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Bessere Krisenpravention dank KI

Eine Reihe von BMWK-Forderprojekten im
Rahmen des KI-Innovationswettbewerbs er-
moglichen durch KI die zuverldssige Prognose
Seite2 &

verschiedenster Krisenszenarien.

Krisenszanario

Mehr als ein paar Rampen

Mit dem Begriff der Barrierefreiheit wird oft eine
Umgebungsgestaltung assoziiert, die ,rollstuhl-
gerecht” ist. Jedoch erfordert deren umfassende
Umsetzung weit mehr.
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POC bei Gelenk-Implantationen

Die Entwicklung eines digitalisierten Spacers
ermoglicht die longitudinale Verfolgung der
Infektsituation bei einem zweizeitigem Total-
endoprothesen-Wechsel.
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Multiparameter-Analytik fiir die Infektionsdiagnostik

Im Rahmen des Projekts Re-
sistovac werden POC-Tests
zur Bestimmung von Im-
munstatus und bakteriellen
Resistenzfaktoren erforscht.

Dominik Gary, Forschungszentrum fiir
Medizintechnik und Biotechnologie,
Bad Langensalza

Die schnelle Vor-Ort-Erfassung des Impf-
status ist ein wichtiger Ansatz zur Praven-
tion von Infektionskrankheiten weltweit.
Auch die direkte Identifizierung bedeuten-
der Betalaktamasen, wie ESBL und Carba-
penemasen, durch Point-of-Care-Tests ist
hoch relevant fiir Epidemiologie, Hygiene,

Diagnostik und Therapie von Infektionen
mit multiresistenten gramnegativen Er-
regern. Solche Bestitigungstests konnen
weltweit ohne aufwendige Laborausriis-
tung angewendet werden.

Resistovac - Entwicklung
neuer Diagnostik-Losungen

Eine Forschergruppe des InfectoGnostics
Forschungscampus Jena entwickelt neu-
artige Lateral-Flow- und Mikroarraytests
im Rahmen des Projektes Resistovac.
Ende 2020 startete das Projekt als eines
der sechs InfectoGnostics-Leitprojekte
im Rahmen der BMBEF-Forderinitiative
,Forschungscampus - 6ffentlich-private
Partnerschaft fiir Innovationen“. Der
Bund fordert die Projekte der strategi-
schen Campus-Partnerschaft mit ins-
gesamt circa 10 Mio. € bis 2025. Diese
langfristige Forderung ermaglicht es den

Zwei Wissenschaftler des fzmb diskutieren die Ergebnisse einer Mikroarray-Analyse.

Seien Sie dabei in der

M&K kompakt

Hygiene

Thiiringer Forschern und Entwicklern, die
Expertise von akademischen Partnern und
Firmen zu biindeln und vielversprechen-
de Diagnostik-Losungen zu entwickeln.
Projektkoordinatorin Katrin Frankenfeld
(fzmb) setzt in Resistovac auf eine array-
basierte Multiparameter-Testplattform,
die es erlaubt, unterschiedlichste diag-
nostische Anwendungen zu verfolgen.
Am Ende sollen zwei laborunabhéngige,
giinstige Tests auf dem Markt verfiighar
sein, die einerseits den schnellen Nachweis
der immunologischen Wirtsantwort und
andererseits die Bestimmung bakterieller
Resistenzfaktoren in Arztpraxen und Kli-
niken ermoglichen.

Protein-Mikroarrays -
Paralleltestungen méglich

Die Basistechnologie fiir dieses System
sind Protein-Mikroarrays, die am fzmb

Foto: InfectoGnostics/avocadofilm

in M&K 4/2022 zum 16. Kongress
fir Krankenhaushygiene 2022
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Dominik Gary

entwickelt werden. Dabei werden auf engs-
tem Raum verschiedene Fangermolekiile
in definierten Mustern aufgetragen, an
welche die entsprechenden Gegenstiicke
in der Patientenprobe binden konnen. Eine
Farbreaktion ermdglicht die optische De-
tektion von positiven Bindungsereignissen.
Auf diese Weise kann eine Vielzahl von
Molekiilen parallel in derselben Probe ge-
testet und flexibel an die jeweilige diagnos-
tische Anwendung angepasst werden. Fiir
die Identifizierung relevanter Targetmole-
kiile und die Testvalidierung kooperiert
das fzmb eng mit Wissenschaftlern des
Leibniz-Instituts fiir Photonische Technolo-
gien aus der Abteilung Optisch-molekulare
Diagnostik und Systemtechnologie.

Mit der Mikroarray-Technologie sollen
zwei diagnostische Losungen verfolgt wer-
den: Fiir den Nachweis des Impfstatus wer-
den gereinigte Proteine von verschiedenen
Krankheitserregern auf den Mikroarray
aufgetragen. Bei Durchfiihrung eines
Tests konnen Antikorper aus einer Pati-
entenprobe daran binden und anzeigen,
gegen welche Infektionskrankheiten ein
Impfschutz besteht. Bei der zweiten Test-
entwicklung, die der Bestimmung von Re-
sistenzfaktoren dient, werden Antikorper
gegen antibiotikaspaltende Enzyme auf
den Array aufgebracht. Wird eine Bakteri-
enkultur auf den Lateral-Flow-Test aufge-
tragen, kommen diese Enzyme in Kontakt
mit den Antikorpern und bewirken eine

manfred.boehler@wiley.com

leising@leising-marketing.de

Farbidnderung im entsprechenden Testfeld.
Der Arzt kann daraus Entscheidungen zur
richtigen Antibiotikagabe ableiten.

Resistenznachweis
und Impfstatusbestimmung

Der groe Vorteil eines solchen Mi-
kroarray-Systems ist es, dass einerseits
gleich mehrere Parameter parallel ge-
messen werden, andererseits aber auch
verschiedene Testformate realisiert werden
konnen. Damit kann das System sowohl
fiir den Resistenznachweis als auch fiir
die Impfstatusbestimmung in ein kosten-
giinstiges Streifentest-Format iiberfiihrt
werden, wie es von Corona-Schnelltests
bekannt sind. Diese Entwicklung wird im
Projekt durch die auf das Lateral-Flow-
Testverfahren spezialisierte Firma Senova
in Weimar tibernommen. Fiir die Nutzung
im Labor und fiir die Weiterentwicklung
der Anwendungen - beispielsweise fiir
veterindrmedizinische Diagnostik - ar-
beiten die Forscher aber auch an einem
System im Hochdurchsatzformat, das
bis zu 96 multiparametrische Arrays auf
einer Mikrotiterplatte vereint. Fiir das
Auslesen solcher Systeme iibernimmt der
vierte Projektpartner, die Firma -4H-Jena
Engineering, die Hard- und Softwareent-
wicklung fiir einen multifunktionalen
Mikroarray-Reader.

Obwohl das Projekt erst Ende 2020
gestartet ist und noch bis Mai 2025 luft,
konnten die beteiligten Partner bereits
sehr grofRe Fortschritte verzeichnen. Bei-
spielsweise konnen bei der Impfstatus-
Bestimmung mittlerweile schon fiir neun
Impfungen die entsprechenden Antikorper
mit einem einzigen Mikroarray nachgewie-
sen werden. Der Fokus liegt dabei zunéchst
auf den von der STIKO empfohlenen Kin-
derimpfungen wie Mumps-Masern-Roteln
oder Polio, zukiinftig konnte der Test aber
auch auf den Antikorpernachweis fiir In-
fluenza, HPV und Corona ausgeweitet
werden.

| www.fzmb.de |
| www.infectognostics.de/forschung/projekte/

resistovac |
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Nach der digitalen Ausgabe
im Corona-Jahr 2021 zeigt
die med.Logistica wieder
Prasenz: Am 11. und 12.
Mai geht die Leipziger Fach-
messe live an den Start.

Als einzige Veranstaltung in Deutschland,
die sich umfassend den Themen Logistik
und Prozessmanagement im Krankenhaus
widmet, stellt die med.Logistica alle Fa-
cetten der Prozessoptimierung in den
Mittelpunkt - von der Beschaffung iiber
den innerbetrieblichen Personen-, Materi-
al- und Informationsfluss bis zur Entsor-
gung. Rund 80 Vortréige, Seminare und
Workshops stehen im Kongressprogramm
und liefern ein umfassendes Update zu
den wesentlichen Themen und Trends der
Branche. In der Fachausstellung zeigen
mehr als 80 Unternehmen ihre neuesten

Eine Reihe von BMWK-
Forderprojekten im Rahmen
des Kl-Innovationswettbe-
werbs ermdglichen durch
Kiinstliche Intelligenz die
zuverlassige Prognose
verschiedenster Krisen-
szenarien.

Dr. Steffen Wischmann (VDI/VDE/IT),
Leiter Begleitforschung Kl-Innovations-
wetthewerb
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Losungen. Anhand von Best-Practice-
Beispielen demonstriert die med.Logistica,
wie sich Prozesse u.a. im Bereich von OP-
Logistik, Patienten-Logistik, Arzneimittel-
Logistik sowie AEMP-Logistik effizienter
gestalten lassen - mit dem Ziel, die Wirt-
schaftlichkeit zu steigern und die Versor-
gung der Patienten stetig zu verbessern.

Kongressprogramm:
Basic Line und die KI

Einen umfassenden Einblick in ausgesuch-
te Bereiche der Krankenhauslogistik - wie
Modulversorgung, Speisenversorgung,
Stammdatenmanagement, Unit Dose,
Fallwagenlogistik und Ortungssystem - er-
moglicht die neue Workshop-Reihe ,,Basic
Line®, Zum Einstieg in die Workshops wird
jeweils ein allgemeiner Uberblick geboten,
Rahmenbedingungen werden aufgezeigt
sowie praxisnahe Umsetzungen vorgestellt
und diskutiert.

Zu den Schwerpunkten im Kongresspro-
gramm der med.Logistica 2022 gehort die

Frage, welche Verdnderungen die Kiinst-
liche Intelligenz in die Krankenh&user
bringt. So werden im Themenbereich Pa-
tientenlogistik unter anderem Kennzahlen
aus einem Pilotprojekt zur Kl-basierten
Planung von Intra-Hospital-Transporten
vorgestellt. Der Vortragsblock ,Kiinstliche
Intelligenz* informiert {iber ,Intelligenz in
der Transportdisposition - eine Chance
zum verbesserten Ressourceneinsatz?!“
sowie ,Kiinstliche Intelligenz fiir Be-
schaffung und Sortimentsoptimierung
im Krankenhaus®

Ein Podium fiir
die Nachhaltigkeit

Auf welche Weise Prozesse in der Kran-
kenhauslogistik nachhaltiger werden,
gehort ebenfalls zu den Schwerpunkten
der diesjahrigen Veranstaltung. So widmet
sich die Podiumsdiskussion ,,Engpassma-
nagement und Lieferabrisse: Wie kommen
wir zu nachhaltigen Lieferketten?” dem
ganzheitlichen Beschaffungsmanagement.

Zudem stehen Vortrége zu ,Nachhaltigkeit
in der Supply Chain“ sowie ,,Krankenhaus
trifft Klimaschutz“ auf dem Programm.
Zusiitzliches Know-how vermittelt das
Ausstellerforum der Fachmesse, beispiels-
weise zu smarter Patientenkommunikation
und Entlastung der Pflege durch eine gut
funktionierende Krankenhauslogistik.

Premiere mit
echtem Synergieeffekt

Zum ersten Mal erweitert 2022 das
AWT-Seminar als Parallelveranstaltung
das Angebot der med.Logistica. Bereits
seit 1986 richtet das von Klinikern fiir
Kliniker gegriindete zweitéigige Seminar
seinen Fokus auf den automatischen Wa-
rentransport im Krankenhaus zur Ver-
sorgung mit Giitern wie Patientenessen,
Medikamenten, Operationsmaterialien
oder Wische sowie zur Entsorgung von
Wert- und Reststoffen. Rund 20 Vortrdge
werden fiir die kommende Veranstaltung
erwartet. Bisher fand das AWT-Seminar

alle zwei Jahre an wechselnden Standorten
statt, zuletzt am Leopoldina Krankenhaus
Schweinfurt.

Mehr Flache,
mehr Méglichkeiten

Seit ihrer Erstveranstaltung im Mai 2011
ist die med.Logistica stetig gewachsen,
sowohl auf Seiten der Aussteller als auch
der Besucher. Um dem gestiegenen Be-
darf an Flache gerecht zu werden, zieht
die Kongressmesse 2022 vom CCL in die
Messehalle 2 um. Die Halle bietet nicht nur
mehr Raum fiir Présentationen und Ideen,
sondern zugleich optimale klimatisierte
Bedingungen sowie eine ideale Auf- und
Abbausituation.

Frithbucher-Vorteil
bis 11. April

Noch bis einschlieRlich 11. April gelten
die Friihbucherkonditionen der med.
Logistica fiir Kongressteilnehmer aus

Bessere Krisenpravention dank Ki

Die anhaltende Ausnahmesituation durch
die weltweite Coronapandemie hat das
Thema der gesamtgesellschaftlichen
Resilienz noch stérker in den Fokus der
offentlichen Debatte in Deutschland ge-
riickt. Auch das Bundesministerium fiir
Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK)
griff das Thema friihzeitig auf: Der KI-
Innovationswettbewerb machte sich auf
die Suche nach Vorhaben, die innovative
KI-Technologie nutzen, um Krisenereignis-
se sowohl besser antizipieren zu konnen
als auch Krisen effizient und effektiv zu
managen. Damit soll Wirtschaft und Po-
litik ein schnelles datenbasiertes und KI-
unterstiitztes Handeln ermdglicht werden.
Dafiir fiihren die inzwischen gestarteten
Forderprojekte grofe Datenmengen aus
vielen verschiedenen Quellen zusammen

Krisenszenario

und werten diese durch automatisierte KI-
Anwendungen datenschutzkonform aus.

Im Forderprojekt DAKI-FWS (Daten-
und Kl-gestiitztes Friihwarnsystem zur
Stabilisierung der deutschen Wirtschaft)
entsteht ein Frithwarnsystem, das Unter-
nehmen brancheniibergreifend dabei un-
terstiitzt, sich effektiver auf potenzielle
Krisenszenarien vorzubereiten. Ermoglicht
wird das durch eine digitale KI-gestiitzte
Analyse-Plattform, in die verschiedenste
Datenquellen integriert werden konnen.
Zurzeit stiitzen sich Friihwarnsysteme,
wie sie z.B. vom Robert-Koch-Institut
(RKI) eingesetzt werden, auf nur wenige
Datenquellen sowie klassische statistische
Analysemethoden. Durch eine groRere An-
zahl an Datensétzen sowie KI-Technologie
konnen hingegen deutlich komplexere

Prifung von
Verwendungszweck

und genauere Prognosen vorgenommen
werden. Je nach Szenario konnen neben
den Daten der Meldeéimter zum Beispiel
auch Mobilfunkdaten, Transportdaten oder
Klimadaten in die Analyse mit einflieRen.
Die groRe Flexibilitét bei der Implemen-
tierung der Daten soll es der Plattform
erlauben, Nutzer genau mit den spezifi-
schen Kennzahlen zu versorgen, die sie
fiir eine zuverldssige Prognose und das
Bewiiltigen von Krisenszenarien benétigen.
Dabei werden keine groRen Technologie-
kenntnisse vorausgesetzt, um die Plattform
von DAKI-FWS allen Nutzern - insbeson-
dere auch kleinen und mittelsténdischen
Unternehmen - barrierefrei zur Verfiigung
zu stellen.

Auch im Forderprojekt ResKriVer (Kom-
munikations- & Informationsplattform fiir

Ergebnisbewertung

& Verflugbarkeit der
Daten
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Versorgungssicherheit

Szenariobewertung & Entwicklung
Losungsstrategien

Diskrete Simulation &
Reinforcement Learning mit
neuronalen Netzen

Krisenkommunikation

Kommunikation zur Bevolkerung
Krisenkompass, Crowd Sourcing,

Katastrophenschutz-Leuchtturm

Einbezug der Bevdlkerung

Dr. Steffen Wischmann

resiliente, krisenrelevante Versorgungsnet-
ze), das von der Charité Berlin mitentwi-
ckelt wird, entsteht eine digitale Plattform
zur Krisenprivention und -bewéltigung,
wobei sich diese spezifisch auf die Analyse
von Versorgungsengpissen spezialisiert.
Unternehmen und offentliche Bedarfstra-
ger konnen dank der Wissensdatenbank
von ResKriVer Schwachstellen in ihren
Versorgungsketten friihzeitig identifizieren
und préventiv handeln. Die KI-Technologie
sowie der spezifische Aufbau der Plattform
machen die Erfassung, Dokumentation
und Analyse entsprechender Giiter und
Dienstleistungen iiber die gesamte Ver-
sorgungskette hinweg moglich. Verschie-
dene Anwendungen sind in die Plattform
integriert, z.B. die Analyse von Kausal-
ketten oder die Simulation potenzieller
Ausnahmesituationen. Der Arbeitsbe-
reich der Kardiovaskuldren Telemedizin
der Charité entwickelt im Rahmen des
Projekts zwei Use Cases. Dabei geht es
zum einen um die Sicherstellung der Ver-
sorgung von Patientinnen und Patienten
mit lebensbegrenzenden chronischen
Erkrankungen und zum anderen um die
intelligente Zuteilung von Blutkonserven.

Gesundheitseinrichtungen: So kostet das
Zwei-TagesTicket in der Early-Bird-Phase
2.B. 210 €, danach 275 €. Fiir das Business-
Ticket, das neben dem 2-Tages-Eintritt
auch das Get-together im Felsenkeller
Leipzig sowie den Parkplatz in direkter
Nachbarschaft der Veranstaltung enthélt,
sind 245 € zu zahlen (Preise jeweils inkl.
USt.). Alle Tickets sind ausschlieflich on-
line buchbar. |

med.Logistica
Internationaler Kongress

und Fachmesse

fur Logistik und Prozess-
management im Krankenhaus
11. und 12. Mai, Leipzig
www.medlogistica.de

Eine Reihe weiterer Forderprojekte fiir
verschiedene Arten der Krisenprévention
befinden sich in der Entwicklungsphase:
Im Projekt CoyPu (Cognitive Economy In-
telligence Plattform) erhalten Unternehmen
Zugriff auf eine vernetzte Sammlung aus
gesamtwirtschaftlichen, branchenspezifi-
schen und unternehmensinternen Daten,
die ebenfalls durch KI-Methoden analysiert
werden konnen. So sollen Nutzer einen
bislang nie dagewesenen Uberblick iiber
wirtschaftliche Verhéltnisse erhalten. Das
KI-Projekt SPELL (Semantische Plattform
zur intelligenten Entscheidungs- und Ein-
satzunterstiitzung in Leitstellen und beim
Lagemanagement) unterstiitzt 6ffentliche
Leitstellen und Lagezentren in Krisensze-
narien, indem der Austausch von Informa-
tionen und deren Auswertung erheblich
vereinfacht wird. Im Forderprojekt PAIRS
(Privacy-Aware, Intelligent and Resilient
Crisis Management) wird hingegen eine
digitale Plattform entwickelt, die auf der
Basis von Daten aus der Vergangenheit
verschiedenste Muster in Krisenszenarien
erkennt und so verschiedenste Akteure
praventiv mit Handlungsempfehlungen
versorgt. Die Forderprojekte des KI-
Innovationswettbewerb sind die ersten
ihrer Art, die eindrucksvoll belegen, wie
kiinstliche Intelligenz die Zukunft erheb-
lich resilienter gestalten kann.

Mit dem Innovationswettbewerb
JKiinstliche Intelligenz als Treiber fiir
volkswirtschaftlich relevante Okosyste-
me“ (KI-Innovationswettbewerb) leistet
das Bundesministerium fiir Wirtschaft
und Klimaschutz (BMWK) einen zentralen
Beitrag zur schnellen Umsetzung der KI-
Strategie der Bundesregierung. Ziel ist es,
die Anwendung Kiinstlicher Intelligenz in
allen volkswirtschaftlich relevanten Wirt-
schafsbereichen voranzutreiben und sich
dabei besonders an den Erfordernissen und
Moglichkeiten der zahlreichen mittelstan-
dischen Unternehmen in Deutschland zu
orientieren.

| http://ki-innovationen.de |
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Bereitschaft zur Organspende steigt laut Umfrage

Einer Umfrage der Barmer zufolge stehen
55% der Menschen einer Organspende
offen gegeniiber. Unabhéngig von der in-
dividuellen Entscheidung ruft die Kran-
kenkasse die Menschen in Hessen auf, sich
zum Thema Organspende zu informieren
und die eigene Entscheidung auf einem
Organspendeausweis zu dokumentieren.
Jfragen zur Organ- und Gewebespende
sind niemals einfach. Es gibt hier kein
richtig” oder ,falsch”. Diese Frage kann
jede und jeder nur fiir sich personlich be-
antworten, und niemand hat das Recht, die
Entscheidung zu kritisieren®, sagt Martin
Till, Landeschef der Barmer in Hessen.
Wichtig sei, dass diese Entscheidung
bewusst getroffen und in einem Organ-
spendeausweis dokumentiert werde. Damit
kénne den nichsten Angehdrigen unter
Umsténden bei schwierigen Entscheidun-
gen eine groRe Belastung erspart bleiben.

Der Organspendeausweis konne bei der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung online auch in groRerer Anzahl
angefordert werden, ohne dass Kosten
entstehen.

Bereitschaft
zur Organspende steigt

Eine reprdsentative Umfrage unter 1.000
Barmer-Versicherten hatte jiingst ergeben,
dass die Bereitschaft zur Organspende ge-
stiegen ist. Demnach erklérten 36% der
Befragten, dass sie bestimmt zur Organ-
spende bereit sind und weitere 19 %, dass
sie wahrscheinlich ja dazu sagen wiirden.
Im Jahr 2020 waren lediglich 32% der Be-
fragten sicher bereit fiir eine Organspende,

DSO-Koordinator

im Jahr 2019 waren es gar nur 23%. Die
Zahl derer, die eine Organspende sicher
ausschlieRen, ist dagegen in diesem Jahr
von 9 auf 6% gesunken.

Vor allem junge Menschen stehen ei-
ner Organspende sehr aufgeschlossen

Eurotransplant-Senior-Programms:
4.000ste Niere transplantiert

Die 4.000ste Niere wurde Ende Oktober
am Universitatsklinikum Freiburg trans-
plantiert. Die Patientin war seit fiinf Jahren
dialysepflichtig. Die Niere wurde ihr im
Rahmen des Eurotransplant-Senior-Pro-
gramms transplantiert, ein Programm,
in dem Empfanger und Spender iiber 65
Jahren alt sind.

Eine erfolgreiche Nierentransplantati-
on ermoglicht ein weitgehend normales,
unabhéingiges Leben. Berufstitigkeit und
ein ausgefiilltes soziales Leben konnen
Nierentransplantierte in der Regel prob-
lemlos mit ihrer Erkrankung in Einklang
bringen. Dank verbesserter operativer
Techniken und dank besserer Medika-
mente, die die AbstoBungsreaktionen des
Korpers beherrschbar machen, hat sich die
Nierentransplantation zu einer sicheren
Behandlungsmethode entwickelt.

80% aller Transplantationen in
Deutschland betreffen die Niere. Sie ist
das einzige Organ, das auch von einem
lebenden Menschen komplett gespendet

werden kann, da die Nieren doppelt im
Korper angelegt sind. 1968 wurde am
Universititsklinikum Freiburg die erste
Niere erfolgreich transplantiert.

Ein Schwerpunkt des Transplantations-
zentrums des Klinikums ist die Nierenle-
bendspende. 2004 wurde in Freiburg die
erste Nierenlebendspende mit inkompatib-
len Blutgruppen in Deutschland erfolgreich
vorgenommen. Mittlerweile ist die blut-
gruppeninkompatible Nierenlebendspen-
de in Deutschland als Standardtherapie
etabliert.

Zu wenig Organspenden

Das Universitatsklinikum Freiburg bietet
fast das gesamte Spektrum an Organtrans-
plantationen an. Neben Nieren werden hier
Bauchspeicheldriisen, Herzen und Lungen
transplantiert.

Trotz der Moglichkeit der Organtrans-
plantation sterben jedes Jahr viele Men-
schen, da sie nicht rechtzeitig ein Organ

gegeniiber. In der Altersklasse der 18- bis
25-Jahrigen haben 43% der Befragten er-
klért, dass sie bestimmt zur Organspende
bereit sind. Weitere 19% wiirden wahr-
scheinlich ja dazu sagen.

| www.dso.de |

erhalten. ,Noch immer haben zu wenige
Menschen einen Organspendeausweis oder
haben sich vor ihrem Tod nicht mit ihren
Angehorigen iiber das Thema unterhal-
ten”, beklagt Dr. Bernd Janigen, Leiter des
Transplantationszentrums an der Klinik
fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie des
Universitatsklinikums Freiburg.

