI
basierenden Beurteilung der Fertigkei-
ten einer Chirurgin bzw. eines Chir-
urgen im Rahmen eines chirurgischen
Eingriffes.

Das Projekt gibt zwar einen wich-
tigen Hinweis auf die kiinftige Ent-
wicklung der KI in der Medizin. Der
Weg zur wirklich harten Beurteilung
ist jedoch noch lang. Bis die Technolo-
gie in der klinischen Praxis eingesetzt
werden kann, sind noch vertiefende
Schritte notig. Der aktuelle Algorith-
mus ist auch laut Studie nur bedingt
in der Lage, das genaue Niveau der
chirurgischen Fihigkeiten vorherzu-
sagen. So sind eine groRere Trainings-
datenbank und eine Verfeinerung des
Algorithmus wiinschenswert, um die
automatische Bewertung chirurgi-
scher Fahigkeiten weiter zu verbes-
sern. Beldi erldutert: ,Die Studie ist
ein erster Schritt. Nachdem wir die
grundsitzliche Machbarkeit gezeigt
haben, kénnen wir nun die Planung
von Assistenzsystemen in Angriff neh-
men. Diese werden Chirurginnen und
Chirurgen wihrend der Operation un-
terstiitzen. Sie werden sie z.B. darauf
hinweisen, wenn sie eine Ermiidung
feststellen, und so zur Vermeidung von
Komplikationen beitragen.”

In einer weiteren Berner Verof-
fentlichung wird bereits eine neue
Anwendung der computergestiitzten
Chirurgie fiir die laparoskopische
Cholezystektomie vorgestellt, die wih-
rend des Eingriffs Riickmeldung iiber
eine angemessene Sichtbarkeit des
Clipapplikators gibt. Dieses Feedback
soll die Aufmerksamkeit des Chirur-
gen erhohen, wenn er wihrend des
kritischen Clippings des Ductus cysti-
cus und der Arterie von der sicheren
Sicht abweicht. Mittelfristig sollen Be-
wegungsmuster ermittelt werden, die
unabhingig vom Eingriff sind - bei-
spielsweise vomn der Gallenblasen-
operation auf die Darm-Op. Von der
fritheren Auswertung von Bildmaterial
sollen sich die Anwendungsmdglich-
keiten kiinftig hin zur Bereitstellung
von Expertensystemen bewegen. ==

Autor
Dr. Lutz Retzlaff, Neuss
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Studie: Allgemeine Akzeptanz von KI
in der Gesundheitsversorgung

Wenn von kiinstlicher Intelligenz die Rede ist, sind viele Menschen zundchst skeptisch.

zz In der medizinischen Forschung
und der Gesundheitsversorgung sind
mithilfe von KI groRBe Fortschritte
moglich.

Die Perspektiven und die Akzeptanz
des Einsatzes von KI in der Gesund-
heitsversorgung untersucht ein neues
Projekt eines Konsortiums der Univer-
sitditsmedizin Halle und der Friedrich-
Alexander-Universitét Erlangen-Niirn-
berg. Das Projekt PEAK (Perspektiven
des Einsatzes und Akzeptanz Kiinstli-
cher Intelligenz in der Versorgung) er-
forscht iiber drei Jahre die Sichtweisen
von Arzten, Patienten sowie der Allge-
meinbevélkerung auf KI - unabhéngig
von Krankheitsbildern. Es wird aus
dem Innovationsfonds des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA) mit
rund 811.000 € gefordert.

~Projekte, die sich mit KI befassen,
gibt es einige, allerdings oft auf ein
Krankheitsbild und eine konkrete
Zielstellung ausgerichtet. Wir wollen
jedoch mit unterschiedlichen Metho-
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den die allgemeine Akzeptanz von KI
in der Gesundheitsversorgung erfor-
schen und beziehen dazu auch ethische
Aspekte mit ein. Denn es geht auch um
die Frage, wie weit KI gehen darf. Die
gewonnenen Erkenntnisse fliefen in
die Versorgungssituation im Alltag
ein”, erldutert Projektinitiator Prof. Dr.
Rafael Mikolajczyk vom Institut fiir
Medizinische Epidemiologie, Biometrie
und Informatik der Universitdtsmedi-
zin Halle, der einen entsprechenden
Fragebogen erstellen und die biome-
trische Auswertung vornehmen wird.

Befragt werden sollen in einer gro-
Reren Stichprobe etwa 500 Arzte sowie
rund 1.800 Patienten und Mitglieder
der Allgemeinbevilkerung. In das Pro-
jekt eingebunden sind dazu auch die
Kooperationspartner des SMITH- und
des MIRACUM-Konsortiums, denen
die Universitdtsmedizin Halle bzw.
die Universitdt Erlangen-Niirnberg
angehoren, sowie das Forschungspra-
xennetzwerk Halle-Leipzig und die

halleschen Institute fiir Allgemeinme-
dizin sowie fiir Geschichte und Ethik
der Medizin.

Kiinstliche Intelligenz kann bei der
Diagnose und Eingrenzung von Krank-
heiten, beispielsweise unterstiitzend im
Hautkrebs-Screening, oder bei der Vor-
selektierung von Bereichen, die mittels
Bildgebung genauer betrachtet werden
sollten, helfen. Welche Arten der KI in
welchem Einsatzgebiet der medizi-
nischen Versorgung in Deutschland
bereits genutzt wird, ist bisher jedoch
nicht systematisch erfasst. Auch das
soll im Rahmen des ,,PEAK“-Projektes
erarbeitet werden.