Allein auf der Warteliste des Univer-
sitdtsklinikums Freiburg sind derzeitig
rund 320 Patienten fiir eine Nierentrans-
plantation bei Eurotransplant angemeldet.
Die Vergabe eines jeden Organs erfolgt
zentral iiber die gemeinniitzige Stiftung
Eurotransplant mit Sitz in Leiden/Nieder-
lande. Seit 1967 ist Eurotransplant fiir die
Vermittlung aller Organe zusténdig, die in
Deutschland, Osterreich, den Niederlanden,
Belgien, Luxemburg, Slowenien, Kroatien
und Ungarn verstorbenen Menschen fiir
eine Transplantation entnommen werden.

www.uniklinik-freiburg.de |

Post-COVID-Syndrom in Jena erforschen

Eine COVID-19-Erkrankung kann bekann-
termafen unabhingig vom urspriinglichen
Verlauf der Erkrankung auch mehrere Wo-
chen oder Monate nach Corona-Infektion
Spétfolgen mit sich bringen. Um diese
Langzeitfolgen in Jena weiter zu untersu-
chen, startet eine Forschergruppe aus dem
Post-COVID-Zentrum um Prof. Dr. Andre-
as Stallmach, Direktor der Klinik Innere
Medizin IV am Universitétsklinikum Jena
(UK]J), mit der JenUP-Studie eine Umfrage
unter allen Einwohnern mit iiberstande-
ner Corona-Infektion in der Region Jena.
In Kooperation mit dem Gesundheitsamt
und der Stadtverwaltung Jena werden in
den kommenden Wochen alle Biirger mit
mindestens zwolf Wochen zuriickliegen-
dem positivem SARS-CoV2 PCR-Befund

—

Dr. Benjamin Giszas (1.) und PD Dr. Philipp Reuken (r.), Klinik fiir Innere Medizin IV
am Universitatsklinikum Jena, leiten die JenUP-Studie.

eingeladen, sich anonym an der Studie zu
beteiligen. Hierfiir werden weit iiber 4.600
Personen postalisch kontaktiert.

,Die Umfrage soll einen Uberblick
iiber das zuriickliegende und aktuelle
Wohlbefinden geben, aber auch Fragen
zur Arbeitsfihigkeit von SARS-CoV-2-In-
fizierten kléren®, so Dr. Benjamin Giszas
und Priv.-Doz. Dr. Philipp Reuken, Studi-
enleiter der JenUP-Studie. Die Teilnahme
ist sowohl digital iiber den heimischen
Computer oder das Smartphone, als auch
schriftlich iiber den im Brief beiliegenden
Fragebogen moglich.

Jenas Oberbiirgermeister, Dr. Thomas
Nitzsche, unterstiitzt das Projekt:

,Sehr herzlich lade ich alle angeschrie-
benen Personen ein, sich an der Studie des

i
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Universitatsklinikums zu beteiligen. Trotz
einer Vielzahl von Infektionen ist die Da-
tenlage zu den Folgen dieser Erkrankung
immer noch gering. Helfen wir alle mit,
mit unseren Angaben an der Bewiltigung
dieser Pandemie zu arbeiten.”

Prof. Dr. Andreas Stallmach, Leiter der
Post-COVID-Ambulanz am Universitéts-
klinikum Jena, weil: ,Mit jeder Welle
nimmt auch die Zahl an Patienten mit
COVID-Spitfolgen zu. Auswertungen von
Krankenkassendaten durch Wissenschaft-
ler der Universitétsklinik Dresden weisen
auf ein deutlich erhohtes Risiko, auch
zwolf Wochen nach dem ersten positivem
Coronatest an fortbestehenden Beschwer-
den zu leiden, hin. Dieses trifft auf alle
Altersgruppen, auch junge Menschen zu.”

Neben anhaltenden Beschwerden der In-
fektion wie Husten, Luftnot sowie Geruchs-
oder Geschmacksstérungen treten auch
neue Krankheitszeichen wie chronische
Miidigkeit, Depressionen und Konzentra-
tionsstorungen auf. Bestehen diese Symp-
tome fort spricht man vom sogenannten
Long-COVID oder Post-COVID Syndrom.
,Wie hoch ist die Dunkelziffer? Was ist
mit all denen, die leiden ohne sich bisher
professionelle Hilfe gesucht zu haben?*, er-
géinzt Dr. Giszas. Diese und weitere Fragen
greift die Umfrage auf, um die personli-
chen, aber auch gesellschaftlichen Folgen
von Long-COVID besser einschitzen zu

konnen. | www.uniklinikum-jena.de |
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Aus den Kliniken

Das Schlaflabor im Bergmannsheil Buer erfiillt die hohen Standards der Deut-
schen Gesellschaft fiir Schlafmedizin und wurde von ihr erneut zertifiziert.
~Neben der apparativen Ausstattung und der diagnostischen Auswertung,
stand auch die Ausstattung der Einzelzimmer und die Qualifikation der Mit-
arbeiter im Fokus der Priifer. Die strengen Richtlinien der Fachgesellschaft
sind wichtige Qualitdtskriterien fiir den Patienten®, sagt Dr. Ali-Ekber Firat,
Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin und Pneumologie am Bergmannsheil
Buer. Die vier Einzelzimmer des Schlaflabors bieten allen Komfort, damit der
Patient auch gut in den Schlaf kommt. Vor dem Einschlafen wird der Patient
~verkabelt“. Dr. Firat: ,Bei 80% der Patienten klappt das Einschlafen in dieser
ungewohnten Situation ohne Probleme.”

Néchtliche Atemaussetzer werden als Schlafapnoe bezeichnet. Dabei pausiert
die Atmung vom Schlafenden unbemerkt und kurzzeitig. Schnarchlaute oder ein
heftiger, seufzender Atemzug sind charakteristisch. , Diese Atemaussetzer in der
Nacht bergen groRe Risiken. Sie erhohen den Blutdruck und stéren den Herz-
rhythmus. Es treten Sauerstoffabfille auf. Auch die Durchblutung des Gehirns ist
beeintriichtigt, was die Gefahr eines Schlaganfalls vergroRert. Gewichtsverlust
sowie der Verzicht auf Alkohol und Nikotin sind erste Therapiemafnahmen.
Von einer Schlafmaske profitieren viele Patienten mit einer Schlafapnoe.

| www.bergmannsheil-buer.de |

Die Vivantes Klinika Neukolln, im Friedrichshain und Spandau wurden im
Dezember 2021 als 3-standortiges Lungenkrebszentrum von OnkoZert aus-
gezeichnet. Mit der Zertifizierung des unabhingigen Instituts, das von der
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) beauftragt wird, gehort Vivantes deutsch-
landweit zu einem von nur vier 3-standortigen Lungenkrebszentren und ist in
Ostdeutschland das einzige. Strenge Vergabekriterien sind die Voraussetzung fiir
die Zertifizierung. Dazu gehort eine in den Qualitétsberichten dokumentierte
hohe Anzahl von behandelten Patienten, weil diese belegt, wie erfahren die
Arzte bei der Behandlung von Lungenkrebs sind. Auch die Patientensicher-
heit und Behandlungsqualitéit durch leitliniengestiitzte Behandlungskonzepte
flieRen in die Bewertung von OnkoZert ein.

Das Zentrum steht in engem Austausch mit Kooperationspartnern und Be-
handlungs-Teams in Berlin und Brandenburg - wie Praxen, Selbsthilfegruppen
oder Lungensport-Anbietern. Gleichzeitig wurde die Mesotheliomeinheit am
Standort Neukolln zertifiziert. Die dort behandelten Pleuramesotheliome werden
tiberwiegend durch Kontakt mit Asbest verursacht. Daher ist die Tumorerkrankung
oft berufsbedingt und die DKG-Zertifizierung erfolgt gemeinsam mit der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung. Voraussetzung ist eine bereits bestehende

Zertifizierung als Lungenkrebszentrum. | www.vivantes.de |

Gerade im Alter kénnen auch leichte Stiirze zu komplizierten Knochenbriichen
fiihren, weitere Erkrankungen auslésen und somit die Selbsthilfefahigkeit ge-
fahrden. Um betagte Patienten mit Sturzverletzungen von Beginn an optimal
und ganzheitlich zu versorgen, setzt die Klinik fiir Orthopédie und Unfallchirur-
gie am Universitdtsklinikum Bonn (UKB) gemeinsam mit dem Alterszentrum des
Helios Klinikums Bonn/Rhein-Sieg auf ein kombiniertes geriatrisch-unfallchirur-
gisches Behandlungskonzept. Das auf der langjéhrigen guten Zusammenarbeit neu
gegriindete AltersTaumaZentrum (ATZ) wurde jetzt von der Deutschen Gesellschaft
fiir Unfallchirurgie (DGU) zertifiziert und bestatigt somit die hohe Qualitét.

Experten der Klinik fiir Orthopédie und Unfallchirurgie am UKB und die
Spezialisten der internistischen Altersmedizin aus dem Helios Klinikum Bonn/
Rhein-Sieg arbeiten dabei Hand in Hand. Konkret werden die operierten hoch-
betagten Patienten durch die Geriatrie auf der orthopédisch-unfallchirurgischen
Station wihrend des gesamten Aufenthaltes mitbetreut. Hierdurch wird zum
einen eine altersspezifische medizinische Behandlung der dlteren Patienten
gewdhrleistet, zum anderen kann der Verlauf vor, wihrend und kurz nach der
OP durch den orthopédisch-unfallchirurgischen Operateur engmaschig iiber-
wacht und damit eine qualitativ hochwertige Versorgung sichergestellt werden.

| www.ukbonn.de |

Mit der Grundsteinlegung des Albertinen Zentrums fiir Altersmedizin in Hamburg-
Schnelsen ist der Startschuss gefallen fiir einen richtungsweisenden Neubau: Bis
2023 entsteht ein viergeschossiges Gebdude mit 117 Betten und 35 teilstationdren
Behandlungsplétzen, das direkt an das Albertinen Krankenhaus anschliel3en wird
und so eine bestmégliche fachiibergreifende Behandlung geriatrischer Patienten
erméglicht. Die Medizinisch-Geriatrische Klinik im nahe gelegenen Albertinen Haus
- Zentrum fiir Geriatrie und Gerontologie wird nach Fertigstellung an den neuen
Standort umziehen. ,,Mit der Grundsteinlegung fiir das Albertinen Zentrum fiir
Altersmedizin wird &lter werdenden Menschen konkret geholfen und damit eine
optimale geriatrische Versorgung sicherstellt. Auch durch die Férderung der
Sozialbehorde in Hohe von mehr als 34 Mio. € werden sich zukiinftig an einem
Standort die Kompetenzen biindeln und interdisziplindr &lter werdende Men-
schen behandelt werden konnen® betont Sozialsenatorin Dr. Melanie Leonhard.
Die Immanuel Albertinen Diakonie beteiligt sich mit weiteren 18,9 Mio. € an
den Baukosten. Das Zentrum fiir Altersmedizin wird neben der Akutgeriatrie
auch das zertifizierte Alterstraumazentrum, die Geriatrische Tagesklinik und
Geriatrische Institutsambulanz sowie die Therapiebereiche wie etwa Kranken-
gymnastik, Physikalische Therapie, Ergotherapie oder Logopadie umfassen.

| www.immanuelalbertinen.de |

Das am Vivantes Klinikum Spandau beheimatete Zentrum fiir Adipositas
und metabolische Chirurgie wurde von der Deutschen Gesellschaft fiir Allge-
mein- und Viszeralchirurgie erstmals als Kompetenzzentrum ausgezeichnet.
Damit wird dem interdisziplinéren Expertenteam hichste Behandlungsqualitét
bescheinigt. Im Rahmen des Zertifizierungsprozesses erfiillte das Vivantes
Zentrum in Spandau simtliche erforderlichen Qualifizierungskriterien. Dazu
gehoren u.a. regelméRig angebotene Adipositassprechstunden, ein breit ge-
fachertes Behandlungsangebot, eine hohe Anzahl an operativen Eingriffen,
interdisziplindre Kooperationen innerhalb der Klinik sowie ein standardisiertes
Nachsorgekonzept. In den vergangenen Monaten wurden die Strukturen und
Behandlungspfade des Zentrums weiter ausgebaut und verbessert. So wurde
insbesondere das telemedizinische Angebot erweitert. Dank Videosprechstun-
de, Zoom-Seminaren und Vortrdgen auf YouTube konnen auch mobil einge-
schrinkte Patienten am umfangreichen ambulanten Angebot des Zentrums
teilhaben. Ein Aspekt, der bei der Auditierung eine wesentliche Rolle spielte.

| www.vivantes.de |
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Ein Gefiihl von Leichtigkeit
und Wohlbefinden, gefolgt
von Kopfschmerz und
Leidensdruck erscheint

im neuen Licht, wenn wir
den Perspektivenwechsel
wagen.

Anton Dérig, Braunau, Schweiz

Die nachfolgend unkonventionellen Zeilen
gilt es, aus verschiedenen Blickwinkeln
zu lesen. Wie viel vertragen wir, wenn es
um das Vertrauen in die Selbst-/Fiihrung
geht? Wagen wir den Schritt und stellen
uns ein paar ,besduselnde” oder besser
klarende Fragen iiber das (noch) vorhan-
dene Fithrungsverhalten.

Mortalitat
des (Miss-)Vertrauens

,Wie schlimm ist es? Wie lange habe ich
noch?“ - Dies sind Sitze, die der Uber-
bringer von schlechten Nachrichten bzgl.
des hoffnungslosen Gesundheitszustandes
des Patienten sicherlich immer mal wieder
zu horen Kkriegt. Nicht leicht, hierauf eine
klare und verléssliche Antwort zu geben.
Man kann sich doch dabei nur auf die
eigenen Erfahrungen, die seiner Berufs-
kollegen und wissenschaftlichen Studien
verlassen. Es gilt somit der betroffenen Per-
son moglichst einfiihlsam eine Prognose
abzugeben, dies jedoch ohne Gewihr auf
zeitliche Erfiillung. Eine reine Vertrauens-
sache, nicht wahr?

Nun denn, wie sieht es aber mit der
Mortalitét bzgl. (Miss-)Vertrauen in die
Fiihrung des eigenen Unternehmens, der
Organisation, des Managements und der
Mitarbeitenden aus? Gibt es hierzu eine
verléssliche Prognose, wie lange man
sich mit den bisherigen Fiihrungskom-
petenzen an der Spitze der Hierarchie
noch halten kann und/oder in seinem
Verantwortungsbereich iiberlebensfahig
bleibt? Ab wann sollte man sogar bes-
ser von der Bildfldche des Managements

Vertrauen:
+Zellenkur nach dem Fihrungs-Kater™!

verschwinden, wie ein heller Fleck auf
dem Rontgenbild?

Das Neue entsteht
das Alte geht

Unser physischer Korper regeneriert sich
pausenlos und erneuert sich je nach Organ/
Korperteil unterschiedlich schnell und oft,
tiber die ganze Zeit eines Menschenlebens.
Und dies, ohne dass wir es uns stindig
bewusst sind. Es wére doch groRartig,
wenn sich das auch auf unsere ,,Organe der
Fiihrung® {ibertragen lieRe. Nicht wahr? So
geschieht es bei einer groRen Organisation
fast automatisch, wie bei unserem Korper,
jedoch nicht immer gleich umfassend und
gewollt wahrnehmbar. Es erscheinen hie
und da neue Mitarbeiter und Fiihrungs-
kréfte an den Meetings und treten sichtbar
souverdn an die Oberfldche des téglichen
Fiihrungsgeschehens. Manchmal (unv)er-
hofft schnell und dann wieder langsam und
zih. Doch wie sieht es mit unserem eigenen
Auftreten, Verhalten und den bendétigten
Kompetenzen fiir eine erfolgreiche, wider-
stands- und lernfihige Unternehmens- und
Mitarbeiterfithrung aus? Wann sterben bei
uns alte, ausgediente Zellen ab und treten
neue, frische und hoffentlich gesunde an
deren Stelle, bis sich ein Fiihrungsverhal-
ten komplett erneuert und verbessert hat?
Geschieht dies automatisch im Alltag (lear-
ning by doing) oder miissen wir dafiir aktiv
werden, lernen und uns selbst erneuern?
Welche Punkte stehen dabei im Vorder-
grund und was geht uns an Altgewohntem
und Liebgewonnenem verloren?

Uber den Durst
der Wahrnehmung hinaus

Nicht erst seit der aktuellen (Corona-)
Pandemie steht ein Aspekt fiir eine er-
folgreiche Fiihrung immer wieder an vor-
derster Stelle. Wir reden von Vertrauen!
- Oder von aufkommendem Misstrauen,
Vertrauensverlust, Vertrauensbruch etc.
Die bekannten Zahlen, Daten und Fak-
ten iiber den Gesundheitszustand unserer
Gesellschaft (manchmal auch iiber den
unserer Vorgesetzten oder Arbeitskolle-
gen) werden gerne immer mal wieder neu
hervorgeholt, wie die Flaschen an der Bar
und vom Barkeeper neu zusammengemixt;

elegant, aber kriftig geschiittelt und nicht
nur geriihrt. Es wird je nach Geschmack
fleiRig zusammengeleert und nicht gelernt.

Dabei ist sich nicht jeder sofort bewusst,
was er in geselliger Runde (oder am Ar-
beitsplatz) von sich gibt bzw. idealerweise
fiir sich behalten hétte. Was schlussendlich
- wie bei ein paar Drinks zu viel - zum
Wahrnehmungs- und Kontrollverlust iiber
das zentrale Nerven- oder besser gesagt
Fiihrungssystem fiihren kann. Beim Kater
am Tag danach fragt man sich dann, was
um Himmels willen geschehen ist bzw. wie
man in diese Holle geraten konnte. Man
hat sich treiben lassen und beséuselt (oder
eben dariiber hinaus), bis einem die Dinge
leichter und angenehmer vorkamen. Dabei
stellt sich der eine oder andere gerne in
ein besseres Licht, als es in der Realitét
auszumachen ist. - Vertrauen oder Miss-
trauen: die Menge macht das Gift!

Es ist doch wie beim Alkohol, nicht
nur das Reinheitsgebot iiber das Produkt
entscheidet, sondern auch der Geschmack.
Das passende Fiihrungsverhalten zur
vorherrschenden  Unternehmenskultur
hat klar mit dem Empfinden des eigenen
Wohlwollens und dem Gruppenverhalten
zu tun. Und lsst sich dabei nicht nur auf
die einzelnen Bestandteile (Skills) und
Techniken (Methoden) reduzieren. Doch
das Resultat, also die Zielerreichung héingt
immer von der Erfahrung und des sozialen
Einfiihlvermdgens des Barkeepers ab und
ldsst sich nicht nur iiber das Lesen der
spéteren Packungsbeilage erértern oder
mit Fragen an den Vertrauens-Arzt ent-
sprechend wieder korrigieren.

Diszipliniertes Vertrauen

GemiR einer Fiihrungskriftebefragung
von 2015 und 2020 der Wertekommission
und des Reinhard-Mohn-Instituts der Uni
Witten/Herdecke wird Vertrauen als wich-
tigster Wert, gefolgt von Verantwortung
und Integritét angesehen. An vierter Stelle
von sechs zentralen Werten steht seit Jah-
ren der Respekt. - Diese Zutat fehlt heut-
zutage immer héufiger in Mix-Getranken
bzw. im Umgang mit anderen Menschen.
- Dabei wird der Begriff des Vertrauens
als die Bereitschaft oder Verpflichtung, fiir
etwas einzutreten und die Folgen davon zu
tragen, und die Bereitwilligkeit, Eigennutz

Tag des Patienten: ein Zeichen fir Patientenrechte

,Patientenrechte im Mittelpunkt: Fiir ein
verldssliches und patientenorientiertes
Gesundheitssystem“: Unter diesem Motto
fand am 26. Januar der jéhrlich bundes-
weite Tag des Patienten statt. Kliniken
und Krankenhduser setzten bundesweit
mit unterschiedlichsten Aktionen ein Zei-
chen fiir Patientenrechte, sei es mit Online-
Beratungsangeboten, Telefonhotlines oder
Video-Sprechstunden. Beschwerdemanager
und Patientenfiirsprecher in den Gesund-
heitseinrichtungen beantworteten dabei
wichtige Fragen zu Patientenrechten.
Seit 2016 findet der Tag des Patienten
statt, ausgerichtet vom Bundesverband
Beschwerdemanagement fiir Gesundheits-
einrichtungen (BBfG) und Bundesverband

Patientenfiirsprecher in Krankenhéusern
(BPiK).

,Patientenrechte im Mittelpunkt“: Nie
war das Motto des Aktionstages relevanter
als in diesem Jahr, in dem pandemiebe-
dingt erneut viele Patienten vor Fragen
stehen, die ihre gesundheitliche Behand-
lung und damit ihre Rechte im Kranken-
haus betreffen. Der bundesweite Tag des
Patienten ist eine einzigartige Gelegenheit
fiir Gesundheitseinrichtungen, aktiv iiber
diese Patientenrechte zu informieren. Der
Aktionsvielfalt sind dabei kaum Grenzen
gesetzt: von reinen Informations-Kampa-
gnen innerhalb der Presse- und Social-
Media-Kanéle beteiligter Kliniken bis hin
zu Telefonhotlines oder kreativen Aktionen

in den Hiusern selbst ist alles moglich.
Wichtig ist, dass mit den MalRnahmen {iber
Patientenrechte aufgeklért wird.

Detlef Schliffke, 1. Vorsitzender des
BPiK: ,Durch ihre stetige Ndhe zu Pati-
enten gerade auch wihrend der Corona-
Pandemie haben die Patientenfiirsprecher
bewiesen, dass sie ein unverzichtbarer
Bestandteil eines funktionierenden, pa-
tientenorientierten Gesundheitswesens
sind. Mit dem Tag des Patienten setzen
wir dafiir ein deutliches Zeichen.

,Mit einer Beteiligung am Tag des Pati-
enten geben Gesundheitseinrichtungen ein
sichtbares Signal fiir eine patienten- und
werteorientierte Gesundheitsversorgung®,
so Oliver Gondolatsch, 1. Vorsitzender

hinter das unternehmerische Gesamtinte-
resse zu stellen, definiert. Was sich sogar
mit der Definition der Disziplin aus dem
Militédrischen vergleichen lasst. Disziplin
heif}t: Der Einzelne stellt seine personli-
chen Interessen und Wiinsche zugunsten
des Ganzen zuriick und gibt im Sinne des
Auftrags sein Bestes. (Dienstreglement der
Schweizer Armee, Art. 13, Abs. 1)

Somit liegen sich Vertrauen und Dis-
ziplin regelrecht in den Armen, was sich
jetzt jedoch nicht auf den eben erwéhnten
gemeinsamen Alkoholgenuss beziehen
soll, sondern den zwischenmenschli-
chen Umgang im gesellschaftlichen und
unternehmerischen Kontext. Vertrauen
lebt regelrecht von der Vorbildfunktion
der Vorgesetzen und dem personlichen
Verhalten jedes einzelnen Mitarbeiters -
unserer ganzen Gesellschaft!

Respekt vor sich selbst
und allen anderen

Will man seine personliche und unter-
nehmerische Resilienz (und Reputation)
bewahren oder gar steigern, kommt man
um eine Zellenkur des eigenen Fiihrungs-
verhalten friiher oder spéter nicht herum.
Die gelebte Gemeinschaft auf den (unter-
schiedlichen) Fiihrungsebenen und das
Losen von Problemen macht einen allein
noch nicht zur erfolgreichen Fiihrungskraft
oder zum vertrauenswiirdigen Manager.

Vertrauen verlangt u.a. stets Offen-
heit, Transparenz und Ehrlichkeit, aber
vor allem die Bereitschaft, sich selbst zu
reflektieren und stindig weiterzuentwi-
ckeln, egal, an welcher Stelle man steht
und wie weit man bereits gekommen ist.
Die personliche Weiterbildung, d.h. das le-
benslange Lernen ist dabei einer von vielen
Schliisselfaktoren zum Erfolg. Aber auch
der Respekt gegeniiber allen Mitarbeitern
(und Menschen in der Gesellschaft) sollte
sich standig von selbst und wohlwollend
erneuern, um dem Organismus die nétige
Stérke zur nachhaltigen Gesundheit geben
zu konnen. - Vertrauen bedeutet: Respekt
gegeniiber der Aufgabe, sich selbst und
andere erfolgreich zu fiihren! Ohne dabei
irgendwann gezwungen zu sein, sich die
Frage der noch verbleibenden Zeit von
anderen stellen oder vorgeben lassen zu
miissen. |

des BBIG. ,Die Botschaft lautet: Auch in
schwierigen Zeiten sind wir fiir unsere
Patienten da.