,Mit dem Wissen zu aktuellen Ein-
satzgebieten kann eine Beurteilung
dieser erfolgen. Zudem konnen damit
auch weitere Einsatzgebiete und even-
tuelle Liicken identifiziert werden. Um
die Akzeptanz des KI-Einsatzes genau-
er erfassen zu konnen, erstellen wir fiir
verschiedene Bereiche Mock-ups, also
real aussehende digitale Benutzer-

Hallo sehr geehrtes Team, ,1982, im Griindungsjahr
von M&K, wurde an der ,University of Utah’ dem damals 61
Jahre alten Barney Clark das erste Kunstherz eingesetzt, mit
dem er 112 Tage uberlebte. 40 Jahre spater sind Kunstherz-

implantationen durch viele technische Verbesserungen zu
einer herzchirurgischen Standardoperation geworden. Es hat
sich viel getan, auch im Medienbereich. Journalisten sollen

informieren, kritisieren, Meinung bilden und kontrollieren — so
lautet ihr gesellschaftlicher Auftrag. Das tut das Team von

M&K mit groBer Leidenschaft und hoher Verantwortung.

Wir gratulieren zum Jubildum und senden die herzlichsten

Glickwinsche, verbunden mit dem Blick nach vorne auf
weiterhin lesenswerte, informative und exklusive News aus

dem stationdren Gesundheitswesen”, so Christian Quack,

Geschaftsflhrer der Sana Kliniken Berlin-Brandenburg.

Christian Quack, Geschaftsfiihrer der Sana Kliniken Berlin-Brandenburg |

Oberfldchen, ohne dass dafiir bereits
vollstindige Programme existieren
miissen®, erklirt Junior-Professor Dr.
Jan Christoph von der Universitdtsme-
dizin Halle, der den medizininforma-
tischen Teil des Projektes koordiniert
und gemeinsam mit Prof. Dr. Hans-
Ulrich Prokosch von der Universitat
Erlangen-Niirnberg umsetzt.

»Im Ergebnis unserer Forschung
werden wir dann Empfehlungen z.B.
zum Design KI-gestiitzter Systeme
und Verfahren erarbeiten, die dazu
beitragen sollen, die Akzeptanz bei
Arzten sowie Patienten zu stirken.
KI soll dabei als Unterstiitzung in der
Versorgung dienen. Sie kann keine
Erklarungen liefern, die Interpretation
von Ergebnissen einer KI-basierten Di-
agnostik bleibt Aufgabe von Medizine-
rinnen und Medizinern®, so Prokosch.

www.medizin.uni-halle.de |
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Einen Bestandsschutz gibt es nicht

Gesetzliche Vorgaben in der Wasserhygiene miissen eingehalten werden.

2z Regelmilig riickt die Hygiene in
den Sanitirstationen der Krankenzim-
mer in den Blickpunkt. Dabei ldsst sich
ein gesicherter Standard mit einfachen
MaRnahmen - oder auch automatisiert
- erreichen. Kontrolle ist allerdings un-
abdingbar. Dr. Stefan Pleischl und Prof.
Dr. Nico T. Mutters vom Universitéts-
klinikum Bonn erldutern die Details
im Interview.

M&K: Mit Corona ist die Frage der
Hygiene erneut in den Mittelpunkt
geriickt. Wie sieht die Situation in
deutschen Krankenhausbetrieben
insbesondere im Sanitdrbereich aus?

Prof. Dr. Nico T. Mutters: Besondere,
auf Corona abzielende MaRnahmen
im Sanitarbereich sind nicht nétig.
Natiirlich ist die Bereitstellung von
Hindewasch- und Desinfektionsmit-
teln in den Bédern, falls nicht schon
vorhanden, notwendig. Auch die weite-
ren wiinschenswerten Grundregeln zur
Benutzung von Toiletten im Kranken-
haus, wie Spiilung bei geschlossenem
WC-Deckel, Wischdesinfektion durch
den Patienten selbst nach Benutzung,
regelmélige desinfizierende Reinigung
des gesamten Sanitédrbereiches durch
Fachpersonal, sind zu beachten. Wie
viele andere infektiose Erreger auch,
ist auch bei SARS-CoV2 eine Ausschei-
dung im Stuhl moglich und bedingt
die Beachtung der HygienemaRnah-
men im Sanitarbereich.

Infektionen im Krankenhaus sind ein
regelmdfSiger Grund fiir verldngerte
Aufenthalte der Patienten. Welche
Hauptfehler bemerken Sie aus sani-
tirer Sicht im Bereich der Installati-
onen?

Mutters: Wasser muss flieRen ist ein
alter Grundsatz der Hygiene. Sta-
gnation bedeutet einen Anstieg der
Keime. So gesehen ist das ein nicht
bestimmungsgeméRer Betrieb, der
zu wenig Wasseraustausch bedeutet.
Weitere Faktoren sind zu niedrige
Warmwasser- und zu hohe Kaltwas-
sertemperaturen, welches oft auch auf
technische Mangel in der Verlegung/
Isolierung der Leitungen oder auch des
Betriebes des Wasserumlaufs bedingt
sein kann.

Welche technischen Mingel sehen sie
hier hdufig?

Pleischl: Hier sind eine ganze Reihe
von Faktoren zu nennen: fehlende oder

i\

Prof. Dr. Nico Mutters: Wasser muss
flieBen ...

mangelnde Ddmmung von kaltwasser-
und warmwasserfiihrenden Leitungen,
nicht kontinuierlich betriebene Zir-
kulationspumpen (Betriebsunterbre-
chungen innerhalb von 24 Std., z.B.
nachts), zu groRe Dimensionierung von
Leitungsquerschnitten und Trinkwas-
sererwdrmern.