Als Schnittstelle zwischen Patienten,
Angehorigen und Klinikpersonal neh-
men Beschwerdemanager und Patien-
tenfiirsprecher eine wichtige Mittlerrolle
ein. Damit sorgen sie fiir eine Stirkung
der Patientenorientierung in Gesundheits-
einrichtungen. Patientenfiirsprecher und
Beschwerdemanager kldren Patienten
jederzeit iiber ihre Rechte auf - nicht nur
am Tag des Patienten.

| www.tagdespatienten.de |
| www.bpik.de|
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Gesundheitspolitik »C orona «

Pandemie-Folgen: Fast ein Drittel fiihlt sic

in der Lebensfreude beeintrachtigt

Knapp ein Drittel der
Menschen in Deutschland
(30,7 %) gibt an, dass ihre
Lebensfreude durch die
Pandemie stark oder sehr
stark beeintrachtigt worden
sei.

Diese Beeintrichtigung wird von jiinge-
ren Menschen unter 30 Jahren mit 39,7 %
noch stérker erlebt. Das ist ein zentrales
Ergebnis des aktuellen ,WIdOmonitors®,
einer Mitte Dezember vergangenen Jahres
veroffentlichten reprasentativen Online-
Befragung des Wissenschaftlichen Instituts
der AOK (WIdO) zum Gesundheitsverhal-
ten und zum Erleben der ambulanten me-
dizinischen Versorgung in der Pandemie,
die zum Befragungszeitpunkt im Sommer
2021 die Erfahrungen von 17 Monaten Pan-
demie reflektiert. ,,Dieses Ergebnis spiegelt
die Auswirkungen der einschrédnkenden
Malnahmen und der damit verbundenen
sozialen und wirtschaftlichen Konsequen-
zen auf die psychische Gesundheit der
erwachsenen Bevilkerung wider®, sagt
WIdO-Studienleiter Klaus Zok.

Jede zehnte befragte Person (9,9 %) ver-
tritt die Auffassung, dass sich ihr Gesund-
heitszustand durch die Pandemie ,,stark“
oder ,,sehr stark” verschlechtert habe. Fast
jede fiinfte Person (18,5 %) ist laut der Be-
fragung seit Beginn der Pandemie im Mérz
2020 weniger zum Arzt gegangen. Auf die
Frage nach der eigenen gesundheitlichen
Belastung durch die COVID-19-Pandemie
erkldrten 26,5% der Teilnehmenden, sich
insgesamt stark oder sehr stark belastet
gefiihlt zu haben. 53 % fiihlten sich eher

Schnelle

Der Expertenrat der Bun-
desregierung zu COVID-19
wies in einer Stellungnahme
auf die Dringlichkeit einer
zeitnahen Datenerfassung
und Datenverfiigharkeit hin.

Gerade durch die sich rasant ausbreiten-
de Omikron-Variante wire es notwendig,
tagesaktuell die Hospitalisierungsrate in
allen Altersgruppen und damit die téglich
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wenig oder wenig und 20,5% tiberhaupt
nicht belastet. ,, Auch hier zeigen sich deut-
liche Unterschiede zwischen den Alters-
gruppen’, so Klaus Zok. Jiingere Menschen
unter 30 fiihlten sich mit 34,7 % deutlich
haufiger stark oder sehr stark belastet als
iltere tiber 70 mit 16,0%. Unterschiede gibt
es auch zwischen den Geschlechtern: Frau-
en fiihlten sich mit 30,0 % héufiger stark
oder sehr stark gesundheitlich belastet als
Minner mit 22,5 %.

Ein Drittel der Erwachsenen
hat beim Gewicht zugelegt

Gefragt wurde auch nach Verdnderungen
des eigenen Gesundheitsverhaltens seit
dem Beginn der Pandemie. Hier zeigen
sich die deutlichsten Effekte bei der Medi-
ennutzung: So gaben 26,7 % der Befragten
an, dass ihr Konsum von Fernsehen, Fil-
men und Videos seit Beginn der Pandemie
zugenommen habe. Entsprechendes gilt
fir Computerspiele sowie generell fiir
die Nutzung des Internets. Eine leichte

Zunahme zeigt die Befragung auch beim
Rauchen und beim Konsum von Cannabis-
Produkten. Intensiviert hat sich auch die
Einnahme von leistungssteigernden oder
beruhigenden Arzneimitteln. Beim Alko-
holkonsum sind hingegen eher gegenléu-
fige Tendenzen zu beobachten: Von den
82,6%, die Alkohol trinken, gaben 10,2 %
einen erhéhten Konsum seit Beginn der
Pandemie an - aber gleichzeitig 20,0 %
einen Riickgang. Mehr als ein Drittel der
Erwachsenen (35,3 %) erklérte, seit Beginn
der Pandemie beim Gewicht zugelegt zu
haben. Bei diesen Personen gab es nach
deren Angaben eine deutliche Gewichtszu-
nahme von durchschnittlich 6,9 kg.

Absage von Arztterminen bei
einem Fiinftel der Patienten

Ein weiteres Thema im Rahmen des
WIdOmonitors war, wie die Befragten
die ambulante é&rztliche Versorgung
seit Beginn der Pandemie wahrnehmen.
21% von ihnen haben seit Marz 2020

Terminverschiebungen oder Absagen
von Arztterminen durch die Leistungser-
bringer erlebt.

Fiir die deutliche Mehrheit der befragten
Patienten ist die Qualitét der &rztlichen
Beratung und Behandlung seit Beginn
der Pandemie gleich geblieben. Wenn
Menschen Verschlechterungen benennen,
betrifft dies neben der Wartezeit auf den
Arzttermin (25,6% der Befragten) die Zeit,
die Arzt oder Arztin aufwenden (15,5 %),
sowie die erfahrene Aufmerksamkeit und
Griindlichkeit der Untersuchung (jeweils
etwa 12%). ,Verschlechterungen werden
haufiger wahrgenommen als Verbesse-
rungen - insbesondere dann, wenn die
eigene Gesundheit als mittelmiRig bis
sehr schlecht eingestuft wird. Insgesamt
beurteilen die Befragten die ambulante
Gesundheitsversorgung wihrend der
Pandemie aber eher positiv®, sagt Klaus
Zok. Die Befragungsergebnisse dokumen-
tieren zudem eine gewisse Zunahme bei
der Nutzung digitaler Moglichkeiten wie
Videosprechstunden oder elektronischen
Verordnungen in der Pandemie. ,Ein Teil
der Befragten wiinscht sich den Ausbau
dieser digitalen Kommunikationsformen®,
so Zok. ,,Ganz oben auf der Liste der Wiin-
sche der Befragten stehen allerdings der
Infektionsschutz in der Arztpraxis und die
piinktliche Behandlung ohne Wartezeiten.

Fiir den WIdOmonitor wurden von Ende
Juli bis Anfang August 2021 insgesamt
5.000 Personen ab 18 Jahren befragt. Dabei
handelte es sich um eine bevolkerungsre-
présentative Online-Befragung auf Basis
eines Online-Access-Panels der Kolner
Firma Respondi. Der WIdOmonitor ist
eine regelméRige Versichertenbefragung
zu aktuellen gesundheitspolitischen The-
men, die das WIdO seit 1998 durchfiihrt.

| www.wido.de |

Die Landesregierung stellt den nord-
rhein-westfdlischen ~ Krankenhéusern
weitere 192 Mio. € im Rahmen eines
Sonderprogramms fiir Investitionen im
Kontext der Corona-Pandemie zusétzlich
zur Verfiigung. Bereits
im Jahr 2020 wurde den
Krankenhdusern  rund
750 Mio. € im Rahmen
des  Sonderprogramms
bereitgestellt.

Die Mittel werden nach
dem fiir die Pauschalférde-
rung geltenden Schliissel
auf die Krankenhduser in
Nordrhein-Westfalen, die
in den Krankenhausplan
aufgenommen  wurden,
verteilt. Insgesamt erhal-
ten so 321 Krankenhéuser
Fordermittel. Die Landesre-
gierung hat in der laufenden Legislatur-
periode tiber 2 Mrd. € mehr in die Kran-
kenhausversorgung investiert als in der
vorherigen Legislaturperiode.

Gesundheitsminister Karl-Josef Lau-
mann erklért: ,,Der bisherige Verlauf der
Corona-Pandemie hat die Bedeutung einer
leistungsfahigen, qualitativ hochwertigen
und fléchendeckenden Krankenhausver-
sorgung einmal mehr deutlich gemacht.
Nicht zuletzt dank des groRen Einsatzes
aller Beteiligten in der Pandemie konnte

Karl-Josef Laumann

h Unterstiitzung in besonders schwieriger Lage

durchgehend eine qualitativ hochwertige
Patientenversorgung gewihrleistet werden.
Aber: Es bestehen teilweise noch struktu-
relle Probleme. Da miissen wir schnellst-
moglich ran. Und deswegen stellen wir
zusétzliche finanzielle
Mittel bereit. Damit
konnen Krankenhiu-
ser kleinere Umbau-
ten, Erweiterungen,
Modernisierungen
oder die Beschaffung
bisher fehlender An-
lagegiiter wie z.B.
medizinische Geréte
finanzieren. Die For-
derbescheide werden
die  Krankenh&user
noch in diesem Jahr
erhalten. Damit setzen

wir ein weiteres Signal
der Unterstiitzung in der aktuell besonders
schwierigen Situation.”

Forderfihig sind beispielsweise die
Einrichtung von Isolierzimmern und Iso-
lierstationen, die bauliche Umgestaltung
von Stationen zum Abbau von doppelt
vorgehaltenen Versorgungsstrukturen, die
Anschaffung von medizinischen Geriiten
fiir die intensivmedizinische Versorgung
oder von raumlufttechnischen Anlagen.

Foto: privat

| www.mags.nrw |
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Datenerhebung fiir effektives Pandemiemanagement

verfiigbaren und belegten Krankenhaus-
betten zu erheben. Am 24. Januar befasste
sich die Konferenz des Bundeskanzlers
mit den Regierungschefs der Linder mit
den Vorschlégen des Expertenrats. Die
Deutsche Hochschulmedizin fordert die
Verantwortlichen in Bund und Léndern
ebenfalls dazu auf, so schnell wie mog-
lich eine aktuelle Datenerhebung sowie
die Verkniipfung von epidemiologischen
und klinischen Daten und deren wissen-
schaftliche Auswertung fiir ein besseres
Pandemiemanagement zu ermdglichen.
4Wir brauchen jetzt dringend ein MaR-
nahmenpaket, das die Digitalisierung

ittelpunkt der med.Logistica steht die Prozess-
timierung im Krankenhaus. In rund 80 Vortragen
/betichten Referenten aus Deutschland, Osterreich und
ler Schweiz iiber neueste Anwendungen aus dem
 Klinikalltag. Die Themenpalette reicht von der neuen
Vortragsreihe BASIC LINE bis hin zu Zukunftsthemen
wie der Einsatz von Drohnen, die Nutzung von Kiinstli-
cher Intelligenz und mehr Nachhaltigkeit in der Supply

Chain.

r freuen uns auf Ihren Besuch!
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des Gesundheitswesens vorantreibt. So-
fort bendtigen wir aktuelle Daten iiber
die Belegung und zu Ressourcen, um die
Lage in den Krankenhdusern beurteilen
zu konnen. Sehr schnell muss dann die
elektronische Patientenakte zeitnah und
vollstindig Gesundheitsdaten iibermit-
teln, die auch fiir die wissenschaftliche
Auswertung zuganglich sind und iiberall
eingesetzt werden konnen. Das ist wich-
tig, um diese Pandemie in den Griff zu
bekommen, aber auch fiir zukiinftige Kri-
sensituationen und generell fiir ein effek-
tives Gesundheitswesen®, sagt Prof. Jens
Scholz, 1. Vorsitzender des Verbands der

BASIC-LINE-THEMEN

Fallwagenlogistik

Unit Dose
Modulversorgung
Ortungssysteme
Speisenversorgung
Stammdatenmanagement

Wﬂ tionen unter: Leipziger Messe GmbH, Messe-Allee 1, 04 Leipzig_Telefon=—=49
\\\ -———__//
\
\\\\

Universitétsklinika Deutschlands (VUD).
Der Expertenrat empfiehlt eine umfassen-
de Nutzung der elektronischen Patienten-
akte (ePA), so wie es in dem Gutachten des
Sachverstdndigenrates zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen
(SVR) empfohlen wurde. Bisher wird die
ePA nur von sehr wenigen Patienten ge-
nutzt, obwohl die Krankenkassen ihren
Versicherten seit 2021 eine ePA anbieten
miissen.

,In anderen Lindern, wie z.B. in Di-
nemark oder Israel, hat eine Datenerhe-
bung in Echtzeit und bezogen auf einzelne
Patienten bereits zu einem effizienteren

BEST-PRACTICE-THEMEN (Auswahl)

Bauplanung

Logistik in besonderen Situationen
Beschaffungsmanagement
OP-Logistik

Patientenlogistik
Arzneimittellogistik
AEMP-Logistik

-8160, E-Mail: info@medlogistica.de

Pandemiemanagement beigetragen. Um
die Daten aus den elektronischen Patien-
tenakten in Deutschland zukiinftig besser
fiir die Versorgung und Forschung nutzbar
zu machen, sollte das vom SVR angeregte
,Opt-out-Modell“ umgesetzt werden. Damit
erhilt jeder Mensch ab Geburt eine elek-
tronische Patientenakte die automatisch
in der Versorgung genutzt wird und nur
auf Wunsch deaktiviert werden kann. Die
Koalition hat das Opt-out im Koalitionsver-
trag vereinbart und sollte dies nun ziigig
umsetzen®, erkldrt Prof. Matthias Frosch,
Président des Medizinischen Fakultéten-
tags (MFT).

.

Fotonachweis: Leipziger Messe, Michael Bader

Um schnelle Erfolge bei der Digita-
lisierung des Gesundheitswesens und
insbesondere im Krankenhausbereich zu
erreichen, wird die seit Jahren unzurei-
chende Investitionsfinanzierung durch die
Lénder nicht ausreichen. Der Bund muss
sich hier dauerhaft einbringen, um wich-
tige Investitionen zur Digitalisierung der
Gesundheitsversorgung zu gewihrleisten.
Dies wire ein wichtiger Impuls, um das
Gesundheitswesen und die Krankenhaus-
landschaft in Deutschland nachhaltig zu
verdndern.

www.uniklinika.de |

LEIPZIGER
MESSE

»

www.medlogistica.de
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Lernstation mit Horror-Raum

Im Klinikum Darmstadt
gibt es ein Skills-Lab: eine
Ubungsstation fiir den
Theorie-Praxistransfer fir
Auszubildende und fir
interdisziplinare Trainings.

Eva Bredow-Cordier, Klinikum Darmstadt

Diese Ubungsstation gibt mir eine gute
Unterstiitzung. So kann ich fragen, wenn
mir was unklar ist. Ich kann die Themen,
die wir in der Schule theoretisch durchge-
hen, in der Praxis ausprobieren und mir das
Wissen erarbeiten. Hier ist immer jemand
da, der ansprechbar ist*, erzihlt Eva-Maria
Baumann und fiigt hinzu: ,,Und die Patien-
ten sind nicht echt” Die 19-jahrige Auszu-
bildende ist in ihrem zweiten Lehrjahr. Der
Kurs das erste Mal im ganz neuen Skills-Lab.
Das Klinikum Darmstadt hat fiir die Lehre
der fast 200 Auszubildenden in den Pflege-
berufen eine Station im Gebdude der Medi-
zinischen Kliniken zur Verfiigung gestellt. In
den letzten Wochen wurden die Rdume von
der Ausbildungskoordinatorin Dr. Susanne
Karner und dem Team der Praxisanleiter
eingerichtet. ,Wir wollen diese Ubungsstati-
on regelhaft in die Ausbildung integrieren.
Dabher ist das Skills-Lab dauerhaft in Ge-
brauch” erzéihlt sie. In den néchsten Wochen
diirfen sich alle Azubis in der Pflege hier aus-
probieren und ihr Wissen festigen. Die
Station soll auch fiir interdisziplindre
Trainings oder Fort- und Weiterbildungen

- /A

Azubis entdecken die Fehler im Room of Horrors: Praxisanleiterin Eljane
Mohammad, Eva-Maria und Manuella.

genutzt werden: etwa fiir die Weiterbildung
zur Praxisanleitung. Neben einem Patienten-
zimmer, in dem die Mobilisation aus ver-
schiedenen Betten und von unterschied-
lichen Matratzen sowie Rollstiihlen und
Rollatoren geprobt werden kann, wird
gerade auch ein Raum fiir die Hebammen-
ausbildung fertiggestellt. Weiter gibt es auf
der Ubungsstation einen Raum, in dem alles
rund um die Korperpflege an lebensgroRen
Puppen praktisch gelernt werden kann,
direkt daneben befindet sich der ,Room of
Horrors®. , Hier lsst sich die Beobachtungs-
und Wahrnehmungsfihigkeit spielerisch

trainieren®, so Karner. Im Room of Horrors
identifizieren und diskutieren Auszubilden-
de Fehler und Risiken, die die Patienten-
sicherheit gefdhrden. Es werden gezielt Feh-
ler in eine Versorgungssituation eingebaut,
die entdeckt werden miissen: Da héngt die
Patientenklingel auRerhalb der Reichweite,
das Bettgitter ist nur halbseitig schrig ge-
stellt, das Bett ist hochgefahren, auf dem
Nachttisch steht eine Tasse Kaffee, obwohl
der Patient niichtern bleiben soll, der Toilet-
tenstuhl steht ungebremst neben dem Bett.
Das Room-of-Horrors-Konzept ist in Landern
wie den USA und GroRbritannien schon

Arztliche Weiterbildung leidet
unter Personal- und Zeitmangel

Junge Arzte wiinschen
sich ausreichend Zeit flr
ihre Weiterbildung zum
Facharzt, mehr Struktu-
rierung und eine bessere
Maglichkeit zur Rotation.

Die Realitét sieht oft anders aus: Durch
den Personalmangel in vielen Kliniken
werden Pldne hdufig nicht eingehalten
und die geforderten Weiterbildungsinhalte
wihrend der alltéglichen klinischen Arbeit
nicht ausreichend vermittelt.

Dies geht aus einer Online-Befragung
des Marburger Bundes hervor, an der 3.238
Arzte teilgenommen haben, die sich in ih-
rer Weiterbildung zum Facharzt befinden.

84 % der befragten Mitglieder nennen
den Personalmangel an erster Stelle bei
den Rahmenbedingungen, die einer gu-
ten Weiterbildung im Wege stehen. An
zweiter Stelle stehen starre Einsatz- und
Rotationspldne (38%) und an dritter
Stelle unzureichende Kinderbetreuung
(19%). Die Arbeitgeber seien insgesamt
zu wenig bemiiht, den Wiinschen nach

familienfreundlichen ~Arbeitsbedingun-
gen Rechnung zu tragen. Nur 20% der
Befragten geben an, dass ihr Arbeitgeber
die Vereinbarkeit von Beruf und Familie
fordere. Knapp 21 % erklédren: ,Wir haben
einen Kompromiss fiir meine personliche
Situation gefunden.” 39 % wiinschen sich
mehr Flexibilitét ihres Arbeitgebers und
weitere 20% bekommen in dieser Hin-
sicht gar keine Unterstiitzung durch den
Arbeitgeber.

Nur 15% der Arzte geben an, dass ih-
nen ein strukturierter Weiterbildungsplan
ausgehindigt wurde. Ein regelmiRiges
Feedback durch den Weiterbilder erhalt
nur jeder Zehnte, 45 % wenigstens einmal
im Jahr, weitere 45% aber gar nicht. ,,Sehr
zufrieden” mit ihrer Weiterbildung sind
nur 5% der Befragten, ,zufrieden” sind
immerhin ein Drittel, die groRe Mehrheit
ist aber ,weniger zufrieden“ oder ,nicht
zufrieden®.

»Aus den Ergebnissen der Umfrage wird
deutlich: Es fehlt an Zeit fiir die Weiter-
bildung, auch an Struktur und notigem
Feedback. Wenn nicht ausreichend Perso-
nal vorhanden ist, gerit die Weiterbildung
ins Abseits. Das ist ein eklatanter Befund
dieser Umfrage und muss die Politik auf
den Plan rufen. Wir brauchen verléssliche
Rahmenbedingungen, die ausreichend Zeit

fiir Anleitung, Supervision und Gespri-
che lassen. Die Corona-Krise hat zudem
Schwachstellen klar markiert: Sobald
ungewdhnliche Umsténde eintreten, sind
Pline oft Makulatur“, kommentierte Dr.
Susanne Johna, 1. Vorsitzende des Marbur-
ger Bundes, die Ergebnisse der Umfrage.

Die Vorsitzende des Sprecherrates der
sich weiterbildenden Arzte im Marburger
Bund, Dr. Annette Luther, bezeichnete es
als schockierend, dass fast 60% der Befrag-
ten angeben, in ihrer Weiterbildung nicht
ausreichend geférdert zu werden. ,Wir
brauchen dringend eine gelebte Weiter-
bildungskultur. Die Facharztweiterbildung
darf nicht nur als lastiges Pflichtprogramm
gesehen werden, sondern es muss Raum
und Zeit fiir Anleitung sowie Feedback
geben. Hierfiir sollten Weiterbilder durch
Train-the-Trainer-Seminare geschult
werden”

Die Befragung zeigt auch, dass der
Trend zur Anstellung in ambulanten
Einrichtungen kein voriibergehendes Phé-
nomen ist: 41% der Arzte wollen nach
ihrer Facharztpriifung in den ambulanten
Bereich wechseln. Gut die Hilfte will wei-
terhin im Krankenhaus bleiben. Nur 4 %
denken dariiber nach, im nicht-kurativen
Bereich tétig zu werden.

| www.marburger-bund.de |

Am Modell lernen — Einstieg in Pflegepraxis

Regungslos liegt ,,Katheterina“ im Nacht-
hemd auf einer Trage, den Oberkorper
leicht aufgerichtet und die Kunststoff-
beine mit den beweglichen Scharnieren
von sich gestreckt. Sie ist so groR wie ein
echter Mensch - und sieht auch fast so
aus. Sie ist eine Pflegepuppe, die kiinftig
im KRH Klinikum Agnes Karll Laatzen
im praktischen Teil der Pflegeausbildung
zum Einsatz kommt.

Das Team der Praxisanleiter in Laatzen
besteht aus Pflegekréften mit Zusatzquali-
fikation, die fiir diese Tétigkeit ganz oder
teilweise freigestellt sind. Sie begleiten
die Auszubildenden kontinuierlich in
ihren Praxiseinsdtzen im Krankenhaus
und unterstiitzen sie dabei, das in der
KRH Akademie Gelernte in die Praxis
umzusetzen. Aktuell betreuen sie paral-
lel Kurse der bisherigen Ausbildung zur
Gesundheits- und Krankenpfleger in und
der neuen generalistischen Ausbildung

Begleiten die Pflegeazubis im KRH Klinikum Agnes Karll Laatzen im praktischen Teil der
die Praxisanleiter Bianca Vogel, Gundula Just, Sandra Schimek, Jana Biederbick, Johannes Schripel und Maik Bockel (v.l.) mit der

neuen Pflegepuppe ,Katheterina“
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Kunz (Zweite von links) mit den Azubis (v.1.n.r.) Djellza,

linger bekannt. Bevor die Ubungsstation an
den Start ging, hat das Team das Konzept
vor ein paar Monaten getestet und evalu-
iert. Lernende aus dem Abschlussjahrgang
haben von der Methode profitiert und den
Lerneffekt wertgeschétzt, weil es z.B. den
Rundumblick schule. Daher wurde das
Konzept zur Vermittlung von Lehrinhal-
ten zu Patientensicherheit jetzt regelhaft
in die Ausbildung integriert und verortet.

| www.klinikum-darmstadt.de |

~Freude pflegen”

Indische Pflegekrafte: voller
Vorfreude fir den Arbeitsalltag

Das Marienhaus Klinikum Mainz (MKM)
beweist schon seit Lingerem neue und
innovative Wege auf der Suche nach
qualifizierten Pflegefachpersonal. So ist
die Ausbildung zum Gesundheits- und
Krankenpfleger im MKM bewusst dar-
auf ausgelegt, eine sehr enge Beziehung
zwischen Theorie und Praxis herzustellen.

So iibernehmen Schiiler im letzten Aus-
bildungsjahr die eigenverantwortliche Lei-
tung der geriatrischen Station fiir vier Wo-
chen. Mit dem Angebot der Ausbildungs-
station unterscheidet sich das MKM deut-
lich von anderen Gesundheitsfachschulen.

Den groRen Bedarf an Fachkriften
kann das MKM jedoch durch die Schiiler
langfristig nicht abdecken. Daher sucht
das Klinikum gezielt nach qualifiziertem
Pflegepersonal im Ausland. ,Wir haben
uns fiir einen weiteren innovativen Bau-
stein auf der Suche nach qualifiziertem
Pflegepersonal entschieden und suchen
gezielt neue Kollegen im Ausland”, erklart
Pflegedirektorin Marion Christian.