Im Altbestand sehen wir Verbin-
dungen mit Feuerloschleitungen sowie
einen mangelnden hydraulischen Ab-
gleich in der Zirkulation (Trinkwarm-
wasser-Installation). Problemzonen
sind fehlerhafte Riickschlagventile in
Mischarmaturen mit einer unzulés-
sigen Verbindung zwischen den Ins-
tallationen von Trinkwasser kalt und
warm.

Dazu kommen defekte oder unzu-
reichende Absicherungen gegeniiber
Nichttrinkwasseranlagen oder -appa-
raten (Befeuchtungsanlagen der Raum-
lufttechnik, Kiihlanlagen, Wasch- und
Spiilmaschinen, Reinigungsgerite,
Trinkwasserspender).

Als einen Kontaminationsgrund er-
kannten Sie die mangelnde Nutzung.
Lassen sich hier nicht auch automa-
tisierte Spiilginge einrichten, sei es
durch das Personal oder durch Schal-
tungen?

Pleischl: Da gilt ein klassisches ,,So-
wohl-als-auch“. Fiir manuelle Spii-
lungen durch das Personal lisst sich
vermerken:

- Pro: flexibel, schnell einzurichten,
iiberall anwendbar, fiir einen begrenz-
ten Zeitraum kostengiinstig

- Als Contra kommen einige Fakto-
ren ins Spiel: Es ist ein Spiilprotokoll
unabdingbar, um keine zu spiilende
Stelle zu vergessen. Das muss auch
kontrolliert werden. Nach ldngerer

kompa Kkt sonderheft Management & Krankenhaus

Vo

: )
Dr. Stefan Pleischl: Fiir jeden ein eigenes
Waschbecken

Dr. Stefan Pleischl verantwortet
beim Bonner Institut fiir Hygiene und
Offentliche Gesundheit den Bereich
Technische Hygiene. Prof. Dr. Nico T.
Mutters hat dort 2020 die Instituts-
direktion und Leitung ibernommen.

Foto: UK Bonn

Dauer tritt ein ,,Ermiidungseffekt®
ein, was menschlich ist, aber vermie-
den werden muss. Das bedeutet aber,
Spiilzeiten werden nicht mehr korrekt
eingehalten, und je nach Anzahl der
zu spiilenden Stellen ergibt sich ein
grofler Zeit- und Personalaufwand -
damit einhergehend ein steigender
Kostenaufwand.

Dabher spricht einiges fiir automati-
sierte Spiilungen tiber Spiileinrichtun-
gen oder Spiilarmaturen. Dennoch,
es gibt auch hier ernst zu nehmende
Einwénde:

- Die Pros: zuverléssige, gleichblei-
bende Spiilqualitit, beliebige Spiilin-
tervalle und programmierbare Spiil-
dauer. Fine permanente Uberwachung
durch Gebéaudeleittechnik ist moglich
bei gleichzeitig moglicher Protokollie-
rung inklusive.

- Dagegen sprechen: Der Kosten-
aufwand bei Einrichtung ist durch die
Anschaffung der notwendigen Kompo-
nenten hoch, so ist ein Austausch von
Armaturen und Eingriff in die Trink-
wasser-Installation notwendig. Das
System ist bei plotzlichem Spiilbedarf
wie einem Storfall nicht sofort umsetz-
bar. Eine Wartung der Komponenten
ist in jedem Fall erforderlich.

Kann die manuelle Spiilung nicht
durch geringen organisatorischen
Aufwand erledigt werden?

Pleischl: Mit der manuellen Spiilung
ist je nach Anzahl der zu spiilenden
Stellen natiirlich ein grof3er Zeit- und
Personalaufwand und damit steigender
Kostenaufwand verbunden. Organisa-
torisch ist dies aber durchaus in z.B.
Tétigkeiten des Reinigungspersonals
integrierbar, denn die sind auf jeden
Fall téglich in den Bédern.

Ist die Ausstattung der Sanitdr- und
Hygieneeinrichtungen auf den Statio-
nen und in den Behandlungszimmern
zeitgemdf3? Wie dringend sind Anpas-
sungen an das technische Regelwerk?

Mutters: In der Regel sehen wir ei-
nen aktuellen Stand der Technik. Bei
bekanntermaBen selten genutzten
Entnahmestellen sollte deren Notwen-
digkeit hinterfragt oder gegebenen-
falls auf selbst spiilende Armaturen
umgeriistet werden. Eine vor allem
in den Niederlanden aufkommende
~water-free care“Initiative geht sogar
so weit, dass in Kkritischen Bereichen
wie Intensivstationen eine ,wasser-
freie” Patientenversorgung propagiert
wird. Hier werden Patienten etwa mit
fertig verpackten Waschprodukten ge-
waschen, die keine Zumischung von
Wasser aus dem Hahn erfordern, jegli-
che andere Korperhygiene, wie Zahn-
hygiene, wird mit Wasser aus Flaschen
bestritten. Die Studienergebnisse sind
interessant, aber es besteht noch wei-
terer Forschungsbedarf.

Da steht natiirlich sofort die Frage im
Raum: Ist das Regelwerk noch zeitge-
mdf3? Welche Aktualisierungen sind
ggf notwendig?