Die Auswahl in den Heimatlindern
erfolgt in Zusammenarbeit mit Projekt-
partnern. ,Unsere Projektpartner im
Ausland iibernehmen hierbei die Fach-
kenntnispriifung, administrative Aufgaben
(Sprachkurse, Visa etc) und die gezielte
Vorbereitung auf eine Tétigkeit auf Station
in einem deutschen Krankenhaus®, ergéinzt
Christian. Mithilfe der digitalen Medien
war ein enger Austausch iiber E-Mail und
WhatsApp zwischen MKM und dem Pro-
jektpartner von Beginn an moglich. ,So
konnten wir nicht nur eine Vielzahl von
praktischen Links austauschen, sondern

auch ein eigens produziertes Willkom-
mensvideo zusenden und so unseren neu-
en Kollegen schon vorab einen Eindruck
von unserem Klinikum und unserem
Arbeitsalltag vermitteln.”

Ende Oktober kamen 18 indische Pfle-
gekrifte aus der Region Kerala in Mainz
an. Die Frauen im Alter zwischen Mitte 20
und Ende 30 starteten ihr mehrmonatiges
Anerkennungspraktikum auf Station und
werden mit Unterstiitzung von erfahrenen
Praxisanleitern auf eigenverantwortliches
Arbeiten und komplexe Pflegebehandlun-
gen im Stationsalltag vorbereitet. Hierzu
gehort auch eine einmal wochentliche
theoretische Unterrichtseinheit. Das An-
erkennungspraktikum schlieft mit der
Priifung zur examinierten Pflegekraft ab
und geht wie bei den Schiilern in ein unbe-
fristetes Arbeitsverhdltnis im Marienhaus
Klinikum Mainz iiber.

LDiese Art von Personalakquise im
Bereich Pflege erfordert von beiden Sei-
ten Offenheit und Vertrauen. Gelebte
Vielfalt von Beginn an®, sagt Christian.
Patenschaften durch langjdhrige Kollegen
sollen das Ankommen und Zurechtfinden
im Privatleben und Arbeitsalltag im MKM
erleichtern. ,Fiir das laufende Jahr ist eine
Akquise von weiterem ausldndischem Pfle-
gepersonal schon fest eingeplant*, bestétigt
Christian.

www.marienhaus.de |

in der

Pflegeausbildung zeigt Wirkung

Ein neues Konzept zum
Stressmanagement fiir
Pflegeauszubildende ist
Gegenstand einer Studie
der Stiftung Humor Hilft
Heilen der Uni Libeck und

der Alexianer-Misericordia.

Seit Mitte 2019 wird das Unterrichtskon-
zept ,Freude pflegen in sechs Modulen
mit Auszubildenden der Kranken- und
Altenpflege der Alexianer Pflegeschule
in Miinster getestet. Mit ca. 90 Schiilern
werden halbjéhrlich dreistiindige Interven-
tionen durchgefiihrt, die Perspektivwechsel
ermoglichen und Resilienz férdernd sind,
wihrend die Kontrollgruppe an einer Ale-
xianer Pflegeschule in Berlin das Unter-
richtskonzept nicht erhilt.

,Wir haben jetzt erste Informationen
dariiber, wie die Humorinterventionen
wirken®, erkldrt Maria Bley, Leiterin der
Stiftung Humor Hilft Heilen gGmbH. ,,Im
néchsten Schritt werden die Pflegeschiiler
weitere zwei Jahre nach Abschluss ihrer

Ausbildung:

Foto: KRH

Ausbildung im Berufsleben begleitet, um
auch die Nachhaltigkeit unserer Mafnah-
men iiberpriifen zu kénnen.”

»~Angesichts der hohen emotionalen
und korperlichen Herausforderungen fiir
Auszubildende in der Pflege freuen wir
uns sehr iiber die Teilnahme an diesem
Projekt®, sagt Peter Ahaus, stellvertreten-
der Schulleiter der Alexianer Zentralschule
fiir Gesundheitsberufe in Miinster. ,Das
Unterrichtskonzept ,Humor in der Pflege’
gibt unseren Auszubildenden die Moglich-
keit der Reflexion zum eigenen Umgang
mit Unsicherheiten und herausfordernden
Arbeitsumstdnden.”

Um der Abwanderung des Fachper-
sonals bereits in der Ausbildung entge-
genzuwirken, hat Dr. Eckart von Hirsch-
hausens Stiftung Humor Hilft Heilen mit
Unterstiitzung der Universitét zu Liibeck
dieses Pionierprojekt ,Freude pflegen”
entwickelt: ein Curriculum mit Themen-
schwerpunkten, die in der klassischen
Ausbildung oft zu kurz kommen. Die
Teilnehmer lernen, mit einer humorvollen
Haltung die Perspektive zu wechseln, wie
man belastende Dinge loslassen kann, was
Stress und Anspannung abbaut und wie
man so gut fiir sich sorgt, dass es auch
langfristig moglich bleibt, fiir andere zu
sorgen, ohne selbst auszubrennen. Denn:

zum Pflegefachmann. ,Dreimal im Jahr
ist Ausbildungsbeginn, das heif}t, es kom-
men regelmélig neue Schiiler mit neuen
Bediirfnissen und neuen Voraussetzungen,
auf die wir uns einstellen miissen”, erzihlt
Gundula Just, die seit fast 20 Jahren Pra-
xisanleiterin in Laatzen ist. ,Einige von
ihnen haben noch nie ein Krankenhaus
von innen gesehen und sind entsprechend
aufgeregt” Mit der Pflegepuppe mdochte
das Team den Schiilern erméglichen, in ei-
nem geschiitzten Raum spezielle Handgrif-
fe zu iiben. ,Das nimmt ihnen ein wenig
die Hemmungen, spéter im Praxiseinsatz
so mit echten Menschen zu interagieren”,
erldutert Just. Vielseitig einsetzbar.
Katheterina hat - wie ihr Name vermu-
ten liisst - mehrere Offnungen fiir Katheter
und Drainagen in ihrem Plastikkorper.
AuRerdem hat sie ein Gebiss, das sich
herausnehmen ldsst, und gummierte Flé-
chen an den Armen, die Injektionsstellen

Seelenhygiene ist genauso ernst zu neh-
men wie Desinfektion!

,Die ersten Studienergebnisse sind
vielversprechend: Die Humorinterventi-
on wirkte sich unmittelbar im Anschluss
positiv auf die Stimmung der Pflegeschiiler
aus. Diese bewerteten die Intervention als
sehr niitzlich fiir ihren Berufsalltag”, sagt
Prof. Dr. Corinna Peifer, Professorin fiir
Arbeits- und Organisationspsychologie am
Institut fiir Psychologie der Universitét zu
Liibeck. ,Wihrend das Humorerleben in
der Kontrollgruppe im ersten halben Jahr
sank, blieb es in der Interventionsgruppe
tiber die Zeit stabil. Wie erwartet hingt
das Humorerleben u.a. mit reduziertem
Stress, hoherer Arbeitsfreude und héhe-
rer wahrgenommener Bedeutsamkeit der
Arbeit zusammen.”

Die Ergebnisse der Studie bestétigen die
Wirksamkeit des Unterrichtskonzepts. Je-
doch zeigten die Ergebnisse auch, dass die
Anwendung des Gelernten in der Praxis
noch steigerbar ist - z.B. durch die ge-
plante Einfiihrung einer interaktiven App,
um die Inhalte in zeitgeméRer Form zu
vertiefen. Das verbesserte Gesamtkonzept
soll kiinftig an einer weiteren Ausbildungs-
gruppe erprobt werden.

| www.humorhilftheilen.de |

markieren. Sie ist weder ménnlich noch
weiblich; ihre Genitalien lassen sich be-
liebig austauschen. Und ihre Blase ldsst
sich mit Wasser fiillen, um so realitdtsnah
wie moglich das Einfiihren eines Blasen-
katheters zu demonstrieren und zu iiben.
Die Auszubilden haben viele Inhalte im
Unterricht nur theoretisch gelernt, ohne
die zum Teil komplexen Pflegehandlun-
gen praktisch geiibt zu haben. Fiir genau
diesen Teil des Lernens sei die Puppe
hervorragend geeignet, findet das Team.
Katheterina ,wohnt“ seit vier Wochen im
Agnes Karll Laatzen. Bald hat sie ihre
erste Unterrichtseinheit. ,Natiirlich kann
die Pflegepuppe bei Bedarf auch anderen
Pflegekriften zu Ubungszwecken zur Ver-
fligung gestellt werden®, betont Just.

| www.krh.de |
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Gesundheitsokonomie

Notarzte im Nebenjob sind sozialversicherungspflichtig

Laut Bundessozialgericht
gelten Notarzte im Neben-
job als sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigte. Das
Urteil stiftet Verwirrung,
doch Kliniken missen rasch
handeln.

Viele Arzte arbeiten freiberuflich im Ne-
benjob als Notérzte im Rettungsdienst.
Letzterer ist als hoheitliche Aufgabe be-
sonders organisiert: Den Aufgabentrigern
wie Landkreisen oder kreisfreien Stédten
obliegt die Sicherstellungsverantwortung
und damit die Gesamtkoordination. Diese
Aufgabentriger koordinieren die Mitwir-
kung der Leistungserbringer in Gestalt
der Hilfsorganisationen wie Arbeiter-
Samariter-Bund, Deutsches Rotes Kreuz,
Johanniter Unfallhilfe, Malteser Hilfsdienst
und Deutsche Lebensrettungsgesellschaft
sowie der Feuerwehren und deren Zusam-
menwirken mit anderen Beteiligten wie
den Kliniken oder der Kassenarztlichen
Vereinigung. Auftraggeber von Honorar-
Notirzten kénnen sowohl die Aufgaben-
trdger als auch die Leistungserbringer
sein. Krankenhausirzte verschaffen sich
so héufig einen Zusatzverdienst. Sie sind
dabei nicht an einer Festanstellung inte-
ressiert, sondern schétzen die Flexibilit:it.

Mitte Oktober vergangenen Jahres hat
das Bundesssozialgericht (BSG) nun in
drei Fillen entschieden, dass Notérzte im
Nebenjob als sozialversicherungspflichtig
Beschiftigte gelten. In einem Fall klagten
das Deutsche Rote Kreuz als Leistungs-
erbringer sowie der Landkreis Fulda als
Aufgabentréger gegen die Deutsche Ren-
tenversicherung. Ein weiterer Klager war
Facharzt fiir Andsthesiologie und in einem
Krankenhaus in Vollzeit beschéftigt. Er
war zudem mehrfach fiir einen Verein

Besonders im lindlichen Raum
im Rettungsdienst fiihren.

als Notarzt im Rettungsdienst im Ein-
satz fiir ein Honorar von 30 € pro Stunde
zuziiglich 40 € pro Einsatz sowie einen
Feiertagszuschlag.

Eingliederung in Arbeits-
organisation ,,Rettungsdienst”

Entscheidend fiir die Sozialversicherungs-
pflicht ist laut Bundessozialgericht, dass
die Mediziner wihrend ihrer Titigkeit
als Notarzt in den 6ffentlichen Rettungs-
dienst eingegliedert sind. Dafiir spréche
beispielsweise die Vorgabe, sich wéhrend
des Dienstes in der Néhe des Notarztein-
satzfahrzeuges aufzuhalten und nach
einem Einsatzalarm durch die Leitstelle
innerhalb einer bestimmten Zeit auszu-
riicken. Unerheblich sei, dass dies auf

48| NOTARZT I,
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nnte das aktuelle Urteil des Bundessozialgerichts zu Eng

offentlich-rechtlichen Vorschriften beruht
und damit nicht auf Weisungen des Ar-
beitgebers. Vielmehr halten die Kasseler
Richter fiir maRgeblich, dass die Notérzte
tiberwiegend fremdes Personal, Rettungs-
fahrzeuge und medizinische Gerte anstatt
eigener Mittel nutzen.

Mit einer kurzfristigen Beschéftigung,
die von der Sozialversicherungspflicht be-
freit, ldsst sich ebenfalls nicht argumentie-
ren: Die Notérzte seien regelmiRig titig,
womit diese Regelung nicht einschligig
sei, so das BSG.

Keine Vergleichbarkeit
mit Belegarzten

Im Fall des Anisthesisten setzten sich
die Kasseler Richter zusitzlich damit

Gerechtere Umsetzung der Tragerpluralitat gefordert

In Deutschland besteht im Akutbereich
Trigerpluralitit. Die Rechtsgrundlage
hierfiir bildet § 1 Absatz 2 Krankenhaus-
finanzierungsgesetz (KHG). ,Tragerplu-
ralitdt steht und fallt mit der konkreten
Realisierung und Umsetzung®, betont
Michael Strobach, Geschiftsfiihrer beim
Verband der Privatkrankenanstalten in
Bayern (VPKA).

~Problematisch kann sein, dass bei spe-
ziellen Fachprogrammen oder Forderpro-
jekten enorm hohe Anforderungen gene-
riert werden, welche von kleinen Hiusern
und Fachkliniken nur mit vergleichsweise
hohem Aufwand erfiillt werden konnen.”

»In Bayern wurde im Laufe der Jahre
im Akutbereich eine sehr gute fldchen-
deckende Versorgungsstruktur aufgebaut.
Diese stiitzt sich gerade im lindlichen
Raum zu einem grofRen Teil auf kleinere

Einrichtungen und Fachkliniken, die sich
zumeist in privater Tragerschaft befinden,
fiihrt Strobach aus.

Jedoch konnten gerade kleinere Hauser
die Anforderungen fiir spezielle Fachpro-
gramme oder Férderprojekte manchmal
nicht stemmen. ,Da sie zumeist in pri-
vater Tréigerschaft sind, entsteht de facto
eine Benachteiligung des Privatsektors®,
moniert er.

Strobach nennt auch ein Beispiel hierfiir:
das Krankenhauszukunftsgesetz. Mit die-
sem Gesetz soll die Digitalisierung in den
Krankenhdusern vorangebracht werden.
LHierzu stellen Bund und Lander Forder-
mittel zur Verfiigung - ein grundsétzlich
begriiRenswerter Sachverhalt. Die Hohe
der Forderung erfolgt jedoch vor allem
nach der Anzahl der vorgehaltenen Plan-
betten. Entsprechend unterschiedlich sind

daher die Fordersummen. GroRe Kranken-
héuser profitieren mehr als kleine Hauser.
Dabei wird jedoch vergessen, dass der For-
deraufwand bestimmter Fordertatbestinde
nur zu einem Teil groRenabhéngig ist*

Der VPKA, der sich fiir die Belange von
privaten Akutkliniken bayernweit einsetzt,
fordert darum eine reelle Umsetzung von
Trégerpluralitit. ,Nur wenn darauf geach-
tet wird, dass es zu keiner Benachteili-
gung der privaten Triger kommt, kon-
nen in Bayern die investitionsintensiven
Strukturen sowie die Qualitit, die durch
hohes spezialisiertes Setting gegeben ist,
erhalten bleiben. So konnte ein gesunder
Wettbewerb entstehen, welcher sich zudem
positiv auf den Wirtschaftsstandort Bayern
auswirken wiirde

| www.vpka-bayern.de |

Rehabilitationskultur im Freistaat Bayern

Die Regelungen fiir die Rehabilitation
liegen vor allem in den Hédnden der Bun-
desldnder. ,Fiir einen geregelten Ablauf
sind entsprechende Strukturen auf Lénde-
rebene unabdingbar. Der Freistaat Bayern
schreitet mit gutem Beispiel voran®, sagt
Dr. Ann-Kristin Stenger, Hauptgeschéfts-
filhrerin des Verbandes der Privatkran-
kenanstalten in Bayern (VPKA).

In Bayern wurde der Reha-Bereich mit
einem eigenen Referat innerhalb des Baye-
rischen Staatsministeriums fiir Gesundheit
und Pflege angesiedelt, genauer gesagt in
der im Jahr 2020 neu geschaffenen Fachab-
teilung ,Offentlicher Gesundheitsdienst*.
Stenger erldutert: ,Mit dem Rehabilitati-
onsreferat hebt sich der Freistaat positiv
von anderen Bundesldndern ab*

Neben besagtem Referat sei die Ein-
richtung einer eigenen ,Schiedsstelle
Reha“ im SGB V erwihnenswert. Diese
sei sicherlich einer der Meilensteine ei-
ner funktionierenden Selbstverwaltung
auf Landesebene. ,,Sowohl der VPKA als
auch sein Dachverband BDPK wirken mit
ihrer Expertise beratend und unterstiit-
zend bei der Gestaltung des Intensivpfle-
ge- und Rehabilitationsstarkungsgesetzes

Dr. Ann-Kristin Stenger

mit. So konnen wir uns aktiv fiir kiinftige
gesetzliche Anderungen mit hohem Rea-
lisierungspotential zum Wohle von Reha-
Einrichtungen einsetzen.

Die Bayerische Staatsregierung habe
erkannt, dass die Rehabilitation nicht
nur einen Kostenpunkt darstelle, son-
dern ebenso enormes Potential fiir den

Wirtschaftsstandort Bayern berge, lobt
Stenger. Immerhin befinde sich fast jede
vierte Reha-Einrichtung Deutschlands im
Freistaat. ,Die Attraktivitdt der Region
ist besonders hinsichtlich des Wunsch-
und Wahlrechts bei der Rehabilitation
ein enormer Vorteil“ Auch das Thema
,Long-Covid“, welches kiinftig eine tra-
gende Rolle innerhalb des Reha-Bereichs
spielen kann, sei von Bayern aus ange-
stoen worden. Dariiber hinaus zahlten
nambhafte bayerische Vertreter aus dem
privaten Reha-Bereich zu den Vorreitern
bei der Digitalisierung.

Dennoch - die positiven Entwicklungen
konnen aus Sicht des VPKA erst der An-
fang des Weges sein. ,,Um den vielféltigen
herausfordernden Aufgaben des Rehabilita-
tionsbereiches gerecht zu werden, fordern
wir die Schaffung einer eigenen Abteilung
innerhalb des Gesundheitsministeriums,
mit entsprechender finanzieller sowie per-
soneller Ausstattung - vergleichbar mit
dem Bereich ,Krankenhausversorgung’,
dem in der gleichnamigen Abteilung
sieben Referate untergeordnet sind“, wie
Stenger erldutert.

| www.vpka-bayern.de |

auseinander, ob die Tétigkeit als Notarzt
im Rettungsdienst mit derjenigen von Be-
legérzten vergleichbar sei, die nicht als
abhingig Beschiftigte eines Kranken-
haustrégers einzustufen sind. Aus Sicht
des BSG ist dies nicht der Fall: Belegérzte
erhielten keine Vergiitung vom Kranken-
haus. Demgegeniiber werde der Notarzt
vom Leistungserbringer des Rettungsdiens-
tes bezahlt und nicht vom Notfallpatienten
oder der Krankenkasse als Kostentréger.
Ferner entrichte der Notarzt auch kein Nut-
zungsentgelt dafiir, dass er Betriebsmittel
wie das Rettungseinsatzfahrzeug nutzt.
Das Urteil sorgt fiir Verwirrung.
Zwangslaufig kniipft die Frage an: In wel-
che Arbeitsorganisation ist der Notarzt wei-
sungsabhéngig eingebunden? Das kénnen
sowohl ein Landkreis als Aufgabentréger,
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aber auch kommunale Feuerwehren oder
Hilfsorganisationen wie Deutsches Rotes
Kreuz oder Arbeiter -Samariter-Bund als
Leistungsbringer des Rettungsdienstes
sein. Das Bundessozialgericht lésst dies
offen. Doch damit verbunden sind fiir
Arbeitgeber Fragen der Mitbestimmung
nach § 5 Betriebsverfassungsgesetz oder
dem Personalvertretungsrecht, etwa Art. 4
Bayerisches Personalvertretungsgesetz. An
dieser Stelle zeigt das Urteil schlieRlich,
dass das Bundessozialgericht offenkun-
dig die strukturellen Besonderheiten des
Rettungsdienstes nicht durchdrungen hat.

Werden die Notérzte von einer Klinik ent-
sandt, droht zudem ein VerstoR gegen das
Arbeitnehmeriiberlassungsgesetz (AUG):
Denn auch § 1 AUG stellt ebenfalls maR-
geblich auf die Merkmale Weisungsab-
héngigkeit und Eingliederung in den
Betrieb ab.

Beitragsfreiheit nach § 23¢
Absatz 2 SGB IV bleibt

Mit dieser - wenn auch juristische nicht
uneingeschrédnkt iiberzeugenden - Ent-
scheidung des Bundessozialgerichts lasst
sich eine selbststdndige Tatigkeit von Not-
drzten nicht mehr vereinbaren. Kliniken
als Auftraggeber freier Notirzte miissen
dringend zeitnah nachmelden. Bleiben
sie untétig, kann dies ein vorsitzliches
Fehlverhalten darstellen. Allerdings gilt
gemél Sozialgesetzbuch eine Regelverjih-
rung von vier Jahren, sodass grundsétzlich
erst ab dem 01.01.2017 nachtréglich Bei-
trige zu zahlen sind.

Die gute Nachricht: Das Bundessozial-
gericht hat keine Aussage getroffen zu der
seit 2017 geltenden Ausnahmeregelung des
§ 23 ¢ Sozialgesetzbuch IV. Danach sind die
Einnahmen nebenberuflich tatiger Not-
drzte unter bestimmten Voraussetzungen
nicht beitragspflichtig, und zwar unab-
hingig davon, ob sie abhéngig beschéftigt
oder selbststindig sind. Diese Regelung
gilt also weiterhin.
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Zwar liegt bislang nur eine Pressemit-
teilung des Bundessozialgerichts zu der
Entscheidung vor. Diese und der Termin-
bericht lassen aber erwarten, dass kiinftig
auch bei Notdrzten im Nebenjob kaum
Spielraum fiir Gestaltungen im Einzel-
fall bleibt, wie dies schon lénger bei den
Honorarérzten der Fall ist. Die Urteils-
begriindung ist Anfang diesen Jahres
zu erwarten. Personalverantwortliche in
Krankenhéusern sollten jetzt die betroffe-
nen Fille identifizieren, um gegebenenfalls
nachzumelden und Beitrdge nachzuzahlen.
Nicht zu vergessen sind dabei Vereinbarun-
gen iiber eine kurzfristige Beschiftigung,
die laut BSG-Pressemitteilung aufgrund
der regelméRigen Tatigkeit der Notérzte
nicht nutzbar sind. Aufgabentréger des
Rettungsdienstes und Krankenhduser
waren infolge der Rechtsprechung zu
Honorarérzten teilweise auf diese Mog-
lichkeit ausgewichen.

Engpasse
sind vorprogrammiert

Vor allem im landlichen Raum diirfte das
Urteil zu Engpéssen fiihren, weil fiir ab-
hingig beschaftigte Mediziner das Arbeits-
zeitgesetz gilt. Laut Arztevertretern wird
eine Nebentétigkeit als Notarzt dadurch
kiinftig fast unmdglich. Schon heute blei-
ben jeden Tag viele Dienste unbesetzt. Der
Gesetzgeber ist jetzt dringend gefordert,
den Einsatz als Notarzt als selbststandige
Tatigkeit zu definieren.

Michael Kuffer, Rechtsanwalt und Partner
bei der Wirtschaftskanzlei Buse am Standort
Miinchen

Buse Rechtsanwalte, Frankfurt und Miinchen
www.buse.de
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Bei der Mehrheit der
Patienten mit schwerem
COVID-19 vernarbt die
Lunge in auBergewohnlich
starkem Ausmal.

Manuela Zingl, Charité —
Universitatsmedizin Berlin

Das zeigen Forschende der Charité, des
HIRI, des MDC, der Uniklinik RWTH
Aachen und des Robert Koch-Instituts in
einer Studie. Dabei spielen Fresszellen des
Immunsystems eine zentrale Rolle. Einige
Prozesse des COVID-19-Lungenversagens
dhneln dabei denen der idiopathischen
Lungenfibrose, einer bisher unheilbaren
Form der Lungenvernarbung. Die gestorte
Narbenreaktion konnte erkliren, warum
die Lunge lange funktionsunfihig bleibt
und eine langwierige ECMO-Therapie
erfordert.

Ausgepragte Vernarbung
der Lunge

Bei Patienten mit schwerem COVID-19-Ver-
lauf versagt die Lunge ihren Dienst: Sie
ist so schwer geschédigt, dass der Korper
nicht mehr geniigend Sauerstoff aus der
Luft aufnehmen kann. Fachleute sprechen
von einem Acute Respiratory Distress
Syndrome, kurz ARDS. Nur mit der Ga-
be von Sauerstoff, einer unterstiitzenden
Beatmung oder sogar dem Einsatz einer
kiinstlichen Lunge - der ECMO - haben
Betroffene eine Chance, ein solches aku-
tes Lungenversagen zu iiberleben. Im
Vergleich zu anderen Ursachen fiir ein
Lungenversagen ist die Lungenschédi-
gung bei COVID-19 besonders schwer.
JPatienten mit schwerem COVID-19
haben oft ein sehr stark ausgeprégtes
Lungenversagen®, sagt Prof. Dr. Leif Erik
Sander von der Medizinischen Klinik mit
Schwerpunkt Infektiologie und Pneumo-
logie der Charité - Universitdtsmedizin
Berlin, einer der beiden korrespondieren-
den Leiter der Studie. ,Die weitgehende
Zerstorung ihrer Lungenstruktur erfordert
eine invasive Beatmung oder sogar eine
ECMO-Behandlung iiber ldngere Zeit und
geht leider mit einer sehr hohen Sterblich-
keit von etwa 50% einher.

Als Grund fiir die lange Dauer des Lun-
genversagens hatte das Forschungsteam
unter anderem eine spezielle Form
des ARDS im Verdacht, bei der das

COVID-19-Lungenversagen

Computertomografie-Aufnahme

(

des Lungengewebes.

Lungengewebe vernarbt, dadurch verdickt
und unelastisch wird. Schon relativ friih in
der Pandemie war bei einzelnen Patienten
ein solcher als Fibrose bezeichneter Umbau
des Gewebes aufgefallen. Die aktuelle Stu-
die des interdisziplindren Forschungskon-
sortiums aus ganz Deutschland bestétigt
nun, dass das schwere COVID-19-bedingte
Lungenversagen tatsichlich sehr hiufig
von einer ausgeprigten Vernarbung des
Lungengewebes begleitet wird. ,Eine
fehlgeleitete Reaktion der Makrophagen
konnte dafiir mitverantwortlich sein®,
konstatiert Dr. Antoine-Emmanuel Sali-
ba, Arbeitsgruppenleiter am Helmholtz-
Instituts fiir RNA-basierte Infektionsfor-
schung (HIRI) in Wiirzburg und zweiter
korrespondierender Leiter der Studie.
Fiir die Studie untersuchte das Team die
Lungen verstorbener COVID-19-Patienten
anhand verschiedener mikroskopischer
Aufnahmen. ,Bei fast allen Betroffenen
haben wir enorme Schéden entdeckt: Die
Lungenbldschen waren weitgehend zer-
stort, die Winde deutlich verdickt. Aufer-
dem fanden wir ausgeprégte Ablagerungen
von Kollagen, welches ein Hauptbestand-
teil von Narbengewebe ist. All dies ist
charakteristisch fiir eine schwere Fibrose*,
beschreibt Prof. Dr. Peter Boor die Befunde.
Er hat die Studie am Institut fiir Pathologie
der Uniklinik RWTH Aachen geleitet. , Die-
se Beobachtungen weisen darauf hin, dass
wir es beim COVID-19-Lungenversagen
mit einem fibroproliferativen ARDS zu
tun haben, also einer besonders schweren
Form des Lungenversagens. Das konnte
erkldren, warum wir die Betroffenen so
lange beatmen miissen Der Grund fiir

CT-Bild) der Lunge eines Patienten mit
COVID-19-Lungenversagen. Helle Bereiche zeigen Verdichtungen und Vernarbungen

Foto: Mirja Mittermaier, Charité

dieses Phinomen war zunéchst unklar.
,Bei COVID-19 entwickelt sich ein Lungen-
versagen typischerweise erst in der zweiten
oder dritten Woche nach Symptombeginn,
wenn die Viruslast eigentlich schon wie-
der sinkt*, erklért Prof. Sander. ,,Das weist
darauf hin, dass nicht die unkontrollierte
Virusvermehrung zum Versagen der Lunge
fiihrt, sondern nachgeschaltete Reaktionen,
beispielsweise des Immunsystems, eine
Rolle spielen“ Die Wissenschaftler ana-
lysierten deshalb die Zusammensetzung
und Eigenschaften der Immunzellen in
Lungenspiilungen und -gewebe schwer
erkrankter beziehungsweise verstorbener
COVID-19-Patienten. Dazu nutzten sie mo-
dernste Methoden der Einzelzellanalyse.
Mit ihnen ist es moglich, jede einzelne
Zelle im Detail zu betrachten.

Ahnlichkeiten
zu idiopathischen Fibrose

Das Team konnte so zeigen, dass sich in
der Lunge von COVID-19-Betroffenen,
die ein Lungenversagen entwickeln, vor
allem Makrophagen in grofen Mengen
ansammeln. Diese Fresszellen beseitigen
z.B. eingedrungene Erreger oder Zellabfall,
sind aber auch an der Wundheilung und
Reparatur von Gewebe beteiligt. ,Uberra-
schenderweise zeigten die Makrophagen
bei schwerem COVID-19 dhnliche Eigen-
schaften wie bei einer chronischen Form
der Lungenvernarbung, der idiopathischen
Fibrose“, betont Dr. Saliba. Bei dieser un-
heilbaren Erkrankung vernarbt die Lunge
unaufhaltsam bis zum Verlust der Organ-
funktion. Die Ursache ist unbekannt, unter
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allen Formen der Lungenfibrose hat sie
die schlechteste Prognose. ,Die Makro-
phagen treten bei schwerem COVID-19
mit bestimmten Zellen des Bindegewe-
bes in Kontakt, die fiir die Bildung von
Narbengewebe verantwortlich sind. Diese
Zellen vermehren sich stark und produzie-
ren grofle Mengen Kollagen®, ergénzt der
Experte der Einzelzellforschung.

In der Zellkultur entdeckten die Wis-
senschaftler, dass SARS-CoV-2 selbst die
Fresszellen so beeinflusst, dass sie den
Fibroseprozess moglicherweise befeuern.
Dazu isolierten sie Fresszell-Vorldufer aus
dem Blut gesunder Menschen und stimu-
lierten sie mit dem Virus. Wie eine Analyse
von etwa 7.000 Proteinen zeigte, produzier-
ten die Immunzellen daraufhin verstarkt
Botenstoffe, die Vernarbungsprozesse ein-
leiten, ganz dhnlich wie bei einer idiopa-
thischen Lungenfibrose. ,SARS-CoV-2 ist
also zumindest ein moglicher Ausloser fiir
die fehlgeleitete Reaktion der Fresszellen®,
erkldrt Prof. Dr. Matthias Selbach. Der
Proteomik-Experte hat die Studie am Max-
Delbriick-Centrums fiir Molekulare Medi-
zin in der Helmholtz-Gemeinschaft (MDC)
geleitet. ,,Das Virus vermehrt sich dabei
anscheinend nicht in den Immunzellen,
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Immunfluoreszenz-Aufnahme der Lunge eines Patienten mit schwerem COVID-19: In dem stark geschédigten Lungengewebe
sammeln sich Fresszellen (Makrophagen, rot) an. Griin angefirbt sind Bindegewebszellen (Fibroblasten).

sondern programmiert sie um. Diesen Ef-
fekt konnten wir interessanterweise nicht
beobachten, wenn wir die Makrophagen
mit einem Grippevirus stimulierten. Das
Influenza-Virus vermehrte sich in den Im-
munzellen stark. Es brachte sie aber nicht
dazu, Vernarbungsprozesse zu férdern.
,Unsere Daten zeigen also eindeutig
Parallelen zwischen COVID-19 und der
chronischen Lungenfibrose auf*, restimiert
Dr. Saliba. ,,Das erklirt vielleicht, warum
einige Risikofaktoren fiir COVID-19 auch
Risikofaktoren fiir die idiopathische Lun-
genfibrose sind - z.B. Grunderkrankun-
gen, Rauchen, ein ménnliches Geschlecht
und ein Alter iiber 60 Jahre. Es gibt je-
doch einen entscheidenden Unterschied
zwischen den beiden Erkrankungen: Bei
COVID-19 ist die Vernarbung zumindest
potentiell reparabel“ Das konnte das For-
schungsteam anhand von CT-Bildern nach-
vollziehen. Bei COVID-19-Erkrankten, die
mit der ECMO behandelt wurden, zeigten
die Aufnahmen zunéchst typische milch-
glasartige Triibungen, die sich im Verlauf
der Erkrankung verdichteten und vernarb-
ten. Bei Betroffenen, die von der ECMO-
Behandlung entwohnt werden konnten
und genasen, gelang es dem Korper, die

Foto: Saskia von Stillfried, Uniklinik RWTH Aachen

Verdichtungen allméhlich aufzulésen -
auch wenn in manchen Fillen deutliche
Vernarbungsreste zuriickblieben.

Die wichtige Rolle
der Makrophagen

Die Wissenschaftler wollen nun genauer
untersuchen, welche zelluldren Prozesse
dazu fiihren, dass sich eine Fibrose zu-
riickbildet. ,Wenn wir die Auflosung von
vernarbtem Gewebe besser verstehen,
konnen wir in Zukunft hoffentlich nicht
nur COVID-19-Betroffenen, sondern auch
Patienten mit bisher unheilbarer Lungen-
fibrose helfen”, sagt Prof. Sander. ,Die
wichtige Rolle der Makrophagen fiir bei-
de Krankheiten legt auferdem nahe, dass
eine Hemmung der Zellen dazu beitragen
konnte, die Vernarbung zu verhindern.
An der Charité untersuchen Forschungs-
gruppen beispielsweise die Wirksamkeit
einer Blockade von Rezeptoren, die den
Fresszellen den Eintritt in das Lungenge-
webe ermdglichen.

www.charite.de |

Dezentrales Monitoring der Atmung von COVID-19- Patienten

Ziel des von der Fraunhofer-
Gesellschaft initiierten
Clusterprojekts M3Infekt
war die Entwicklung tech-
nischer Grundlagen fiir eine
umfassendere Vitalliberwa-
chung und Betreuung von
COVID-19-Patienten auch
auBerhalb von Intensivsta-
tionen.

Franka Balvin, Fraunhofer-Institut fiir
Photonische Mikrosysteme (IPMS),
Dresden

Nach Abschluss des Projekts stellten nun
die beteiligten Institute ihre Ergebnisse
vor. Das Fraunhofer-Institut fiir Pho-
tonische Mikrosysteme IPMS lieferte
mithilfe seiner fortschrittlichen CMUT-
Ultraschallsensorik einen wichtigen Bei-
trag zur Entwicklung eines mobilen und
leistungsfihigen Spirometers. Das Gerét

zur Analyse der Lungenfunktion ist Teil
einer KI-gesteuerten, dezentralen Patien-
teniiberwachung und wird in zukiinftigen
Projekten weiterentwickelt. Der SARS-
CoV-2-Virus stellt hohe Anforderungen
an die medizinische Diagnostik. Denn
selbst milde Verldufe konnen sich akut
verschlechtern und schwerwiegende Symp-
tome verursachen. So werden plotzliche
Gesundheitsverschlechterungen oft erst
zeitverzogert erkannt und Betroffene zu
spét in ein Krankenhaus gebracht. Des-
wegen ist vor allem fiir gefihrdete Be-
volkerungsgruppen eine durchgingige
Patienteniiberwachung angeraten. Jedoch
ist ein solches Monitoring bisher nur auf
Intensivstationen mit den entsprechenden
medizinischen Gerdten und Fachpersonal
moglich.

Dezentrale
Patienteniiberwachung

Eine KI-gesteuerte, dezentrale Patienten-
iiberwachung auf Normalstationen sowie
in auferklinischen Umgebungen konnte
die Krankenhauser stark entlasten. Das
im Jahr 2020 von der Fraunhofer-Gesell-
schaft initiierte Clusterprojekt M3Infekt
sollte die technischen Grundlagen fiir ei-
ne mobile Erfassung, Analyse und Fusion

= fraunhofer

M3Spiro Rev03 fiir Spirometrie mit Atemluft

relevanter medizinischer Daten schaffen.
Damit werden valide Diagnosen iiber
Zustand und Krankheitsverlauf auch aus
der Ferne moglich und Intensivstationen
nur im Notfall nétig. Ein wichtiger Teil
dieses Remote-Monitorings ist die spiro-
metrische Atemluftanalyse mithilfe eines
MEMS-basierten Ultraschallsensors, wel-
cher vom Fraunhofer IPMS in Dresden
entwickelt wird. Die Spirometrie dient
der Kontrolle des Luftflusses der Pati-
enten und damit generell der Atmungs-
tiberwachung. Neben anderen Parametern

Foto: Sebastian Lassack, Fraunhofer IPMS

des Herz-Kreislauf-Systems, wie Herzrate,
EKG oder Sauerstoffsttigung, erlaubt dies
Asthma und COPD. ,,Das iibergeordnete
Ziel bestand in der kontinuierlichen und
mobilen Zustandsiiberwachung von Pa-
tienten mit Atemwegserkrankungen im
(pré-)klinischen und pflegerischen Umfeld
durch die Erfassung von physikalischen
Atmungsparametern mittels eines trans-
portablen Sensorsystems®, erkldrt Dr. San-
dro Koch, Wissenschaftler am Fraunhofer
IPMS. Hierfiir wurde ein Konzept fiir ein
Ultraschallspirometer bestehend aus einem

portablen System fiir Elektronik und Da-
tenverarbeitung sowie ein Einwegmodul
fiir die Sensorik entwickelt. ,Der Einsatz
eines Wegwerf-Analysemoduls ist ein wich-
tiges Kriterium, um eine Kreuzkontamina-
tion zwischen Patienten zu verhindern®, so
Dr. Sandro Koch weiter. Zu Testzwecken
entwickelte das Fraunhofer IPMS das
Spirometersystem M3Spiro Rev03 fiir
Atemluft. Dabei wurde ein 3-D-gedrucktes
Einweg-Mundstiick sowie ein Mehrweg-
Stromungsrohr aus Polyactic (PLA) mit
eingebetteten piezobasierten Ultraschall-
sensoren verwendet. ,Im Rahmen einer
klinischen Studie am Universitétsklinikum
Carl Gustav Carus in Dresden (UKDD)
wurde dieser Atemmesser erfolgreich an
33 Probanden erprobt®, sagt Koch, der mit
seinem Team bereits an der néchsten Ge-
neration des Spirometersystems arbeitet.

Mikromechanischer
Ultraschallwandler

Eine besondere Rolle spielt dabei die
Nutzung kapazitiver mikromechanischer
Ultraschallwandler (CMUTs), welche eine
weitere Verkleinerung des Spirometers
bei geringerer Storanfilligkeit und ho-
herer Genauigkeit verwirklichen. ,Diese

miniaturisierten Sensorstrukturen, deren
elektrostatisches Wirkprinzip das Senden
und die Detektion von Ultraschallwellen
ermoglicht, sind eine neue Generation von
Ultraschallwandlern® so Koch. Sie werden
mit Verfahren der Halbleitertechnologie
gefertigt und ermdglichen dadurch eine
groRe Flexibilitdt im Sensordesign bei
einer hohen Prizision und Reproduzier-
barkeit im Fertigungsprozess fiir ein- und
mehrkanalige Systeme. ,,Dariiber hinaus
beinhalten der Herstellungsprozess und
die CMUT-Elemente keine toxischen Stoffe
wie etwa Blei. Die kapazitiven Wandler
des Fraunhofer IPMS sind daher RoHS-
konform und bieten eine Alternative zu
bisherigen piezoelektrischen Sensoren,
erklirt Koch weiter. Wihrend in den
durchgefiihrten Versuchen erfolgreich
die Realisierbarkeit nachgewiesen wurde,
besteht noch weiterer F&E-Bedarf in der
Sensoroptimierung, der SystemgrofRe und
der KI-Algorithmik. ,Die identifizierten
Herausforderungen im Spirometersystem
werden in einem weiteren Entwicklungs-
zyklus adressiert, um den néchsten Schritt
in Richtung einer wirtschaftlichen Ver-
wertung zu gehen”, erklédrt Sandro Koch
abschlieRend.

| www.ipms.fraunhofer.de |
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Bessere Versorgung
krebskranker Frauen

Fur Patientinnen mit einer
gynakologischen Tumorer-
krankung oder Brustkrebs
gibt es am Klinikum rechts
der Isar der Technischen
Universitat Mlinchen
(TUM) ab sofort ein neues
Behandlungsangebot.

Andrea Eppner, Klinikum rechts der Isar
der Technischen Universitat Miinchen

Mit der ,Ambulanten Spezialfachérztli-
chen Versorgung (ASV)“ bietet die Klinik
und Poliklinik fiir Frauenheilkunde auch
ambulanten Patientinnen eine hoch spe-
zialisierte und fécheriibergreifende Dia-
gnostik und Therapie. ,Das Besondere
an dieser neuen Versorgungsform ist die
Behandlung der Patientinnen durch ein
interdisziplinires Arzteteam®, erklért Prof.
Dr. Marion Kiechle, Direktorin der Klinik
und Poliklinik fiir Frauenheilkunde. ,Zu
diesem Team gehoren Spezialisten unserer
Frauenklinik und 15 weiterer interdiszip-
lindr tétiger Kliniken des Universitétskli-
nikums rechts der Isar.

GroBe Expertise, kurze Wege

Ein groRer Vorteil fiir die Patientin-
nen: Dank der neuen Ambulanten

Prof. Dr. Marion Kiechle, Direktorin
der Klinik und Poliklinik fiir Frauen-
heilkunde des Universititsklinikums
rechts der Isar

Foto: Michael Stobrawe, Klinikum rechts der Isar.

Spezialfachérztlichen Versorgung (ASV)
miissen selbst Frauen mit komplexen
Tumorerkrankungen nicht mehr viele
verschiedene Praxen niedergelassener
Fachérzte aufsuchen, um eine ganzheitli-
che und qualitativ hochwertige ambulante
Behandlung zu erhalten. Sie profitieren
stattdessen von kurzen Wegen: Im Uni-
versitéitsklinikum finden sie hoch speziali-
sierte Experten verschiedener Fachbereiche
an nur einem Standort. Die Frauenklinik
arbeitet hierzu unter anderem mit Fach-
arzten der Inneren Medizin, Himatologie
und Onkologie sowie der Nuklearmedizin
und Strahlentherapie zusammen.

Das neue Behandlungsangebot richtet
sich an Patientinnen, die an gynékologi-
schen Tumoren leiden und einen beson-
ders schweren Krankheitsverlauf haben.
Um das Angebot in Anspruch nehmen zu
konnen, miissen betroffene Frauen min-
destens 18 Jahre alt sein. Dabei héngt es
von der Art ihrer Erkrankung und den
nétigen Behandlungen ab, wie lange sie
im Rahmen der ASV behandelt werden.
Durch die neue Form der Versorgung
entstehen den Patientinnen keine Kos-
ten, da diese Art der Versorgung durch
die gesetzlichen Krankenversicherungen
vollumfanglich getragen wird. Diese Be-
sonderheit der Ambulanten Spezialfach-
drztlichen Versorgung werde seitens der
Krankenkassen durch eine unbudgetierte
Vergiitungsform unterstiitzt, erkldrt Robert
Liitzeler, Klinikmanager der Klinik und
Poliklinik fiir Frauenheilkunde.

Die Frauenklinik des Universitatskli-
nikums rechts der Isar war im Juli 2021
erst die fiinfte Klinik in Bayern und das
erste Universitéitsklinikum in Bayern, das
eine Zulassung fiir die Behandlung von
Patientinnen mit gyndkologischen Tu-
moren und Brustkrebs per Ambulanter
Spezialfachdrztlicher Versorgung erhalten
hat. Nach kurzer Vorbereitungszeit konnte
das Programm starten. ,Damit erweitert
die Frauenklinik einmal mehr ihr hoch-
qualitatives, ambulantes Leistungsange-
bot - fiir eine noch bessere Versorgung
krebskranker Frauen®, sagt Prof. Kiechle.

| www.frauenklinik.mri.tum.de |

Neurodegenerative Erkrankung

Die Klinik fiir Neuroradiolo-
gie am Universitatsklinikum
Bonn und europaische
Partner griinden das Human
Brain Clearance Imaging
Konsortium.

Viola Raser, Universitatsklinikum Bonn

Nervensystem funktioniert. Eine Fehlfunk-
tion der Hirn-Clearance kann aber zu einer
Anreicherung schidlicher Substanzen im
Gehirn und einer Fehlfunktion der Ner-
venzellen fiihren. Entsprechend soll eine
Beeintréchtigung der Hirn-Clearance an
der Entstehung vieler neurodegenerati-
ver Erkrankungen, wie z.B. Alzheimer,
beteiligt sein.

Dr. Katerina Deike-Hofmann, Arztin
der Klinik fiir Neuroradiologie am UKB
und Projektleiterin zum Thema Hirn-Clea-
rance-Bildgebung am DZNE, und Prof. Ale-
xander Radbruch, Direktor der Klinik fiir
Neuroradiologie am UKB und Leiter der

"

Der besondere Vorteil des Standortes
Bonn liege in diesem translationalen Pro-
jekt in der unmittelbaren Néhe des UKB
und des DZNE, da hier die Bereiche kli-
nische Forschung, kiinstliche Intelligenz,
MR-Physik (Magnetresonanztomografie)
und Bildverarbeitung in rdumlicher Néhe
zusammenarbeiten. ,Doch nicht nur die
Vorteile am eigenen Standort konnen bei
den geplanten Projekten hilfreich sein. Be-
sonders wertvoll ist auch der Austausch
mit den internationalen Kolleginnen und
Kollegen aus den Standorten Kopenha-
gen, Oslo, Leiden und Umed*, so Deike-
Hofmann. Unter den Kooperationspartnern

Prof. Alexander Radbruch, Direktor der Klinik fiir Neuroradiologie am UKB, und Dr. Katerina Deike-Hofmann, Arztin der Klinik fiir
Neuroradiologie am UKB erhalten fiir Ihre Forschung zur Hirn-Clearance eine Forderung von 1,3 Mio. €.
Foto: Universitatsklinikum Bonn (UKB)/A. Winkler

Die Klinik fiir Neuroradiologie am Univer-
sitdtsklinikum Bonn (UKB) hat gemeinsam
mit europdischen Partner-Universititen
EU-Fordermittel in Héhe von 1,3 Mio. €
zur Griindung des Human Brain Clearance
Imaging (HBCI) Konsortiums erhalten. Ziel
des Konsortiums ist es, bildgebende Me-
thoden zur Darstellung der Hirn-Clearance
beim Menschen zu entwickeln.

Das UKB wird dazu eng mit dem
Deutschen Zentrum fiir Neurodegenera-
tive Erkrankungen (DZNE) kooperieren.
Unter Hirn-Clearance versteht man die
Reinigung des Zentralen Nervensystems
(ZNS) von toxischen Stoffwechselsubstan-
zen. Das passiert bei gesunden Menschen
automatisch im Schlaf - einer der Griinde,
warum Schlaf so wichtig ist, damit unser

Arbeitsgruppe Klinisches Neuro-Imaging
am DZNE, freuen sich, den Forschungs-
standort Bonn im - durch das EU Joint
Programme - Neurodegenerative Disease
Research (JPND) - geforderten Konsortium
zu vertreten.

Standortvorteile

~Mehrere tierexperimentelle Studien
konnten einen potentiellen Einfluss einer
gestorten Hirn-Clearance auf eine Reihe
neurodegenerativer Erkrankungen zeigen.
Nichster Schritt ist nunmehr, dass wir es
schaffen, dieses Wissen in die klinische
Anwendung zu bringen®, betont Dr. Kate-
rina Deike-Hofmann.

ist unter anderem die Neurowissenschaft-
lerin Prof. Maiken Nedergaard (Universitat
Kopenhagen, Universitdt Rochester), die
das ,.glymphatische System* 2013 erstmals
beschrieb und damit die Grundlage fiir das
heutige Verstéindnis der Brain-Clearance
schuf. Gemeinsames Ziel des Konsorti-
ums ist es, Bildgebungsmethoden zu ent-
wickeln, die eine nicht oder nur gering-
invasive Darstellung der Hirn-Clearance
beim Menschen ermoglichen. ,Unsere
Vision ist es, insbesondere neurodegene-
rative Erkrankungen durch diesen neuen
Imaging-Biomarker noch friiher erkennen
und besser behandeln zu konnen®, erklart
Prof. Alexander Radbruch.

| www.ukbonn.de |
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Angenehm und sicher: Das schwenkbare Haltesystem hilft den
Patienten, sich moglichst eigenstandig auf dem Untersuchungs-
tisch zu platzieren - auch aus dem Rollstuhl heraus.

Febromed liefert Unterstiitzung fiir den Radiologiealltag

Sicher und hygienisch: ,.get up®”

Arbeitgeber und das Sozialsystem.
,.Get up® von FEBROMED hilft, diese
Belastung bei der taglichen Arbeit auf ein

Egal ob bei der Magnetresonanztomo-
graphie (MRT), der Computertomogra-
phie (CT), der Rontgendiagnostik oder
Strahlentherapie: in der Radiologie Minimum zu reduzieren.

kommt es auf die Details an.

Sicherheit ist nicht nur ein Thema bei
der Handhabung. Auch bei der Hygiene
wurde alles bedacht. Das Haltesystem
Lget up® von FEBROMED ist leicht zu

desinfizieren und erfiillt hchste Hy-

Hochspezialisierte Gerate in einem
professionellen Umfeld helfen dabei,
exakte Diagnosen zu stellen und
prazise Therapien umzusetzen. Genau
so professionell muss alles andere
sein. gieneanspriiche eines medizinischen
Umfelds. Das Material ist extrem haltbar,
eine Investition in die Sicherheit aber

auch in die Wirtschaftlichkeit.