Pleischl: Ja, natiirlich. Regelwerke sind
dynamischen Prozessen unterworfen:
Erfahrungen des Alltags (Erkenntnis-
gewinn), Umsetzungsfahigkeit in der
Praxis. Tatsédchlich werden fiir die
Trinkwasser-Installation mafigebliche
Regelwerke (EN 806/DIN 1988, DVGW-
Arbeitsblatt W551) zurzeit national
und international iiberarbeitet. Solche
Regelwerke werden nach definierten
Intervallen regelmiRig auf Aktualitat
tiberpriift. Das sind je nach Regel-
werksgeber drei bis fiinf Jahre.

Sind beriihrungslosen Armaturen

nicht nur ein Komfort - sondern auch
ein Signal der sanitdren Sicherheit?

www.management-krankenhaus.de



Fakt ist: Kommen sich Kalt- und Warmwasserleitungen zu nahe, gefahrden

unerwiinschte Temperaturubergae die Trmkw‘serhyglene

Innovative Lésungen, wie Sie die Tr| Prhalten
finden Sie auf viega.de/Trink s




Pleischl: Auf jeden Fall. Beriihrungs-
lose Armaturen sind funktionsbe-
dingt mit automatischen Ventilen (oft
Magnetventilen) ausgestattet. Durch
Einstellen von Mindestwassermengen
beim Auslosen kann bei bekannterma-
Ren selten genutzten Entnahmestellen
so fiir einen ausreichenden Wasseraus-
tausch gesorgt und Stagnation vermie-
den werden.

Wasseraufbereitungsanlagen sind
nach dem Stand der Technik zu ins-
tallieren, verlangen die Gesundheits-
damter. Wie oft ist es sinnwvoll, die An-
lagentechnik auf a. technische Mangel
und b. technische Aktualitit zu kon-
trollieren?

Pleischl: Zum Zeitpunkt der Inbe-
triebnahme ist der Stand der Technik
natiirlich eingehalten. Das ergibt die
Vorgabe des Regelwerks und der Bau-
vorschriften. Ab diesem Zeitpunkt ist
im Prinzip stdndig zu priifen, ob eine
Anderung des Regelwerks Auswirkun-
gen auf die installierte Technik hat.

Die weitverbreitete Annahme vom
Bestandsschutz bestehender Anlagen
stimmt so nicht. Spétestens bei Nicht-
einhaltung von gesetzlichen Vorgaben,
z.B. der Trinkwasserverordnung, gibt
es keinen Bestandsschutz mehr. Die
Anlagen sind anzupassen. Allerdings
werden Regelwerke ja nicht stindig
gedndert, sondern in der Regel in In-
tervallen von mehreren Jahren.

Badezimmer gehéren zum Standard
jedes Krankenzimmers. Das Projekt
Karmin geht aktuell sogar von einem
eigenen Bad fiir jeden stationdren Pa-
tienten aus. Ist das sanitdrtechnisch
realistisch und in den bestehenden
Kliniken tiberhaupt umsetzbar?

Pleischl: Sanitédrtechnisch steigt der
Aufwand mit jeder zusdtzlichen Lei-
tung und Armatur. Damit ergibt sich
die Frage der Notwendigkeit in Relati-
on zu den entstehenden Kosten. Tech-
nisch ist es aber selbstverstindlich
machbar. Problematisch diirfte der
Raum- bzw. Platzbedarf in bestehen-
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den Kliniken sein. Die Kosten pro Pa-
tienten fiir die Unterbringung steigen
damit.

Mutters: Auch das Risiko méglicher
Totleitungen steigt, wihrend natiirlich
das Risiko einer Ubertragung einer In-
fektion in einem gemeinschaftlich ge-
nutzten Bad steigt. Dieses Risiko kann
man allerdings durch Einhaltung der
Hygienemafnahmen kontrollieren und
der sanitdrtechnische Aufwand und
eine entsprechende Kosten-Nutzen-
Abwigung ist durchzufiihren.

Kosten sind natiirlich ein Bremsfaktor.
Was halten Sie fiir gangbar im Hin-
blick auf die Ausstattung der Kran-
kenzimmer?

Pleischl: Der derzeitige Ausstattungs-
stand (ein Bad fiir max. 2-3 Patienten)
ist eigentlich ausreichend. Optimaler
wire (und ist teilweise ja auch) ein
eigenes Waschbecken fiir jeden Pati-
enten. Die Losung ,.ein Bad fiir jeden
Patienten® wie teilweise schon existent,
ist zwar hygienisch optimal, aber nur

Nachhaltig
M&K ist bestandig unser wichtigster Medienpartner fir
den Zielmarkt Einrichtungen des Gesundheitswesens.
Mit ihm erreichen wir fiir unsere B2B-Marke Katrin alle
Entscheidungsebenen, die fir eine nachhaltige Handhy-
giene zustandig sind. Besonders hervorheben mdchten
wir auch die herausragende Kompetenz der Beratung in
Redaktion und Media. Zu den Menschen, die dort nach-
haltig seit vielen Jahren arbeiten, hat sich ein starkes
Vertrauensverhaltnis entwickelt. Wir sind uns sehr sicher,
dass diese Qualitatsmerkmale auch zukiinftig Bestand
haben werden, und wiinschen daflr nachhaltigen Erfolg.