Mit dem Haltesystem ,.get up®"“ von
FEBROMED helfen wir im taglichen Ein-
satz. Patientinnen und Patienten kon-
nen sich selbstbestimmt mit unserem
Haltesystem perfekt auf dem Untersu-
chungstisch platzieren. Das medizinische
Personal wird entlastet und kann sich
auf das Wesentliche konzentrieren: die
Untersuchung.

Belastung reduzieren

In der Radiologie ist ein guter Teil der

Patientinnen und Patienten bewegungs-
eingeschrankt. Das ist fiir das medizini-
sche Personal oft eine groRRe Belastung.
Sie miissen Patientinnen und Patienten
mit vollem Kérpereinsatz umlagern - und

geraten dabei in Gefahr, selbst zum me-
dizinischen Notfall zu werden. Ganz von

Das Haltesystem ,get up® lasst sich nicht
nur an der Decke, sondern auch an der
Wand montieren.

den korperlichen Beschwerden abgese-

hen entstehen so auch Kosten fiir den Fotos: Febromed

WWW.FEBROMED.DE

febromed

Febromed GmbH & Co. KG
= Am Landhagen 52 | 59302 Oelde

Telefon JJ +49 25229201900
Fax & +49 25229201919
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Coole Mikroskopie-Beobachtung von molekularen Mustern

Die Fluoreszenzmikroskopie
bietet die einzigartige Mdg-
lichkeit, zellulare Prozesse
liber vier GréBenordnungen
hinweg zu beobachten.

Johann Jarzombek, Max-Planck-Institut
fiir molekulare Physiologie, Dortmund

Ihre Anwendung in lebenden Zellen wird
jedoch durch sehr schnelle und unaufhor-
liche Molekularbewegungen und durch die
lichtinduzierte Zerstorung der Fluoreszenz-
sonden fundamental eingeschrénkt. Der
ultraschnelle Kryo-Arrest direkt wéhrend
der Beobachtung lebender Zellen unter
dem Mikroskop, entwickelt von der Grup-
pe um Prof. Philippe Bastiaens am Max-
Planck-Institut fiir molekulare Physiologie
in Dortmund, umgeht nun diese funda-
mentalen Probleme und ermdglicht so die

Beobachtung von molekularen Mustern
des Lebens, die ansonsten unsichtbar sind.

Die fast 100 Billionen Zellen unseres
Korpers leben, weil sie sich durch standi-
gen Energieverbrauch in einem permanent
aktiven Zustand halten. Zellen bestehen
dabei aus Organisationsmustern, gebildet
aus dem kollektiven und von stindiger Dy-
namik gepragten Verhalten von Milliarden
von Nanometer-kleinen Biomolekiilen wie
Proteinen, Lipiden, Nukleinsduren und an-
deren Molekiilen, die scheinbar unorgani-
siert herumschwirren. Um wahrzunehmen,
wie aus dieser unaufhorlichen Aktivitat
eine hohere Organisation entsteht, kon-
nen biomolekulare Spezies selektiv mit
Fluoreszenzsonden ausgestattet werden.
Diese fluoreszierenden Molekiile sind
Photonenkatalysatoren: Sie absorbieren
energiereiche Photonen (z.B. blaues Licht)
und emittieren anschlieRend Photonen mit
geringerer Energie (Rotverschiebung). Die-
se Photonen konnen durch ein Mikroskop
abgebildet werden. So kénnen nicht nur
die markierten Biomolekiile genau loka-
lisiert, sondern auch lokale molekulare

Reaktionen beobachtet werden. Lichtin-
duzierte Zerstérung der Sonden sowie die
Bewegungsunschérfe durch die lebensnot-
wendige Molekularbewegung verhindern
jedoch die préazise Beobachtung der Eta-
blierung zelluldrer Strukturen durch die
molekularen Prozesse des Lebens.

Das Unscharfeprinzip

Wie gut eine bestimmte Struktur oder
ein Molekiil durch die Fluoreszenzmi-
kroskopie tatsachlich auflosbar ist, hingt
im Wesentlichen von der Lichtmenge ab,
die von dieser Struktur gesammelt wer-
den kann. Dies ist vergleichbar mit dem
Versuch, die Sterne am Nachthimmel zu
sehen. Auf den ersten Blick sichtbar sind
nur solche Sterne, die deutlich heller als
ihre Umgebung sind. Fotografieren wir
jedoch den Nachthimmel mit einer lan-
gen Belichtungszeit, werden mehr Sterne
sichtbar, die jedoch durch die Erdrotation
unscharf erscheinen. In dhnlicher Weise
kann man bei der Fluoreszenzmikroskopie
die Belichtungszeit verlingern, um mehr

Links: Fluoreszenzmikroskopie eines Onkoproteins und des entsprechenden Tumorsuppressors in einer
lebenden Zelle vor der Kryo-Arretierung. Rechts: Bild derselben Zelle mit Superauflésender Mikroskopie wihrend

der Kryo-Arretierung

Eine strukturierte Lun-
genkrebs-Friiherkennung
mit Untersuchungen per
Niedrigdosis-Computer-
tomografie (CT) kann bei
Rauchern und ehemaligen
Rauchern die Sterblichkeit
durch Lungenkrebs
reduzieren.

Julia Rudorf, Bundesamt fiir
Strahlenschutz, Salzgitter

Zu diesem Schluss kommt das Bundesamt
fiir Strahlenschutz (BfS) in einem Bericht,
der im Dezember im Bundesanzeiger ver-
offentlicht wurde. Der Bericht bildet die
wissenschaftliche Grundlage fiir die Zu-
lassung dieser FriiherkennungsmaRnahme
in Form einer Rechtsverordnung durch
das Bundesministerium fiir Umwelt, Na-
turschutz und nukleare Sicherheit (BMU).
LUnser wissenschaftlicher Bericht unter-
streicht das Potential der Lungenkrebs-
Friiherkennung mittels Niedrigdosis-CT.
Bei Raucherinnen und Rauchern kann
demnach die Sterblichkeit durch Lun-
genkrebs reduziert werden. Der Nutzen
einer solchen FriiherkennungsmafRnahme
mit Rontgenstrahlung fiir den Einzelnen
und die Gesellschaft kann aber nur bei
Einhaltung hoher Qualitétsanforderungen
erzielt werden®, sagt BfS-Prisidentin Inge
Paulini. Von entscheidender Bedeutung
wird dafiir die konkrete Umsetzung der
Lungenkrebsfriiherkennung mit der Nie-
drigdosis-CT sein. Dazu gehoren neben der
Festlegung der Teilnahmekriterien auch
Anforderungen und Vorgaben beziiglich
der CT-Gerite, zur Durchfiihrung der
Untersuchung und der Befundung sowie

der Schulung des medizinischen Personals.
Weitere Punkte sind die Qualitétssiche-
rung entlang des gesamten Prozesses und
die wissenschaftliche Evaluation der erziel-
ten Ergebnisse. ,,Auch fiir die Bewertung
anderer Friiherkennungsuntersuchungen,
die den Strahlenschutz beriihren, wer-
den diese Aspekte eine zentrale Rolle
spielen, betont Paulini. Bisher ist das
Mammografie-Screening zur Brustkrebs-
Friiherkennung das einzige in Deutschland
zugelassene Verfahren zur Friiherkennung
mithilfe von Rontgenstrahlung. Mit dem
Ende 2018 in Kraft getretenen Strahlen-
schutzgesetz wurde das BMU erméichtigt,
weitere Rontgenuntersuchungen zur Friih-
erkennung durch entsprechende Rechts-
verordnungen zu erlassen. Als Grundlage
hierfiir erstellt das BfS fiir jedes neu in-
frage kommende Untersuchungsverfahren

Foto: MPI fiir molekulare Physiologie

einen wissenschaftlichen Bericht, in dem
Nutzen und Risiken gegeneinander ab-
gewogen sowie Mindeststandards fiir die
Durchfiihrung der Untersuchungen emp-
fohlen werden. Bis zum Inkrafttreten einer
Rechtsverordnung bleibt die Lungenkrebs-
Friiherkennung mit Niedrigdosis-CT-Un-
tersuchungen verboten.

Neue Fritherkennung
fiir Risikogruppe

Lungenkrebs ist bis heute eine Erkrankung
mit ungiinstiger Prognose, da er meist erst
in einem spéten Stadium entdeckt wird.
Als Risikopersonen gelten langjahrige
Raucher iiber 50 Jahre sowie Ex-Raucher,
die lange Zeit geraucht haben. Bildge-
bende Verfahren wie die Niedrigdosis-
CT kommen fiir die Friiherkennung von

Licht einzufangen. Mikroskopische Struk-
turen stehen jedoch nie still, sondern wei-
sen sowohl brownsche als auch gerichtete
Bewegungen auf. Eine verldngerte Belich-
tungszeit fiihrt daher zu einer Bewegungs-
unschérfe. In diesem Fall ist die Bewegung
der kleinen Strukturen jedoch sehr schnell
im Vergleich zu der Photonenkatalyse
durch die Fluoreszenzsonden, sodass die
Genauigkeit nicht durch bessere Detekto-
ren oder starkere Beleuchtung verbessert
werden kann. Dariiber hinaus erzeugt der
Prozess der Photonenkatalyse toxische Ra-
dikale, die nicht nur molekulare Prozesse
zerstoren und schlieRlich die Zellen toten,
sondern auch die Fluoreszenzsonden selbst
zerstoren. Dies schréankt letztlich die Licht-
menge ein, die von den Sonden in den
lebenden Zellen gesammelt werden kann,
und limitiert so die Auflosung.

Die Losung ist sehr cool

Jan Huebinger aus der Arbeitsgruppe um
Philippe Bastiaens hat nun eine Techno-
logie entwickelt, mit der molekulare Ak-
tivitdtsmuster wihrend der Beobachtung
ihrer Dynamik in lebenden Zellen zu je-
dem beliebigen Zeitpunkt innerhalb von
Millisekunden direkt am Fluoreszenzmi-
kroskop angehalten werden kénnen. Auf
diese Weise werden die beiden grundle-
genden Probleme, Bewegungsunschérfe
und Zerstorung der Fluoreszenzsonden,
gleichzeitig umgangen.

Dies erfolgt durch extrem schnelles
Abkiihlen auf Temperaturen, die so kalt
sind (-196°C), dass die Molekularbewe-
gung praktisch zum Stillstand kommt.
Diese Arretierung muss aus zwei Griinden
sehr schnell erfolgen. Erstens zerfallen die
energetisierten mikroskopischen Muster,
die die lebenden Zellen definieren, in den
toten Zustand, wenn die Arretierung zu
langsam erfolgt. Zweitens muss das Errei-
chen des Stillstands schneller passieren als
der Prozess der Eisbildung, der die Zellen
zerstoren wiirde. Diese Zerstérung kann
in groRerem MalRstab beobachtet werden,
wenn z.B. eingefrorene Tomaten nach dem
Auftauen sehr matschig werden. Eiskris-
talle entstehen sehr schnell im kritischen
Bereich zwischen 0 und -136°C. Bei sehr

Lungenkrebs grundsatzlich infrage. Die
Nutzen-Risiko-Abwigung ist deswegen von
besonderer Bedeutung, weil auch Perso-
nen ohne Krankheitssymptome untersucht
werden, von denen nur ein kleiner Teil
tatséchlich erkrankt ist und damit einen
unmittelbaren Nutzen aus der Untersu-
chung ziehen kann. Die Risiken dagegen,
etwa das Strahlenrisiko, werden von allen
Teilnehmenden getragen. Im Auftrag des
BMU hat das BfS eine wissenschaftliche
Bewertung anhand von 38 Publikationen
zu randomisierten kontrollierten Studien
vorgenommen. Die Metaanalyse, in die Da-
ten von 70.000 Personen einflossen, zeigte
Hinweise auf einen Nutzen des Friiherken-
nungsverfahrens fiir starke Raucher. In
der Gruppe der mit Niedrigdosis-CT un-
tersuchten Teilnehmenden reduzierte sich
die Lungenkrebsmortalitdt im Vergleich
zur Kontrollgruppe um 15%. Das bedeu-
tet rechnerisch: Je 1.000 Teilnehmenden
versterben in einem Zeitraum von etwa
zehn Jahren nach Fritherkennungsbeginn
drei Menschen weniger an Lungenkrebs.

Uberdiagnosen
und falsch Positive

Zu den Risiken der Friiherkennung ge-
héren Uberdiagnosen. Darunter versteht
man die Diagnose von Tumoren, die ohne
ein Screening nie aufgefallen wéren und
keiner Behandlung bedurft hétten. Beim
Lungenkrebsscreening zeigten die Studien,
dass das Risiko einer Uberdiagnose nicht
zu vernachldssigen ist, auch wenn sich
die genaue Anzahl schwer beziffern lasst
und zwischen den Studien variiert. In CT-
Aufnahmen werden auch Auffélligkeiten
entdeckt, die weitere Untersuchungen und
Eingriffe nach sich ziehen, sich letztlich
der Verdacht eines Tumors jedoch nicht
bestitigt. Diese falsch positiven Befunde
wurden in den Studien bei bis zu 25% der
Niedrigdosis-CT-Aufnahmen im Nachhin-
ein festgestellt.

| www.bfs.de |

tiefen Temperaturen (unter
-136°C) hingegen, konnen
sich keine Eiskristalle mehr
bilden, weil die Bewegung
der Wassermolekiile prak-
tisch zum Stillstand kommt. ~ F==
Eisbildung lasst sich daher mit WP -
einer Abkiihlung schneller als
100.000°C pro Sekunde ver-
hindern. Die Forscher haben l
diese technische Herausfor- &
derung gemeistert, indem sie
eine in ein Mikroskop inte-
grierte Hochgeschwindigkeits-
kiihlvorrichtung entwickelt
haben, bei der die Kilte von
fliissigem Stickstoff (-196°C)
unter hohem Druck auf einen
Diamanten beschleunigt wird.
Dieser Diamant dient gleich-
zeitig als Probentrager fiir die
Zellen. Der HochdruckstoR in
Kombination mit der aufer-
gewGhnlichen Warmeleitfahig-
keit des Diamanten ermdglich- =
te es, die erforderlichen hohen
Kiihlraten zu erreichen, um
die Zellen intakt zu arretie-
ren. Dadurch wurde nicht nur
das Problem der Bewegungsunschérfe
gelost, sondern auch die fotochemische
Zerstorung zum Erliegen gebracht. Dies
eroffnete die Moglichkeit einer praktisch
unendlichen Belichtungszeit, die moleku-
lare Muster sichtbar macht, die ansonsten
im Rauschen verdeckt sind.

Das Unsichtbare wird sichtbar

Kryo-Arretierung erméglichte den Einsatz
von normalerweise zerstorerisch hohen
Laserleistungen zur Analyse ansonsten
unsichtbarer nativer Molekularmuster
mit einer Auflosung jenseits von 100 Na-
nometern. Da es bei -196°C keine Fotodes-
truktion gibt, konnen dieselben arretierten
Zellen auch mit mehreren unterschiedli-
chen Mikroskopiertechniken beobachtet
werden und so ineinandergreifende Muster
abgebildet werden, die von der molekula-
ren bis zur zelluldren Skala reichen. Diese
neue Technologie fiihrte dadurch bereits
zur Entdeckung der nanoskopischen

T y BB
Mikroskop mit Aufbau zur ultraschnellen Kryo-
Arretierung mit Erstautor Jan Huebinger hinter der
Apparatur

Foto: MPI fiir molekulare Physiologie

Co-Organisation eines Onkoproteins und
eines Tumorsuppressorproteins, die Zellen
davon abhilt, bosartiges Krebsverhalten
zu entwickeln.

LDies ist ein wichtiger Schritt fiir die
Fluoreszenzmikroskopie, insbesondere fiir
die Kombination von Superauflésender
Mikroskopie und Mikro-Spektroskopie,
die die Abbildung molekularer Reaktio-
nen in Zellen auf verschiedenen Ebenen
ermoglicht. Dies wird die Art und Weise
verdndern, wie wir molekulare Organisa-
tion und Reaktionsmuster in Zellen beob-
achten, und somit einen besseren Einblick
in die Selbstorganisationsféhigkeiten der
lebenden Materie ermdglichen, sagt Phi-
lippe Bastiaens.

www.mpi-dortmund.mpg.de |

Diabetes mit Ganzkorper-MRT erkennen

Mit einer Ganzkorper-Kernspinaufnah-
me (MRT) lésst sich Typ-2-Diabetes dia-
gnostizieren. Das zeigt eine aktuelle Studie
von Forschenden des Deutschen Zentrums
fiir Diabetesforschung, des Instituts fiir
Diabetesforschung und Metabolische
Erkrankungen des Helmholtz Zentrums
Miinchen an der Universitdt Tiibingen,
des Max- Planck-Instituts fiir Intelligente
Systeme und der Universitéitsklinik Tiibin-
gen. Sie nutzten Deep-Learning-Methoden
und Daten von mehr als 2.000 MRTs, um
Patienten mit (Pré-)Diabetes identifizieren
zu konnen. Ubergewicht und viel Korper-
fett erhéhen das Risiko eines Diabetes.
Doch nicht jeder iibergewichtige Mensch
erkrankt auch daran. Entscheidend ist,
wo das Fett im Korper gespeichert wird.
Lagert sich Fett unter der Haut an, ist es
harmloser als Fett in tieferen Bereichen
des Bauches (viszerale Fett). Wie das
Fett im Korper verteilt ist, ldsst sich mit
Ganzkorper-Kernspintomografie gut dar-
stellen. ,Wir haben nun untersucht, ob man
Typ-2-Diabetes auch anhand bestimmter
Muster der Kérperfettverteilung im MRT
diagnostizieren konnte®, erldutert Letzt-
Autor Prof. Robert Wagner den Ansatz der
Forschenden.

Um solche Muster zu erkennen, nutzten
die Forschende kiinstliche Intelligenz (KI).
Sie trainierten Deep-Learning-Netzwerke

(Maschinelles Lernen) mit Ganzkorper-
MRT-Aufnahmen von 2.000 Menschen,
die sich auch einem Screening mit oralem
Glukosetoleranz-Test (0GTT) unterzogen
hatten. Mit dem oGTT, auch Zuckerbelas-
tungstest genannt, lassen sich ein gestorter
Glukosestoffwechsel nachweisen und ein
Diabetes diagnostizieren. So lernte die KI,
Diabetes zu detektieren.

Fettansammlung im
Unterbauch

4Eine Analyse der Modellergebnisse ergab,
dass eine Fettansammlung im unteren
Abdomen bei der Diabetesdetektion eine
entscheidende Rolle spielt*, berichtet Wag-
ner. Weitere zusétzliche Analysen zeigten
zudem, dass auch ein Teil der Menschen
mit einer Vorstufe des Diabetes (Prédiabe-
tes) sowie Menschen mit einem Diabetes-
Subtyp, der zu Nierenerkrankungen fiihren
kann, iiber MRT-Aufnahmen identifiziert
werden konnen. Die Forschenden arbeiten
nun daran, die biologische Steuerung der
Korperfettverteilung zu entschliisseln. Ein
Ziel ist es, durch neue Methoden wie dem
Einsatz von KI die Ursachen des Diabetes
zu identifizieren, um bessere Vorsorge- und
Therapiemoglichkeiten zu finden.

| www.dzd-ev.de |

Ganzktrper MRT

Disbetes-Erkennung:
AUC-ROC=0.87

Heatmaps fiir Diabetes:
Unteres Abdomen in 89%
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Diabetes-Erkennung aus Ganzkorper-Magnetresonanztomografie mit

Deep-Learning
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Speiserohrenresektionen: Roboter-assistierte OP

Die robotisch-assistierte
Chirurgie ist eine innovative
Weiterentwicklung der
minimalinvasiven, laparos-
kopischen Chirurgie.

Die Instrumente werden an Roboterarmen
angedockt, verfiigen {iber die manuellen
Freiheitsgrade, sind sehr fein und ar-
beiten sehr prézise. Die Arme bzw. die
Instrumente werden vom Operateur von
der Konsole aus gesteuert. Die Sicht des
Operateurs ist optimal durch den Einsatz
einer 3-D-HD-Kamera, BildvergroRerung
und Kamerafiihrung durch den Operateur.
In der Allgemein- und Viszeralchirurgie
werden in Deutschland zunehmend an
vielen Kliniken robotisch-assistierte OPs
durchgefiihrt. Limitierend dabei sind die
sehr hohen Anschaffungskosten verbunden
mit hohen laufenden Kosten. Welche Ab-
stimmungen zum erfolgreichen Einsatz der
robotisch-assistierte OP notwendig sind,
erldutern Prof. Dr. Pompiliu Piso, Chefarzt
der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchi-
rurgie, Krankenhaus Barmherzige Briider,
und Prof. Dr. Jan-Hendrik Egberts, Direk-
tor der Chirurgischen Klinik des Israeliti-
schen Krankenhauses Hamburg.

Claudia Schneebauer, Tuttlingen

M&K: Wie stimmen die beteiligten Me-
diziner das Robotersystem mit anderem
Equipment wéhrend der OP ab?

Prof. Dr. Pompiliu Piso: Das OP-Team
besteht aus mindestens zwei Chirurgen,
wobei der Operateur die meiste Zeit von
der Konsole aus operiert, am OP-Tisch hilft
der Assistent. Des Weiteren gehoren dem
Team mindestens zwei OP-Schwestern
an, davon eine am OP-Tisch. Dariiber
hinaus besteht das Anésthesie-Team aus
einem Arzt und einer Pflegekraft. Das ge-
samte Team hat ein spezielles Trainings-
programm fiir die robotische Chirurgie
durchlaufen, kennt die Abl4ufe im Detail,
sodass nur kurze Absprachen intraoperativ
erfolgen miissen. Alle Gerite im OP wer-
den so positioniert und bedient, dass es
zu keinen stérenden Interaktionen kommt.
Eine Vernetzung aller Gerite ist derzeit
nur teilweise moglich, es ist aber davon
auszugehen, dass dies kiinftig durchfiihr-
bar sein wird, z.B. durch die Integrati-
on der pridoperativen Bildgebung in das
Robotersystem.

Prof. Dr. Jan-Hendrik Egberts: Dem
gesamten Team ,,um dem Konsolenchirur-
gen herum“ kommt eine besondere Rolle
zu: Zum einen haben alle ein Trainings-
programm absolviert und wissen genau,
wie das Robotersystem zu bedienen ist, wie
zum Beispiel die Instrumente einzufiihren
oder zu tauschen sind. Des Weiteren wer-
den manchmal wahrend der OP die Posi-
tionen der Roboterarme verdndert, auch
dies erfolgt durch den Chirurgen und der
OP-Schwester am OP-Tisch. Gleichzeitig
operiert der Tischassistent auch mit, denn
er assistiert mit konventionell laparoskopi-
schen Instrumenten wihrend der OP. Bei
dieser Art des Operierens kommt daher
der Kommunikation eine besondere Be-
deutung zu: Dadurch, dass der Operateur
nicht direkt mit am OP-Tisch steht und der
Blickkontakt wegfallt, muss diese verbal
erfolgen: Aufforderungen oder Ansagen
miissen immer verbal bestétigt werden,
damit sichergestellt ist, dass alle alles
korrekt verstanden haben - dhnlich wie
in der Luftfahrt.

Wie sieht der Vergleich von Verweildauer
und Genesungsfortschritt der Patienten
mit Robotersystem gegeniiber jenen in
traditioneller” OP aus?

Piso: Die Patienten erholen sich deut-
lich schneller nach der OP und auch die
krankheitsbedingten Fehltage nehmen ab.
Besondere Vorteile zeichnen sich bei meist
sehr belastenden, groRen Operationen ab,
wie z.B. Entfernung der Speiserchre oder
des Mastdarms. Die Komplikationsrate ist
niedriger, der Kostaufbau schneller, der
Krankenhausaufenthalt kiirzer. Negative
Langzeiteffekte, z.B. urogenitale Dysfunk-
tionen nach Mastdarmoperationen, sind
seltener feststellbar. Demgegeniiber steht

"“P. '

e
Intraoperative Durchblutungskontrolle
des Magens mittels Indonyacingriin

Prof. Dr. Jan-Hendrik Egberts ist
2. Vorsitzender der Chirurgische Ar-
beitsgemeinschaft Robotergestiitzte
Chirurgie und Innovation (CA-Robin)
der Deutschen Gesellschaft fir Allge-
mein- und Viszeralchirurgie. Er ist eu-
ropaweit Ausbilder fiir roboterassis-
tierte Operationen in der Thorax- und
Viszeralchirurgie mit einer Erfahrung
von (ber 1.000 roboterassistierten
Operationen im Bauch- und Brust-
raum.

Prof. Dr. Pompiliu Piso ist Vorsit-
zender der Assoziation Chirurgische
Onkologie und Mitglied des Vorstan-
des der Deutschen Gesellschaft fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie. Er
leitet das Viszeralonkologische Zent-
rum am Krankenhaus der Barmherzi-
gen Briider in Regensburg, inkl. des
Zentrums flir Speiserdhrenkrebs und
ist zertifizierter Operateur der Euro-
paischen Akademie fir roboterassis-
tierte (kolorektale) Operationen.

die lingere Operationszeit die allerdings
mit zunehmender Erfahrung verkiirzt
werden kann.