\ Claudia Naglo, Marketing Manager, KATRIN, West Europe /

im Neubau wirklich zu realisieren und
sehr kostenintensiv.
Mutters: Die Tendenz geht aus infek-
tionspraventiver Sicht hin zu mehr
Einzelzimmern anstatt zu Mehrbett-
zimmern, sodass in der Tat kiinftig
wahrscheinlich mehr Patienten ihr ei-
genes Bad haben werden. Allerdings ist
auch hier eine Abwagung von Kosten
und Nutzen durchzufiihren. In einem
Krankenhaus gibt es Bereiche, deren
Patienten wegen ihrer Erkrankungen
ein grolReres Risiko fiir Infektionen
haben, etwa immunsupprimierte Pa-
tienten, und die entsprechend mehr
von einem Einzelzimmer, in infekti-
onspraventiver Hinsicht, profitieren
wiirden. In anderen Bereichen ist das
Infektionsrisiko durch Hygiene- und
WasserhygienemaRnahmen sehr gut
zu kontrollieren und nicht jeder Patient
braucht hier sein eigenes Bad. HH
| www.ukbonn.de |

Autor:
Bernd WaBmann, Herrenberg

)

www.management-krankenhaus.de



Genesungsprozess: Wirkung
von Farben und Kunst

Die Lebensqualitit von Patienten nach einer Operation steht im Fokus.

2z Ein Krankenhausaufenthalt kann
fiir Betroffene ein durchaus belasten-
des Ereignis darstellen, das nicht nur
mit Schmerzen, sondern auch Angst
und Stress verbunden sein kann. Da
das allgemeine Wohlbefinden von Pa-
tienten ein wichtiger Faktor bei der Re-
habilitation ist, untersuchte ein Team
der Universitétsklinik fiir Orthopédie
und Traumatologie an der Med Uni
Graz die Wirkung von Farben und
Kunst in Krankenhauszimmern auf
den Genesungsprozess. Ihre Beob-
achtungen fiihren zur Annahme, dass
farblich gestaltete Raumlichkeiten im
Gesundheitsbereich groRes Potential
darstellen.

Wohlbefinden als wichtiger
Faktor bei der Rehabilitation

Osteoarthrose ist eine der haufigsten
Gelenkerkrankungen bei Erwachse-
nen. Betroffene leiden unter chroni-
schen Schmerzen, eingeschrinkter
Mobilitdt und verminderter Lebens-
qualitdt. Meist sind Hiifte und Knie
betroffen, weshalb bei fortgeschritte-
ner Arthrose oft ein kiinstliches Ge-
lenk eingesetzt werden muss. Bislang
konzentrierte sich die Forschung im
Bereich des totalen Gelenkersatzes
auf klinische Ergebnisse wie postope-
rative Komplikationen. Das Team rund
um Klinikvorstand Andreas Leithner
mdochte noch einen Schritt weiterge-
hen und widmet sich Ideen, die das
allgemeine Wohlbefinden wihrend
des Klinikaufenthalts betreffen. ,Wie
Studien zeigten, spielt das Wohlbefin-
den der Patienten eine wichtige Rolle
fiir die Rehabilitation, die klinische
Umgebung hat dabei einen klaren
Einfluss auf Angst, Stressreaktionen,
Schlaf und Schmerztoleranz. Haufige
Storungen, Larm oder (zu) helles Licht
wurden als problematische Faktoren
der Umgebung beschrieben, welche die
psychologische Komponente beeinflus-
sen”, fasst Leithner zusammen.

Prospektive Studie mit
80 Teilnehmern

Hinweise auf den Einfluss von Far-
ben auf die Genesung der Patienten
fanden die Mediziner jedoch selten,
weshalb sie sich das Ziel setzten, die-
sen in Patientenzimmern in Bezug auf
die Stimmung, Angst, Lebensqualitét

www.management-krankenhaus.de

und Schmerzen nach der Operation zu
beobachten.

Hierfiir fithrte das Team eine pro-
spektive, randomisierte, kontrollierte
Studie mit 80 Patienten durch, die in
der Universitétsklinik fiir Orthopédie
und Traumatologie an der Med Uni
Graz rekrutiert wurden. Da Hiift- oder
Knie-Totalendoprothesen aufgrund von
Osteoarthrose vor allem bei &dlteren
Betroffenen notwendig werden, wur-
den Personen im Alter von 50 Jahren
oder dlter in die Studie eingeschlossen.
Wihrend die Interventionsgruppe in
farbigen Patientenzimmern unterge-
bracht wurde, wurde die Kontrollgrup-
pe in einem herkommlichen Zimmer
mit weilen Winden versorgt. Die
verwendeten Farben wurden nach den
Ideen des Grazer Kiinstlers Richard
Kriesche ausgewihlt, der sechs Farb-
codes fiir die Interventionsraume ent-
wickelte, in der Annahme, dass helle
Farben eine beruhigende Wirkung auf
die Stimmung haben. Diese Farbcodes
wurden zusétzlich als kunstvolle Bil-
der gerahmt und in diesen Rdumen an-
gebracht. Jeder Patient wurde in einem
Mehrbettzimmer untergebracht und
teilte sich das Zimmer mit drei ande-
ren Patienten. Jedes Zimmer verfiigte
iiber zwei Fenster, da die Aussicht aus
dem Fenster einen Einfluss auf die
Stimmung haben kénnte, wurden in
jeder Gruppe Zimmer mit der gleichen
Aussicht verwendet. Die Patienten wur-
den sowohl einmal vor der Operation
als auch an zwei weiteren Zeitpunkten
nach dem FEingriff (Tag 3 und 6) be-
fragt. Dazu wurden Stimmung, Angst
und Depression, Lebensqualitdt und
Schmerzen, aber auch chronische Er-
krankungen erfasst.