Egberts: Es konnen durch die Robo-
tertechnik Operationen minimalinvasiv
operiert werden, die vorher durch die
konventionelle minimal invasive Chir-
urgie (Laparoksopie) technisch limitiert
waren. Durch das schonendere Verfahren
konnen daher Aufenthalte auf Intensivsta-
tionen verkiirzt und teilweise sogar ganz
vermieden werden. Dies kann daher eine
schnellere Rekonvaleszenz und kiirzere
Liegedauern bewirken. Folgen des offenen
Operierens wie lingere Rekonvaleszenz so-
wie hoheres Auftreten von Narbenbriichen,
werden reduziert. Mich beeindruckt héufig,
wie gut es den Patienten bereits am OP-Tag
geht und wie wenig beeintréchtigt sie sind.

Bedarf es fiir den Einsatz des Roboter-
systems spezieller Ausbildungen fiir das
beteiligte OP-Personal?

Piso: Eine spezielle Ausbildung ist not-
wendig. Es handelt sich um eine innovative
Technologie und um eine teilweise Um-
stellung der klassischen Abldufe. Insbe-
sondere der Operateur und der Assistent
miissen mit dem Robotersystem trainieren.
Zunéchst werden Computersimulationen
durchlaufen, bis ein hoher Effizienzgrad
erreicht wird. Danach folgen Trocken-
iibungen mit dem aufgebauten Gerit.
Als Nichstes wird im Tier- und Anato-
mielabor die Operation unter Aufsicht
durchgefiihrt. Die Operateure hospitieren
anschlieRfend in erfahrenen Zentren und
fangen dann in der eigenen Klinik mit
kleineren Operationen an, die zusammen
mit einem Mentor durchgefiihrt werden.
Die Fachgesellschaft bietet entsprechend
Kurse zur Weiterbildung an.

Egberts: Neben der Ausbildung der
Chirurgen selbst miissen alle anderen
Teammitglieder in die Thematik involviert
und vorbereitet werden. Die Anésthesisten
miissen sich auf andere Lagerungen, Zu-
gangswege zum Patienten und OP-Schritte
einstellen. Dies hat manchmal Einfluss
auf die Uberwachungssysteme und deren
Aufbau. Auch Notfallszenarien miissen im
Vorfeld im gesamten Team besprochen
und trainiert werden. Die Sorge, dass man
das Robotersystem im Notfall nicht schnell
genug abgedockt bekommt, ist damit hin-
fallig. Fiir die Aufbereitung der Instrumen-
te ist eine entsprechende Schulung des
Pflege- und Hygienepersonals erforderlich.

Sie sprechen wvon einem zertifizier-
ten  Speiserohrenkrebszentrum. Wer

erfiillen und zudem iiber ein etabliertes
Qualitdtsmanagementsystem verfiigen. Die
Anforderungen sind in Erhebungsbdgen
mit Qualititsindikatoren zusammenge-
fasst. Sie werden in interdisziplindren
Kommissionen erarbeitet und regelma-
Rig aktualisiert. Leitlinien spielen eine
wichtige Rolle bei der Festlegung der
Qualitatsindikatoren.

\ & %&% __

Vorbereitung der Anastomosemit
Tabacksbeutelnaht

Komplettierung des Magenschlauches Uberniihen der Anastomosel

im Thorax Egberts: Durch diese Zertifikate werden

unter anderem auch die chirurgische Qua-
litdt iiberpriift und damit auch die Ergeb-
nisse der Roboterchirurgie.

zertifiziert welche Qualifikationen oder
infrastrukturelle Voraussetzungen?

Piso: Die Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) hat bundesweit ein Zertifizie-
rungssystem aufgebaut. 2003 begann die
Priifung und Zertifizierung von Zentren
zunéchst fiir Brustkrebs. Weitere Krebsar-
ten folgten und folgen Schritt fiir Schritt.
So entstanden Viszeralonkologische Zent-
ren, die auf mindestens drei Krebserkran-
kungen im Bauchraum spezialisiert sind.
Dazu kann auch die Speiseréhre gehoren.
Durch ihr Zertifizierungssystem mochte
die DKG die Betreuung onkologischer
Patienten verbessern. Die Zertifizierung
umfasst immer alle Beteiligten eines Zen-
trums. Diese miissen jahrlich nachweisen,
dass sie die fachlichen Anforderungen fiir
die Behandlung einer Tumorerkrankung

Was begeistert zwei erfahrene Operateure
wie Sie beide an diesem System?

Piso: Als technikaffiner Mensch, der sich
auch von der KI faszinieren lisst, begeistert
mich zunéchst die technische Errungen-
schaft, aber insbesondere die Moglich-
keit, so prizise und schonend grole OPs
durchfiihren zu konnen. Ich bin mir sicher,
dass die Patienten davon profitieren und
viele der heutigen Operationen kiinftig
robotisch-assistiert durchgefiihrt werden.

Egberts: Die erhohte Prézision verbunden
mit einer hervorragenden Sicht sind die
Punkte, die mich von Anfang an begeistert
haben. |
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Advertorial

Grenzen Uberwinden: Der Schliissel zur Krankenhaus-Digitalisierung

Kliniken haben grof3en
Digitalisierungsbedarf — vor
allem in der Dokumenten-
verwaltung. Wie geht man
diese Herausforderung an?

Mit dem Krankenhauszukunftsgesetz
haben Bund und Lénder 4,3 Mrd. € fiir
Modernisierungen locker gemacht. Rund
6.000 Forderantréige wurden gestellt. Die
meisten davon betreffen Digitale Do-
kumentation, Patientenportale und IT-
Sicherheit. Die Statistik verdeutlicht, wo
der digitale Schuh driickt. Im néchsten
Schritt miissen sich die IT-Abteilungen
dariiber klar werden, wie sie den Her-
ausforderungen bei Dokumentation und
Patientendaten gerecht werden konnen.
Die Frage lautet: Welche Software-Losung
ist die richtige?

Kriterien
fiir gute IT-Losungen

Der Markt fiir klinisches Dokumentenma-
nagementsystem ist grof. Aber es ist mog-
lich, sich anhand von Leistungskriterien
zu orientieren und Systeme auf folgende
Aspekte zu priifen:

m Quelloffenheit und Content-Neutralitit;
m Offenheit fiir externe Dienste;

m revisionssichere Archivierung.

Beispiele
aus der Praxis

Viele Krankenhéuser haben ihre Doku-
mentenverwaltung bereits erfolgreich di-
gitalisiert. So nutzt das Universitétsklini-
kum Schleswig-Holstein (UKSH) neben der

elektronischen Patientenakte weitere fach-
bereichsiibergreifende Losungen, die meh-
rere Standorte, diverse Abteilungen und
auch den Verwaltungsbereich integrieren.
Ein anderes Beispiel ist das Universitéts-
klinikum Frankfurt am Main, wo elek-
tronische Patientenakten, Vertrage, Archiv,
Workflow und die Rechnungseingangs-
bearbeitung von einem umfassenden
Enterprise Content Management System
(ECM) bewiltigt werden. Auch das in
Frankfurt genutzte SAP wird nahtlos ein-
gebunden.

Digitale Patientenakte
Made in Germany

Beide Hauser nutzen das ECM Enaio des
deutschen Spezialisten Optimal Systems,
das seit Jahrzehnten etabliert ist. Die hier
entwickelte digitale Patientenakte ist mo-
dular aufgebaut und l4sst sich somit erwei-
tern und an beliebige Szenarien anpassen.
Dies betrifft nicht zuletzt die Integration
von Medizin und Verwaltung.

Die Losung wurde ganz auf Inter-
operabilitit ausgerichtet. Dies beinhaltet
eine Schnittstellenstérke, die das System
an etablierte IT-Landschaften andocken
ldsst. Enaio ist quelloffen und Content-
neutral ausgelegt - das Enterprise Con-
tent Management System kann also
jede Art von Datensatz iibernehmen.
Mit CDA-konformen Stylesheets konnen
Dokumente auch noch nach Jahren im
Originalformat betrachtet werden. Ein
zusitzlicher Aktenplan wird nach Vorla-
ge der Klinischen Dokumentenklassen-
Liste (KDL) bereitgestellt und liefert
eine zukunftssichere Verschlagwortung.
Ein automatisiertes Mapping iibersetzt
den internen in den KDL-Aktenplan.
Die IHE-konforme Datenhaltung und

Advertorial

Auf Nachhaltigkeit gesetzt

Durch das Inkrafttreten der gesetzlichen
Anforderungen (Kritische Infrastrukturen
und § 75¢) und den Zusammenschluss von
vier Krankenhaus-Gesellschaften suchte
die Kath. St. Paulus Gesellschaft nach einer
Software-Losung, die zum einen Struktu-
ren tiibersichtlich darstellt, zum anderen

auch etwaige Risiken direkt hervorhebt.

LDurch die Expertise von Elanity
Network Partner und CertMobile se-
hen wir uns fiir die bevorstehenden
Herausforderungen gewappnet und ha-
ben mit dem Werkzeug der Contechnet

Deutschland die passende Softwarelosung.
Uns iiberzeugte das zentrale und integrier-
te Risikomanagement zur einfachen Risi-
koanalyse, -bewertung und -behandlung.
Mit dieser Entscheidung wird St. Paulus
nicht nur die regulatorischen Anforderun-
gen erfiillen, sondern diese auch schnell

und nachhaltig umsetzen®, sagt Torsten
Emmerich, Verbundbereichsleitung IT der
Kath. St. Paulus Gesellschaft. Die Contech-
net leistet im Bereich B3S viel Aufkla-
rungsarbeit und bietet hierzu kostenfreie

Webcasts an. | www.contechnet.de |

Nationale Arena fir digitale Medizin

Dr. Markus Leyck Dieken (Hrsg), CEO
der gematik, brachte zu Jahresbeginn ein
Buch heraus, um der Offentlichkeit die
Telematikinfrastruktur in ihrem aktuel-
len Wandel zur TI 2.0 vorzustellen. Darin
kommen Experten aus verschiedensten
Bereichen des Gesundheitswesens zu
Wort, die ihre Perspektive auf die Digita-
lisierung in der Gesundheitsversorgung
einbringen. Ganz bewusst nehmen sie da-
bei den Ist-Stand in den Blick und nicht
etwa eine ferne Zukunft. Im Mittelpunkt
stehen die geplanten bzw. begonnenen

Weiterentwicklungsschritte in der digitalen
Medizin und die Moglichkeiten, die sich
dadurch auftun. Grundlegender wichtiger
Baustein bleibt die Telematikinfrastruktur,
die in den kommenden Jahren moderni-
siert und weitergedacht wird. So lautet
der Untertitel des Buches, folgerichtig:
~Wandel. Werte. Wege

,Nationale Arena fiir digitale Medizin, Wandel.
Werte. Wege.“, Markus Leyck Dieken (Hrsg), Me-
dizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft,
Auflage, 2022, Paperback, 284 Seiten, ISBN: 978-3-
95466-667-6, 59,95 €

Kommunikation in der Enaio Patienten-
akte bilden die Basis fiir eine einrichtungs-
tibergreifende Verfiigbarkeit von Daten.
Der automatisierte Austausch mit dem
LE-Portal des Medizinischen Dienstes
der Krankenkassen sowie die Kommuni-
kation mit anderen Akteuren sind kein
Problem. Nicht zuletzt realisiert Enaio auch

die revisionssichere digitale Archivierung,
wie sie den Vorschriften entspricht.

Die Entscheider sind gefragt

Lasst es sich absehen, mit welchen Her-
ausforderungen die Gesundheitssysteme
in den kommenden Jahren zu kidmpfen

haben? Nein. Aber es ist bereits jetzt klar,
dass die unbekannten Herausforderungen
nur digital gemeistert werden konnen. Die
Digitalisierung ist kein ,Hype®, der nach
Corona wieder verschwinden wird, son-
dern eine langfristige Entwicklung.

Mit ePA, KHZG und anderen MaRnah-
men wurden wichtige Weichen gestellt.

Nun sind die Entscheider in den Kliniken
gefragt, den néchsten Schritt zu machen
und ihre Konzepte langfristig und maxi-
mal flexibel umzusetzen.

Optimal Systems Vertriebsgesellschaft mbH
Berlin

Tel.: 030/895708-0
berlin@optimal-systems.de
www.optimal-systems.de/health

Zentrum fiir Sensorik und Digitale Medizin

Das Fraunhofer IS schafft
in Kooperation mit dem
Uniklinikum Erlangen und
der Medizinischen Fakultat
der Uni Erlangen-Nirnberg
ein neues Zentrum flr Sen-
sorik und Digitale Medizin
in Erlangen.

Im Fokus des neuen Zentrums, das im
Mai unter Leitung von Matthias Struck
geoffnet werden soll, stehen die Entwick-
lung und Evaluierung patientenzentrierter
Gesundheitsanwendungen im klinischen
Umfeld sowie die Uberfiihrung von Pro-
dukten und Dienstleistungen in die me-
dizinische Regelversorgung. Ein wichtiger
Bestandteil ist die Sensorikambulanz des
Fraunhofer IIS, in der auf 330 m? eine ein-
zigartige Infrastruktur zur Entwicklung,
Integration und Validierung innovativer
Gesundheitstechnologien im klinischen
Umfeld entsteht. Relevante Forschungs-
themen werden in vier verschiedenen
Labs, dem Motion Lab, Cardiology Lab,
Psycho-Physiology Lab und Medical Data
Lab, bearbeitet.

Kleine und mittelstindische
Unternehmen profitieren

Die Europdische Metropolregion Niirnberg,
die durch viele globale Player im Bereich
der Medizintechnik ein international sicht-
barer Leuchtturm der Branche ist, bietet
ideale Voraussetzungen fiir das Zentrum.
Besonders kleine und mittelstéindische Un-
ternehmen profitieren von der Biindelung
des Know-hows an einem Standort und
dem erleichterten Zugang zu technischer
und klinischer Expertise. Langfristig sollen
diese Kooperationen zu neuen Produkten
und Versorgungskonzepten im Bereich Di-
gital Health fithren, wie bspw. ,Smarte
Textilien®, die relevante Vitalparameter im

= e s

Wissenschaftsminister Sibler informierte sich iiber das Zentru
V.Ln.r.: Prof. Dr. Joachim Hornegger, Prof. Dr. Albert Heuberger, Staatsminister Bernd Sibler, Prof. Dr. Jiirgen Winkler,

Matthias Struck

Alltag erheben und iiber das Smartphone
Feedback zum aktuellen Gesundheitszu-
stand geben.

Bernd Sibler, Bayerischer Staatsminister
fiir Wissenschaft und Kunst, unterstreicht,
dass das Fraunhofer IIS eine fiihrende For-
schungseinrichtung fiir mikroelektrische
und informationstechnische Systemleis-
tungen - einer unserer bayerischen Global
Player fiir innovative IT-Entwicklungen ist.
Die Kooperation sei ein Beleg fiir den in
der Region herrschenden Forschergeist und
die groRe Innovationskraft. Siebler: ,,Uber
Institutionsgrenzen hinweg werden hier
smarte Losungen fiir patientenzentrierte
Gesundheits-Apps entwickelt, die den Men-
schen wirklich helfen” Zudem sei das Zen-
trum wichtiger Partner fiir den regionalen
Mittelstand im Bereich der Medizintechnik
und bietet den Betrieben einen einfachen
Zugang zu Know-how auf Weltniveau.
Prof. Dr. Albert Heuberger, geschaftsfiih-
render Institutsleiter des Fraunhofer IIS,

unterstreicht: ,,Mit dem Zentrum eroffnet sich
ein dynamischer und wachsender Markt, den
wir mit unserem Zentrum vom Standort
Erlangen aus fiir Bayern voranbringen wol-
len. Wir bilden dabei die Briicke zwischen
universitéirer Forschung, iiber prototypische
Technologien in klinischen Anwendungen
bis hin zu neuen fertigen Medizinprodukten
in Zusammenarbeit mit unseren Partnern
aus der Wirtschaft.“ Erlangen sei zudem
der KI-Gesundheitsknoten in Bayern - und
wird dieser Rolle mit dem neuen Zentrum
fiir Sensorik und Digitale Medizin ein-
mal mehr gerecht, so Prof. Dr. Joachim
Hornegger, Prisident der Friedrich-Alexan-
der-Universitit Erlangen-Niirnberg.

Prof. Dr. Jiirgen Winkler, Universi-
tatsklinikum Erlangen, Neurologische
Klinik, Leiter Abteilung fiir Molekulare
Neurologie, ist sich sicher, dass das Zent-
rum fiir das Uniklinikum Erlangen einen
Kristallisationspunkt bildet fiir eine pati-
entennahe Versorgung mit intelligenten

e y = e

m fiir Sensorik und Digitale Medizin des Fraunhofer IIS.

Foto: Fraunhofer I1S / Paul Pulkert

Sensoriksystemen, die alltagstauglich
die Versorgung von unseren Patienten
entscheidend verbessern sollen. An dieser
Schnittstelle werde das Zentrum durch
die KI-basierten Methoden fiir neurologi-
sche, kardiologische und psychiatrische
Erkrankungen zukunftsweisend und
nachhaltig einen entscheidenden Beitrag
leisten konnen.

Matthias Struck, Leiter Zentrum fiir
Sensorik und Digitale Medizin des Fraun-
hofer IIS, fiihrt aus: ,,Das Zentrum bietet
aus meiner Sicht fiir das Fraunhofer IIS
eine einmalige Chance, unsere Kernkom-
petenzen und prototypischen Medizin-
technologien in enger Zusammenarbeit
mit den universitiren und klinischen
Experten zu biindeln und zielgerichtet
mit Industriepartnern in die Anwendung
zu iiberfiihren.

www.iis.fraunhofer.de |
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Das Universitatsklinikum
Bonn pladiert fur zlgige
Digitalisierung in der
Krebsmedizin.

Im Gesundheitswesen geht der Trend ver-
stirkt in Richtung vernetzter Strukturen
und mobiler Endgerite. Fiir Vorsorge und
Therapie sind bereits zahlreiche Apps er-
héltlich. Einige davon, die Digitalen Ge-
sundheitsanwendungen (DiGA), kénnen
seit 2020 vom Arzt verordnet werden. Auch
in der Krebsmedizin kommt die Entwick-
lung der digitalen Anwendungen ziigig
voran. Das Centrum fiir Integrierte Onko-
logie Bonn (CIO Bonn) am Universitatskli-
nikum Bonn (UKB) zusammen mit dem
Johanniterkrankenhaus hat diese Entwick-
lung unter Fiihrung des UKB zum Thema
des diesjdhrigen Krebs-Informationstags
gemacht. Kiirzlich konnten sich ca. 400
Interessierte und Betroffene ausfiihrlich
tiber die Bedeutung und Vorteile der mobi-
len Helfer und viele andere Themen einer
modernen Krebsmedizin informieren.
Apps zur Vorsorge, Therapiebegleitung
oder Videosprechstunde werden immer
gefragter. Aus Daten der EPatient Survey
2020 (représentativ fiir 92% der Inter-
netnutzer) geht hervor, dass elf Prozent,
also 79 Mio. Patienten, iiber eine App
zum richtigen Umgang mit verordneten
Arzneimitteln verfiigen, beispielsweise Er-
innerungssysteme. 5% nutzen eine App
oder ein Online-Programm bereits sogar

Mobile Helfer fiir Vorsorge und Therapie

zur Behandlung in der Klinik oder Reha.
,Der Wandel hin zur mehr Digitalisie-
rung in der Krebsmedizin erweist sich
jetzt schon als sehr niitzlich - sowohl fiir
die Patienten als auch fiir das Klinikper-
sonal, sagt Prof. Peter Brossart, Direktor
und Vorstandsvorsitzender CIO Bonn,
Direktor der Medizinischen Klinik und
Poliklinik IIT - Abteilung fiir Onkologie,
Hamatologie, Immunonkologie, Stamm-
zelltransplantation und Rheumatologie am
UKB. Er fiihrt ein Beispiel an: ,Es gibt
z.B. eine amerikanische Studie (Basch E.
et al.: Overall Survival Results of a Trial
Assessing Patient-Reported Outcomes for
Symptom Monitoring During Routine Can-
cer Treatment. JAMA. 2017;318(2):197-198),
die belegt, dass Krebspatienten, die wéih-
rend einer Chemotherapie ein digitales
Symptomtagebuch fiihrten und bei Ver-
schlechterungen ihre Pflegenden in Echt-
zeit informiert haben, ldnger lebten als
die Patienten der Kontrollgruppe, die ihre
behandelnden Arzte iiber die Verschlech-
terungen in Telefonaten oder bei regel-
maRigen Kontrollterminen informierten.”

Dennoch miissen Patienten - wie auch
bei jeder digitalen Anwendung - auf die
Qualitidt der Angebote achten. Priv.-Doz.
Dr. Zenker, Arztlicher Leiter der Stabsstelle
Medizinisch-Wissenschaftliche Technolo-
gieentwicklung und -koordination (MW-
Tek) am UKB, erldutert: ,Eine hochwertige
App oder ein anderes digitales Hilfsmit-
tel stellt selbst zwar keine Diagnose und
schldgt auch keine Therapieoptionen
vor. Digitale Anwendungen - mit einem

Teilstrecke: das erste sichere
Quanten-Internet im Dauerbetrieb

Quantencomputer und
deren Technologie stellen
heute und kiinftig sowohl
eine Bedrohung als auch
eine Chance fiir die
Sicherheit der digitalisierten
Gesellschaft dar.

Das Projekt ,MuQuaNet - das Quanten-
Internet im GroRraum Miinchen“ vom
Forschungsinstitut Cyber Defence (CODE)
an der Universitdt der Bundeswehr Miin-
chen arbeitet am Aufbau, Test und For-
schungsbetrieb eines quantensicheren
Kommunikationsnetzes. Es soll Kiinftig
als Blaupause fiir den Aufbau maRge-
schneiderter, hochsicherer Kommunika-
tionsnetze dienen. Die erste Teilstrecke
der dazu notwendigen Infrastruktur aus
Glasfaserkabeln wurde nun in Betrieb ge-
nommen. Das Projekt ,MuQuaNet“ wird
vom Zentrum fiir Digitalisierungs- und
Technologieforschung der Bundeswehr
(dtec.bw) gefordert.

Quantencomputer
als Bedrohung und Chance

Quantencomputer stehen noch am Anfang
ihrer Entwicklung, versprechen aber Re-
chenleistungen, die heutige Kapazitéiten
bei Weitem iibertreffen. Sie sind hoch-
komplex und nutzen die Gesetze der
modernen Physik, um Rechenaufgaben
mit neuartigen Methoden kiinftig in we-
sentlich geringerer Zeit zu losen. Da sich in
unserer digitalisierten Welt die erforderli-
chen Rechenschritte und die Schwierigkeit,
sie zu losen, kontinuierlich erhdhen, steigt
auch die Relevanz der Quantentechnologie
immer weiter an. Sie verspricht gerade
wegen ihrer Komplexitdt Chancen und
Fortschritte in Medizin, Logistik, Biologie
und vielen weiteren Bereichen.

Dieser Fortschritt betrifft auch Ver-
schliisselungsmethoden fiir gesicherte
Datentransfers und Kommunikation, die
heute noch als sicher gelten. Solche Ver-
schliisselungsmethoden beruhen auf ma-
thematischen Problemen, fiir deren Losung
klassische Computer extrem groRe, in der
Praxis unmogliche Rechenzeiten benoti-
gen. Quantencomputer kénnen jedoch mit
ihren neuartigen Rechenmethoden diese
Probleme effizient 16sen und so die Ver-
schliisselung brechen. Daher stellen leis-
tungsfahige Quantencomputer eine ernst

zu nehmende Bedrohung fiir die Sicherheit
von Daten dar - gerade wenn es sich um
Unternehmen, Behorden oder Nachrichten-
dienste handelt, die sensible Informationen
verwalten und diese im Geheimen aus-
tauschen miissen. Entsprechend wird die
Absicherung von sensiblen Informationen
fiir private und 6ffentliche Bedarfstrager
immer wichtiger und damit auch neue
kryptografische Verfahren mit physikali-
schem Quantenschliisselaustausch.

Blaupause fiir sichere
Quantenkommunikation

Im dtecbw geforderten Projekt ,MuQua-
Net“ wollen die beteiligten Wissenschaftler
nun das erste quantensichere Netzwerk
im GroBraum Miinchen aufbauen. Dabei
wird die Quantenschliisselverteilung (eng-
lisch ,,QKD*, Quantum Key Distribution)
genutzt. Diese verwendet die Physik der
Quantenmechanik, um abhdérsichere, ge-
heime Schliissel auszutauschen. Sie ermog-
licht es, der Bedrohung durch mogliche
Angriffe mittels Quantencomputern entge-
genzuwirken, um Daten auch in Zukunft
sicher verschliisseln zu konnen.