Positive Wirkung von Farben
auf postoperative Lebensqualitat

Postoperativ traten in keiner Gruppe
Komplikationen auf, auch die Dauer
des Krankenhausaufenthalts unter-
schied sich zwischen den beiden Grup-
pen nicht. Etwas mehr als die Halfte
der Patienten war ménnlich (56,3 %)
und das Durchschnittsalter betrug 67
Jahre. Im Vergleich zu den Zeitpunkten
1 und 2 nach der Operation zeigten die
Ergebnisse am Aufnahmetag schlech-
tere Stimmungs- und Angstwerte in
beiden Gruppen. ,Wir gehen davon
aus, dass dieses Ergebnis den préope-
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Farbcodes wurden als Bilder gerahmt und in Patientenzimmern angebracht.

rativen Stress aufgrund des geplanten
chirurgischen Eingriffs widerspiegelt.
Friihere Untersuchungen, die auf ein
dhnliches Ausmal an pridoperativer
Angstlichkeit hinweisen, bestitigen
dies“, berichtet Studienkoordination
Sandra Eminovic. Beziiglich der Stim-
mungswerte konnten nach den Eingrif-
fen keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen festgestellt wer-
den. Hingegen zeigten die Beobachtun-
gen hinsichtlich der Lebensqualitt ein
deutliches Bild: ,Die Ergebnisse zur
Lebensqualitét stiegen zwar in beiden
Gruppen nach der Operation kontinu-
ierlich an, interessanterweise konnten
jedoch sechs Tage nach der Operation
in der Interventionsgruppe signifikant
héhere Werte beobachtet werden®, so
Leithner. Es konnte einen positiven
psychologischen Nebeneffekt haben,
dass die Raumlichkeiten individueller
als sonst gestaltet sind und die Pati-
enten sich daher in dieser Umgebung
wohler fiihlen, so die Vermutung der
Wissenschaftler.

Einsatz von Farben bei Planung
oder Sanierung beriicksichtigen

Die Verwendung von Farben in Kran-
kenhauszimmern kann eine wirksame
und kostengiinstige MaRBnahme zur
Verbesserung des Wohlbefindens und

Foto: Med Uni Graz

moglicherweise zur Férderung einer
schnelleren Rehabilitation darstellen.
,Unsere Ergebnisse bieten niitzliche
Aspekte fiir die Planung kiinftiger
Sanierungen von Krankenh&usern®,
so Sandra Eminovic. GroRRere Auswir-
kungen auf das Wohlbefinden wurden
zu einem spéteren Zeitpunkt beobach-
tet, was zur Annahme fiihrt, dass bei
ldingerem Krankenhausaufenthalt sig-
nifikantere Ergebnisse nachgewiesen
werden konnen. Studien sollten sich
daher auf Patienten konzentrieren,
die iiber einen groReren Zeitraum im
Krankenhaus liegen, beispielsweise in
Rehabilitationskliniken, empfiehlt Leit-
hner. ,Weitere Studien sind nétig, um
die Ergebnisse in einer groReren Ko-
horte zu bestétigen. Zudem miissen die
Auswirkungen des medizinischen Um-
felds einschlieBlich anderer beeinflus-
sender Aspekte wie Licht, Gerdusche,
Temperatur oder die Wahrnehmung
der physischen Umgebung durch die
Patienten beriicksichtigt werden®, so
das Fazit des Studienteams. HH

| www.medunigraz.at |

www.medienblock-richard-kriesche.at |
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Liebes Redaktionsteam von Management & Krankenhaus,
Journalisten und Kliniken haben eines gemeinsam: eine gro3e Verantwortung
und den hochsten Anspruch auf Qualitat. Sie als Journalisten bei der
Versorgung der Menschen mit Nachrichten, Entscheider im Gesundheitswesen
— wir, unsere Arzte, Pflegekrafte und vielen anderen Mitarbeitern,
jeden Tag bei der Versorgung unserer Patienten!

40 Jahre hintergriindige spannende Fachberichte mit einer gro3en Bandbreite,
die in die Tiefe gehen und den Blick weiten, daflr steht Ihr Fachmagazin! Sie
sind flr Ihre Leser da, wir, mit unseren Asklepios Kliniken als Gesundheitsver-
sorger Nr. 1. im Harz, fur unsere Patienten. Also, Happy Birthday, feiern Sie,
ganz herzlichen Gliickwunsch, und mit einem Augenzwinkern darf ich hinzufu-
gen: ,Hals- und Beinbruch”..., alles Gute auf die nachsten 40 Jahre!

\ Herzlichst lhre Adelheid May, Asklepios Regionalgeschaftsfiihrerin Region Harz J

kom pa Kt Sonderheft Management & Krankenhaus www.management-krankenhaus.de



2z Ohne Elektrizitdt geht kaum mehr
etwas und treibt schon lange nicht
mehr nur die Industrie- oder Produkti-
onsstétten an, sondern ermdglicht auch
im Gesundheitswesen den erhofften
technischen Fortschritt.

Und dennoch stehen nicht alle Ver-
antwortlichen in den Krankenh&usern,
Alters- und Pflegeheimen etc., was die
eigene Stromversorgung angeht, genug
unter Spannung. Denn wenn der Strom
wegfillt, leiden zuerst immer die betrieb-
lichen Ablaufprozesse und fast gleich-
zeitig die Patienten, die Mitarbeiter und
die komplette oder heute eher kompli-
zierte Infrastruktur. Risikobewusstsein,
Priventionsarbeit und Umsetzungsstér-
ke sind nicht nur Schlagworte, sondern
die Essenz einer resilienten Betriebsor-
ganisation. Oder vielleicht doch eher
das Spannungsfeld der eigenen Unter-
nehmensstruktur und Fiihrungskultur?
- Ein paar einleuchtende Gedanken
aus dem Expertengespréich mit Herbert
Saurugg, Prisident der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Krisenvorsorge
(GEKV), Sicherheitsexperte und Keyno-
te Speaker, iiber die Sicherstellung der
eigenen, passenden Stromversorgung
im Gesundheitswesen.

M&K: Das Thema Strommangellage/
Stromausfall (Blackout) ist im Bereich
der Kritischen Infrastrukturen und so-
mit im Gesundheitswesen kein wirk-
lich neues Thema. Sind die Gesund-
heitseinrichtungen im DACH-Raum
trotzdem passend darauf vorbereitet?

Herbert Saurugg: Aus meiner Erfah-
rung nein. Kliniken haben eine Not-
stromversorgung, die zumindest die
wichtigsten Bereiche versorgen kann.
Diese reicht in der Regel fiir 24-72 Std.
Dann ist Schluss. Pflegeeinrichtungen
haben selten eine Notstromversorgung
und schlittern daher zeitnah in den
Krisenmodus, wie viele Erfahrungen
zeigen. Viele Gesundheitseinrichtun-
gen sind massiv von externen Ver- und
Entsorgungsleistungen abhéngig. Tég-
lich. Und wenn diese, wie im Fall eines
Blackouts, fiir zumindest mehrere Tage
nicht zur Verfiigung stehen, wird eine
medizinische Versorgung rasch nur
mehr sehr eingeschrankt moglich sein.
Ganz abgesehen von der Personal-
verfiigbarkeit. Das Personal hat auch
Familien, welche dann direkt betroffen
sein werden. Beim derzeitigen Eigen-
versorgungsgrad vieler Menschen wird
das Hemd néher sein, als der Rock.

www.management-krankenhaus.de

Blackout: Lasst man uns

im Dunkeln stehen?

Stromausfall: Sind Gesundheitseinrichtungen im DACH-Raum gut vorbereitet?

Herbert Saurugg

Foto: privat

Woran liegt es, dass diesem Thema
in der Vergangenheit so wenig Beach-
tung geschenkt wurde?

Saurugg: Wir haben seit Jahrzehnten
eine sehr hohe Versorgungssicherheit
in allen Lebensbereichen und kaum
mehr Krisenerfahrungen. Daher haben
wir viele Riickfallebenen und Vorsor-
gemalinahmen zugunsten einer héhe-
ren Effizienz und betriebswirtschaft-
lichen Optimierung aufgegeben, was
sich rachen konnte.

Haben die Sicherheitsverantwort-
lichen/Sicherheitsbeauftragter ihre
Arbeit diesbeziiglich zu wenig ernst
genommen?

Saurugg: Das hédngt sicher vom Ein-
zelfall ab. Wenn die Warnungen vom
iibergeordneten Management nicht
gehort werde, wird man irgendwann
aufhoren, lastig zu sein. Es gibt keine
Einzelschuld, sondern ein gesamtge-
sellschaftliches Versagen.

Nun macht es doch einen Unterschied,
ob man jahrlich einen Notstrom-Test
unter Teil- oder Volllast durchfiihrt
oder ob man alle Betriebsprozesse
tiberpriift und aufeinander abstimmt.
Warum tun sich Gesundheitseinrich-
tungen so schwer, eine regelmdflige
ganzheitliche Uberpriifung vorzuneh-
men?

Saurugg: Weil das aufwendig ist und,
wenn das nicht von vornherein im-
plementiert wurde, kaum mehr ohne
groRere Probleme nachzuholen ist. Die
Prozesse sind mittlerweile komplex.
Daher wird das Risiko, dass es bei einem
Test zu Problemen kommen konnte, lie-

ber nicht eingegangen. Meistens schei-
tert es an der Unternehmenskultur.

Worin miissen Krankenhduser, Spitd-
ler und Kliniken noch besser werden?

Saurugg: Die Hightech-Medizin schafft
viele Vorteile und wir haben viele
wichtige Riickfallebenen und -prozes-
se leichtfertig aufgegeben. Wir miissten
das Umschalten zwischen Normal- und
Krisenbetrieb iiben, was heute kaum
mehr moéglich ist, weil es immer um
Menschenleben geht und immer weni-
ger Puffer zur Verfiigung stehen.

Alle reden und verlangen nach grofien
Schritten in der Digitalisierung, auch
im Gesundheitswesen. Lisst sich dies
mit der Entwicklung im Bereich inter-/
nationalen Stromversorgung verein-
baren?

Saurugg: Es sollte nicht um ein Ent-
weder-oder, sondern immer um ein
Sowohl-als-auch gehen. Es sind klar
definierte und geiibte Riickfallebenen
erforderlich, sollte etwas nicht wie ge-
wohnt funktioniert. So wie im Flugbe-
trieb, wo Piloten auch immer wieder
manuell landen miissen, um ihre Fi-
higkeiten zu trainieren.

Stellen Sie einen Unterschied in der Pri-
vention/MafSnahmenuvorsorge im Ge-
sundheitswesen bzgl. kleinerer, mittle-
rer und grofSerer Organisationen fest?

Saurugg: GroRere Organisationen ha-
ben mehr Ressourcen, aber auch mehr
Herausforderungen. Daher ist keine
pauschale Aussage moglich.

Wo sollte das Thema Blackout/Strom-
mangellage bzw. dessen Vorsorgepla-
nung passend verantwortet werden?
Wer sollte den Lead in der Pridvention
und im Ereignisfall zu diesem Thema
tibernehmen?

Saurugg: Das Thema muss in jeder Or-
ganisation vom Topmanagement getra-
gen und verantwortet, aber auch einge-
fordert werden. Ansonst verlaufen viele
MaRnahmen im Sand. Es geht um eine
entsprechende Unternehmenskultur.

Bemerken Sie in den letzten Jahren
eine Veranderung, was die offentliche
Anerkennung und Wertschdtzung
bzgl. Ihrer Prdventionsarbeit zum
Thema der Blackout-Vorsorge angeht?

Saurugg: Ja, die Akzeptanz und Wert-
schitzung sind deutlich gestiegen und
das Thema ist nun auch breiter in der
Offentlichkeit angekommen. Aber hiu-
fig fehlt noch das notwendige Handeln.
Wissen ist wichtig, aber wir miissen
auch ins Tun kommen.

Was bereitet Ihnen zu diesen Themen
am meisten Sorgen? Wo driickt der
Schuh im Gesundheitswesen?

Saurugg: Dass es kaum eine gesamt-
heitliche Vorbereitung gibt, wo alle Be-
reiche, von der Technik, iiber die Me-
dizin, aber auch bis hin zur Reinigung
beriicksichtigt werden. Am haufigsten
wird eben das Personal vergessen.
Eine Kette ist aber nur so stark wie
ihr schwichstes Glied. Das wird ger-
ne vergessen. Es fehlt auch héufig die
erforderliche iibergeordnete Koordina-
tion, wo gewisse Rahmenbedingungen
vorgegeben werden miissen, ohne dass
die Biirokratie noch mehr erhoht wird.

Welchen Tipp wiirden Sie den Sicher-
heitsverantwortlichen/Krisenmana-
gern noch mit auf den Weg geben?

Saurugg: Bringen Sie das Thema Black-
out, also einen europaweiten Strom-, In-
frastruktur- sowie Versorgungsausfall
mit seinen weitreichenden Versorgungs-
unterbrechungen und -engpissen auf
die Agenda und stoRen Sie eine ganzheit-
liche Vorsorge an. Ansonsten werden sich
bei einem Blackout viele Gesundheits-
einrichtungen rasch im Chaos wieder-
finden. tH

Autor

Anton Dorig, Braunau, Schweiz

Herbert Saurugg ist internationaler
Blackout- und Krisenvorsorgeexper-
te, Prasident der Osterreichischen
Gesellschaft ~ fiir ~ Krisenvorsorge
(GfKV), Autor zahlreicher Fachpubli-
kationen und Keynote-Speaker. Der
eh. Berufsoffizier beschéftigt sich seit
tiber zehn Jahren mit der zunehmen-
den Komplexitdt und Fragilitat le-
benswichtiger Infrastrukturen sowie
mit Losungsansatzen, wie die Versor-
gung mit lebenswichtigen Gitern
und Dienstleistungen wieder robuster
und die Gesellschaft resilienter ge-
staltet werden kdnnen.
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Als die M&K das Licht der Welt der

erblickte, war noch der Sony Walkman
tberall mein standiger Begleiter — ein
Meilenstein auf dem Weg zu unser aller
Digitalisierung. Diesen Weg ist auch die
Management & Krankenhaus mitgegan-
gen und hat sich stetig gewandelt. Weil
dahinter kompetente und nette Menschen
stecken, die ich sehr schatze, lese ich
M&K immer wieder gerne. Genau diese
Menschen sorgen fiir den informativen
Input, den es braucht, um mich auch
weiterhin auf gutem Weg in die Health-
care-Zukunft zu bewegen. Herzlichen
Glickwunsch & weiter so, mit den besten
Winschen!
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Der BKK Dachverband gratuliert
dem gesamten Verlagsteam herzlich zu 40 erfolgreichen Jahren
Management & Krankenhaus. Damals wie heute liefern Sie den
Akteuren der Branche zuverlassig fundierte Einblicke in Politik,
Praxis und Innovationsgeschehen im Gesundheitswesen. Aus
Sicht der Betriebskrankenkassen setzt M&K fiir die Zukunft
bereits auf die richtigen Schwerpunkte: Digitale Transformation,
Weiterentwicklung in Medizin und Krankenhaus sowie eine
versichertenorientierte Versorgung.
Dafir vielen Dank!

\ Franz Knieps, Vorstand BKK Dachverband e.V. /
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40 Jahre Management &
Krankenhaus — das bedeutet
40 Jahre ausgewogene und vielfaltige
Berichterstattung im stationdren
Gesundheitswesen in Deutschland.
Kein anderes Medium erreicht derart
viele Entscheider und Anwender in
diesem Bereich. Zu dieser Leistung
und diesem Jubildum gratuliere ich
im Namen der Deutschen Interdiszi-
plinaren Vereinigung flr Intensiv- und
Notfallmedizin (DIVI) ganz herzlich!
Wir wiinschen den Machern dieses
Leitmediums weiterhin ein gutes

redaktionelles Gespur und viele . 1_1)
weitere erfolgreiche Jahre! \$\ A
iy N n;ﬂ“ §.0f % 4
u!._ Un\*'pm

\ lhr Prof. Dr. med. Gernot Marx, Prasident der DIVI ) \\ i otV
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