Da es hierbei sehr wichtig ist, unter
Realbedingungen zu testen und nicht nur
in Laborumgebungen, werden im Rahmen
von ,MuQuaNet“ die Standorte beteiligter
Projektpartner miteinander vernetzt. Das
sichere Netzwerk wird im Verlauf weiteren
Forschungseinrichtungen, Behérden und
militdrischen Dienststellen zur Verfiigung
gestellt. Aus unterschiedlichen Komponen-
ten aufgebaut, soll es die nahtlose Inte-
gration in heutige Systeme vorbereiten,
die vielfaltigen Einsatzmdglichkeiten de-
monstrieren und als Blaupause fiir den
Aufbau maRgeschneiderter, hochsicherer
Kommunikationsnetze dienen.

Ein wichtiger Meilenstein wurde be-
reits erreicht: Seit dem 1. September ver-
gangenen Jahres werden auf der ersten
Teilstrecke der geplanten Infrastruktur
kontinuierlich Quantenschliissel auf Ba-
sis von Lichtteilchen zwischen dem For-
schungsinstitut CODE in Neuperlach bei
Miinchen und dem Campus der Universitét
der Bundeswehr Miinchen (UniBw M) in
Neubiberg gesendet. Da ein Netzwerk
jedoch nicht lediglich aus zwei Teilneh-
mern bestehen kann, werden weitere
Strecken folgen. Im Projektverlauf wird
u.a. zwischen den Standorten der UniBw
Miinchen, dem Forschungsinstitut CODE,
ZITiS, LMU, BWI und DLR der weitere
Ausbau stattfinden, um die Moglichkeiten
der sicheren Quantenkommunikation zu
demonstrieren.

| www.unibw.de |

geeigneten Zertifikat - konnen Diagnostik
und Therapie unterstiitzen, ersetzen aber
nicht den Arzt. Verspricht eine App etwas
anderes, ist Vorsicht geboten. Auch soll-
ten Patienten sehr genau priifen, welche
ihrer vertraulichen Gesundheitsdaten sie
bei der Nutzung medizinischer Apps wem
zur Verfiigung stellen.”

Prof. Ingo Schmidt-Wolf, Direktor der
Abteilung fiir Integrierte Onkologie am
UKB, mahnt ebenfalls zu mehr Sorgfalt,
vor allem beim Thema Datenschutz. ,,Die
Patientendaten sind ein sensibles Gut, das
beim Erwerben mancher Anwendungen
bei fehlender Umsicht in die falschen
Héinde gelangen konnte. Weniger pro-
blematisch sind Apps mit dem Ziel, die
Lebensqualitit von Krebspatienten zu
verbessern.”

Personalisierte Krebsmedizin
dank Digitalisierung

Gerade in der Onkologie ist eine Vernet-
zung mit anderen Disziplinen essenziell.
Nur dann ist eine exzellente, ganzheit-
liche und personalisierte Krebsmedizin
moglich. ,Am CIO Bonn sind deswegen
61 verschiedene Kliniken, Institute und
Abteilungen des UKB an der Behandlung

unserer Krebspatienten beteiligt. In Tumor-
boards besprechen die interdisziplindren
Fachvertreterinnen und -vertreter indivi-
duell die besten Behandlungsoptionen fiir
jeden Patienten®, so Prof. Wolfgang Holz-
greve, Arztlicher Direktor und Vorstands-
vorsitzender am UKB. Zusétzlich nehmen
sich Patientenlotsen am CIO Bonn Zeit
fiir personliche Fragen, Note und Sorgen.

Die Digitalisierung spielt auch bei
der Personalisierung eine entscheidende
Rolle. Prof. Y.-D. Ko, Arztlicher Direktor,

Umwelt sch utzt

Chefarzt Innere Medizin I am Johanniter-
Krankenhaus in Bonn und Co-Direktor
im Comprehensive Cancer Center CIO
Bonn, fiihrt aus: ,Patienten aus der ge-
samten Region miissen auf der einen Seite
Kenntnis und Zugang zu komplexen High-
End-Therapieverfahren am Onkologischen
Zentrum haben und auf der anderen Seite
eine optimale Behandlung wohnortnah
erfahren konnen. Am Zentrum konnen
so u.a. in klinischen Studien weitere
Fortschritte erzielt werden. Wohnortnah

Zusammen GigaGreen — mit Red Business Internet & Phone:
Wechseln Sie jetzt in das nachhaltige Kabel-Festnetz von Vodafone
Business und profitieren Sie von Internet mit bis zu 1.000 Mbit/s
aus 100 % Grunstrom* — gut fur Ihr Unternehmen und unser Klima.
Das ist: Business-Erfolg neu gedacht.

vodafone.de/greencable

konnen innovative Standardverfahren ein-
gesetzt werden, ohne dass die Patienten
weite Strecken auf sich nehmen miissen.
Die Digitalisierung, insbesondere Tele-
matikstrukturen, kann dabei sehr gut
unterstiitzen.“

Nach Angaben des Bundesministeri-
ums fiir Gesundheit (BMG) nehmen die
Krebserkrankungen in der Bundesrepu-
blik Deutschland mit ca. 230.000 Todes-
fallen pro Jahr nach den Herz-Kreislauf-
Erkrankungen den zweiten Platz in der
Rangfolge der Todesursachen ein. Die Zahl
der jéhrlich neu auftretenden Krebserkran-
kungen ist insbesondere infolge des Alte-
rungsprozesses der deutschen Bevolkerung
gestiegen. Derzeit ist die haufigste Krebser-
krankung bei Mdnnern der Prostatakrebs,
gefolgt vom Lungen- und Darmkrebs, bei
Frauen der Brustkrebs, gefolgt vom Darm-
und Lungenkrebs. Jahrlich erkranken ins-
gesamt etwa 492.000 Menschen neu an
Krebs, Das Uberleben hingt vielfach vom
Zeitpunkt der Entdeckung einer Krebser-
krankung ab. Je friiher Krebs erkannt und
die oder der Betroffene einer qualifizierten
Behandlung zugefiihrt wird, desto groRer
ist die Aussicht auf einen Heilerfolg.

| www.ukbonn.de |
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Basispreis des Tarifes nicht mehr rechnerisch 0,00€ betrdgt. Fiir alle Anbieter gemeinsam gilt: Im Aktionszeitraum entféllt fir die vorgenannten Tarife das einmalige Bereitstellungsentgelt von 69,90€. Mindestlaufzeit 24 Monate, danach
jederzeit mit einer Frist von 1 Monat kiindbar. Beachten Sie bitte die Verfiigbarkeit: Internet-&-Phone-Produkte sind in vielen unserer Kabel-Ausbaugebiete und mit jeweils modernisiertem Hausnetz verfiigbar. Alle Preise sind Nettopreise
und verstehen sich zzgl. der gesetzlichen MwSt. Giltig fiir Internet-&-Phone-Neukunden sowie fiir Kunden, die in den letzten 3 Monaten keine Internet- und/oder Telefonkunden der Vodafone Baden-Wiirttemberg GmbH, Vodafone Hessen GmbH,

Vodafone Nordrhein-Westfalen GmbH, Vodafone

chland GmbH bzw. der Kabel Deutschland Vertrieb und Service GmbH waren. Anbieter der Kabel-Produkte in NRW, BW und Hessen sind: in NRW die Vodafone NRW GmbH, in BW die Vodafone

BW GmbH, beide Aachener StrafRe 746 — 750, 50933 Kdln, in Hessen die Vodafone Hessen GmbH & Co. KG, Ferdinand-Braun-Platz 1, 40549 Diisseldorf. Ansonsten ist Anbieter die Vodafone Deutschland GmbH, BetastraRe 6 -8, 85774 Unterfohring.
Vodafone GmbH e Ferdinand-Braun-Platz 1 ® 40549 Diisseldorf  vodafone.de/business
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Neue Nachsorge-Apps fr
Menschen mit psychischen
Erkrankungen sollen in
der Klinik erzielte Thera-
pieerfolge stabilisieren,
Rehospitalisierungsraten
senken und Kosten sparen.

Heidrun Schoppelrey, Niirnberg

Weil die nahtlose Nachsorge fehlt, werden
30% der Patienten mit F-Diagnosen nach
einem Klinikaufenthalt rehospitalisiert.
Digitale Angebote mit Tele-Coachings kon-
nen hier helfen, sagt der Psychologe Dr.
Christian A. Lukas, Geschéftsfiihrer von
Mentalis. Als erstes deutsches Unterneh-
men entwickelt Mentalis evidenzbasierte
Nachsorge-Programme fiir Menschen mit
psychischen Erkrankungen.

M&K: Was sind digitale Nachsorgepro-
gramme? Was leisten sie? Wie funktio-

nieren sie?

Dr. Christian A. Lukas: Sie helfen Pa-
tienten, die nach einem Klinikaufenthalt

App

keine direkte Weiterbehandlungsmog-
lichkeit finden. Die Apps mit Trainings
aus der kognitiven Verhaltenstherapie
gibt es fiir diverse Indikationsbereiche.
Die passende App wird in der Klinik
auf dem Smartphone der Patienten ein-
gerichtet. Zusitzlich erhélt der Patient
tiber das Handy Live-Tele-Coachings.
App plus Tele-Coaching stabilisieren die in
der Klinik erzielten Therapieerfolge und
tiberfithren die Patienten bei Bedarf in
Weiterbehandlungen.

Stehen die Nachsorge-Programme in
Konkurrenz zum Angebot der niederge-
lassenen Psychotherapeuten?

Lukas: Nein, im Gegenteil. Sie kommen
nur zum Einsatz, wenn keine nahtlose
ambulante Therapie zur Verfiigung steht.
Wir schlieRen also bestehende Versor-
gungsliicken und bauen Briicken in die
Regelversorgung. Greift diese, liegt die
therapeutische Hoheit selbstverstandlich
bei den ambulanten Kollegen.

Digitale Gesundheitsanwendungen
(DiGASs) fiir psychisch erkrankte Menschen
gibt es inzwischen ja schon auf Rezept.
Was ist der Unterschied zwischen den
Nachsorge-Apps von Mentalis und die-
sen Angeboten?

Dr. Christian A. Lukas

Lukas: Psych-DiGAs sind weniger spezi-
alisiert und enthalten vornehmlich digi-
tale Komponenten. Unsere Therapie-Apps
werden stets von Tele-Coachings begleitet.
Das ist zentral, da Meta-Analysen deut-
lich zeigen, dass digitale Psych-Angebote
insbesondere dann genutzt werden und
auch nur dann ausreichend wirken, wenn
sie von einer menschlichen Komponente
begleitet werden.

Welche Vorteile haben die Nachsorge-
Programme des Anbieters Mentalis fiir
Betroffene?

Die ePa und das europaische Datenschutzrecht

In internationalen Vergleichen zum The-
ma E-Health schneidet Deutschland regel-
miRig auffallend schlecht ab, besonders
gegeniiber anderen européischen Staaten.
Der Diskurs iiber E-Health ist in Deutsch-
land stark von datenschutzrechtlichen Fra-
gestellungen dominiert, die eigentlichen
Chancen, die sich aus der Digitalisierung
fiir eine qualitativ hochwertige und breite
medizinische Versorgung ergeben konnen,
bleiben dagegen im Hintergrund. Bemer-
kenswert ist dies insofern, als in Europa
spétestens seit Inkrafttreten der Daten-
schutzgrundverordnung (DSGVO) ein

Seien Sie dabei in der

vollharmonisiertes Datenschutzrecht gilt.
Die Autoren gehen daher der Frage nach,
ob die DSGVO in den EU-Mitgliedstaaten
in Gesundheitsfragen unterschiedlich
gehandhabt wird und ob die unter der
DSGVO prinzipiell mogliche Gesundheits-
datenverwaltung in Deutschland richtig
und vollstdndig implementiert wird.

,,Die elektronische Patientenakte und das europdi-
sche Datenschutzrecht®, Christoph Kronke, Vanes-
sa Aichstill, Hrsg. Stiftung Miinch, ,medhochzwei
Verlag, 1. Auflage,

ISBN: 978-3-86216-851-4, 59,99 €
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s fiir die Kliniknachsorge

Foto: Mentalis

Lukas: Ohne Nachsorge sind sie mit gro-
3en Herausforderungen konfrontiert. Viele
fithlen sich alleine gelassen und fallen in
ein tiefes Loch. Unsere Programme sind
daher sowohl auf das jeweilige Krankheits-
bild als auch auf die Herausforderungen
bei der Alltagsriickkehr zugeschnitten.
Durch die nahtlose Anbindung aus der
Klinik heraus vergeht kein Tag ohne Ver-
sorgung - ein Novum fiir viele Betroffene,
die sonst oft Monate auf therapeutische
Angebote warten miissten. Die Daten-
verarbeitung erfolgt selbstverstindlich
DSGVO-konform.

Sind die Nachsorge-Programme bereits
im Einsatz?

Lukas: Ja. Die Programme sind seit die-
sem Jahr auch iiber das Forschungsset-
ting hinaus in der Versorgung verfiigbar.
Wir konnten bereits mit einigen Kran-
kenkassen Vertrdge zur Kosteniiber-
nahme schlieRen und kooperieren in
diesem Rahmen auch mit zahlreichen
Krankenhdusern.

Welche  Erfahrungen machen die
Kliniken mit den Nachsorge-Apps?
Welche Vorteile bringen sie fiir die
Krankenhduser?

Lukas: Die Riickmeldungen der Kliniken
sind durchweg positiv. Neben dem Mehr-
wert fiir die Betroffenen konnen wir Rehos-
pitalisierungen verhindern, was Kliniken
wirtschaftlicher agieren ldsst. Zudem kann
ich aus meiner eigenen Kliniktétigkeit
berichten, dass man sich als Behandler
wohler fiihlt, wenn man bei Entlassung
um eine gesicherte Nachsorge fiir seine
Patienten weil3.

Mentalis ist eine Ausgriindung des
Lehrstuhls fiir Klinische Psychologie
und Psychotherapie der Friedrich-Ale-
xander-Universitit Erlangen-Niirnberg.
Welche Rolle spielt Forschung fiir Sie?

Lukas: Wir evaluieren die Wirksamkeit
unserer Programme kontinuierlich. Ab-
geschlossen haben wir bislang acht ran-
domisierte kontrollierte Studien mit iiber
1.000 Probanden. Weitere Studien laufen.
Die Wissenschaftlichkeit ist also zentraler
Bestandteil der Unternehmens-DNA.

Wer iibernimmt die Kosten fiir die
Nachsorge-Programme?

Lukas: Die Kosten werden von Kranken-
kassen getragen, die mit dem Anbieter
kooperieren. Vertragsgrundlage sind
Selektivvertrage nach § 140a SGB V. Zu-
sétzlich haben wir ein Selbstzahlermodell
implementiert.

| www.mentalis-health.com |

Wie Smartphone-Apps bei psychi-
schen Erkrankungen helfen, erforscht
Dr. Christian A. Lukas seit 2014.
Der Psychologe ist Griinder des E-
Health-Anbieters Mentalis, einer Aus-
griindung des Lehrstuhls fiir Klinische
Psychologie und Psychotherapie der
Friedrich-Alexander-Universitdt  Er-
langen-Niirnberg.

Tele-Visite fiir Intensivpatienten zur
Regelversorgung empfohlen

Das Innovationsfondspro-
jekt ERIC wird als eines
der ersten fir die flachen-
deckende Versorgung
empfohlen. Dies hat jetzt
der Innovationsausschuss
beim Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA)
entschieden.

Das Projekt unter Konsortialfiihrung der
Charité - Universitdtsmedizin Berlin hat
gezeigt, dass Telemedizin das Risiko von
lang anhaltenden Folgeschdden fiir Inten-
sivpatienten nachhaltig verringern kann.
Kernstiick des erfolgreich evaluierten Pro-
jekts ist eine zentrale E-Health-Plattform
fir die multiprofessionelle Vernetzung
und die standortunabhéngigen Tele-Visite.

In Deutschland werden jahrlich mehr
als 2 Mio. Menschen intensivmedizinisch
versorgt, etwa 20% von ihnen miissen
kiinstlich beatmet werden. Zahlreiche
Patienten leiden nach der Behandlung
an Folgeschdden mit kognitiven, funk-
tionellen und psychosozialen Einschrén-
kungen oder Organfunktionsstérungen.
Ziel des 2017 gestarteten Projekts ERIC
(Enhanced Recovery after Intensive Care)
war die nachhaltige Verbesserung der
Versorgungsqualitit und der Patienten-
sicherheit. Unter Konsortialfiihrung der
Charité haben die Projektpartner von der
Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen,
der Technischen Universitdt Berlin, des
Fraunhofer FOKUS, der Klinik Ernst von

Bergmann Bad Belzig und der Kranken-
kasse Barmer partnerschaftlich zusam-
mengearbeitet. Gemeinsam konnten sie
zeigen, dass mithilfe der multiprofessionel-
len telemedizinischen Visite das Risiko fiir
Folgeschéden fiir die Patienten verringert
werden kann. Uber die zentrale E-Health-
Plattform wurden die Kommunikation und
die Datenerfassung der 15 beteiligten In-
tensivstationen in einem telemedizinischen
Zentrum in der Charité gebiindelt. Mit den
Hausérzten der Region wurde ein Nach-
sorgeangebot etabliert, um Patienten auch
nach der Intensivtherapie bestmoglich zu
unterstiitzen. Der Innovationsauschuss des
Gemeinsamen Bundesausschusses hatte
das Projekt von 2017 bis 2020 mit rund
6,8 Mio. € gefordert.

Fiir Intensivpatienten ist eine bestmog-
liche Versorgung iiberlebenswichtig. Dabei
geht es nicht nur darum, ob, sondern auch
wie die Patienten die Erkrankung iiber-
leben. Mit ERIC sollten daher die wissen-
schaftlichen und aktuellen Erkenntnisse in
Form von Qualititsindikatoren direkt ans
Patientenbett gebracht werden. ,Wesentlich
war dabei die tégliche telemedizinische
Visite auf den Intensivstationen. Diese hat
uns geholfen, evidenzbasiertes Wissen in
jeder teilnehmenden Einrichtung zu im-
plementieren und dadurch Langzeitfolgen
fiir die Patienten zu verhindern®, sagt Prof.
Dr. Claudia Spies, Projektleiterin und Di-
rektorin der Klinik fiir Anésthesiologie mit
Schwerpunkt operative Intensivmedizin
der Charité. Sie ergénzt: ,Die Pandemie
war fiir unser Projekt eine bedeutende und
erfolgreiche Bewdhrungsprobe. In dieser
herausfordernden und schwer kalkulierba-
ren Situation hat die Telemedizin zu einer
hohen Versorgungsqualitét in der Breite
beigetragen. Wir konnten umfassendes

Wissen generieren und in Kiirzester Zeit
fiir alle verfiigbar machen. ERIC bot auch
die Grundlage fiir die telemedizinische
Vernetzung im Senatskonzept SAVE-
Berlin@Covid-19. Insgesamt haben wir
alle sehr viel gemeinsam und im profes-
sionellen Miteinander gelernt.

Der Visitenroboter fiir die Stationen
vor Ort ist mit mehreren Kameras und
einem Mikrofon ausgestattet. So ist das
medizinische Personal wéhrend der Te-
levisite in Echtzeit mit Fachérzten und
Pflegefachkriften in der Charité verbun-
den. Gemeinsam begutachten sie den Ge-
sundheitszustand der Patienten anhand
von acht Qualitétsindikatoren - beispiels-
weise Medikation oder Erndhrung - und
besprechen die weitere Therapie. ,Der Vi-
sitenroboter kann mit der Kamera dicht an
die Patienten heranfahren. So konnten wir
gemeinsam mit dem Behandlungsteam
vor Ort Strategien erarbeiten und im Be-
darfsfall beraten und unterstiitzen®, erklart
Dr. Bjorn Weil}, Oberarzt der Klinik fiir
Anésthesiologie mit Schwerpunkt ope-
rative Intensivmedizin und Koordinator
des Projekts. Dazu zdhlen die Anwen-
dung der Bauchlage, die Einstellung des
Beatmungsgerites oder die Dosierung der
Medikamente. Zudem wurden Hausérzte,
Physiotherapeuten und Reha-Zentren iiber
die Plattform ebenfalls mit einbezogen.
Inzwischen ist ERIC erfolgreich evaluiert
und wird vom Innovationsauschuss fiir
eine Uberfiihrung in die Regelversorgung
empfohlen. Die Gesundheitsministerien
der Lander sind daher im néchsten Schritt
gebeten zu priifen, ob in ihrem Bundesland
telemedizinische Visiten auf Intensivstati-
onen etabliert werden sollten.

| https://www.eric-projekt.net/eric-projekt/ |

| www.charite.de |
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Der Pflegeplatzmanager digitalisiert das
Entlass- & Uberleitmanagement und
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in den Bereichen ambulante/stationire
Pflege, Rehabilitation und Homecare zu-
kommen zu lassen. Gleichzeitig wird das
Klinikpersonal durch automatisierte Do-
kumentations- und schlankere Arbeitspro-
zesse entlastet. Als mehrfach primierter
und zertifizierter KHZG-IT-Dienstleister
schafft der Anbieter ein gemeinsames
Netzwerk - unter Beriicksichtigung des
Patientenwunsch- und wahlrechts, stren-
ger Datenschutzbestimmungen und neuer
Compliance-Regeln.

# 2\ Pflegeplatz
)

Manager

Pflegeplatzmanager GmbH, Greiz
Tel.: 03661/457850

Digitales Entlass- und
Aufnahmemanagement
wew pllegeplatzrmanager.de |!|

Die webbasierte Plattformlosung vom Pflegeplatzmanager

info@pflegeplatzmanager.de
www.pflegeplatzmanager.de

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



Marz - 3/2022

Hygiene

Seite 15

Krankenhausinfektionen wahrend der

Der Barmer Krankenhaus-
report 2021 untersucht,
ob verscharfte Hygiene-
maBnahmen und gestie-
gene Arbeitsbelastung
das Infektionsgeschehen
beeinflussen.

Prof. Dr. Boris Augurzky und
Anne Mensen, M. Sc., RWI - Leibniz-
Institut fiir Wirtschaftsforschung, Essen

Das Behandlungsgeschehen in den Kranken-
hiusern hat sich aufgrund der COVID-19-
Pandemie im Jahr 2020 deutlich gewandelt.
Die Fallzahlen sind stark zuriickgegangen,
das Leistungsspektrum hat sich verindert
und die HygienemaRnahmen wurden deut-
lich verschrft. Einerseits knnten diese Ver-
dnderungen zu einer Einddmmung von
Krankenhausinfektionen gefiihrt haben.
Demgegeniiber standen jedoch die zu-
sétzlichen Belastungen des Krankenhaus-
personals durch die Versorgung der Corona-
Patienten, was andererseits zu einem ho-
heren nosokomialen Infektionsgeschehen
gefiihrt haben konnte. Im Barmer Kranken-
hausreport 2021 (weitere Ko-Autoren Dr.
Simon Decker und Rebecca Leber) wurde
durch das RWI empirisch untersucht, wie
sich diese gegenldufigen Effekte auf die
nosokomiale Infektionsrate ausgewirkt
haben. Um die Belastung des Kranken-
hauspersonals durch die Pandemie zu
messen, wurden Zeitrdume mit hoher und
niedriger Zahl an COVID-19-Patienten in
intensivmedizinischer Behandlung unter-
schieden. Nosokomiale Infektionen sind

Prof. Dr. Boris Augurzky

héufig auftretende und schwerwiegende
Komplikationen, die mit einem stationdren
Aufenthalt einhergehen konnen. In Deutsch-
land erkranken laut Untersuchungen von
Gastmeier (2010) jahrlich ca. 400.000 bis
600.000 Patienten an einer Krankenhausin-
fektion, die bei etwa 10.000 bis 15.000 Pati-
enten todlich verlduft. Im Regelfall kénnen
nosokomiale Infektionen gut mit Antibioti-
ka behandelt werden. Wenn Erreger jedoch
Resistenzen gegen diese entwickelt haben,
ist eine Behandlung nur noch mit wenigen
verbleibenden Reserveantibiotika moglich.
Nosokomiale Infektionen werden u.a. durch
Viren, Pilze oder Parasiten und in etwa 70%
der Fille durch korpereigene oder korper-
fremde Bakterien ausgeldst, wobei letztere
z.B. durch medizinisches Personal oder
Besucher iibertragen werden und mithilfe
von Priventionsmalnahmen zumindest
teilweise vermieden werden konnen.
Seit Beginn der COVID-19-Pandemie
im Februar 2020 veroffentlichte das
Robert Koch-Institut laufend erweiterte

Hygienemalnahmen fiir Krankenhiu-
ser. Wichtige Bestandteile dieser Hygi-
enemalnahmen waren und sind unter
anderem das Tragen einer persénlichen
Schutzausriistung sowie weitreichende Be-
suchseinschrinkungen. Diese MaRnahmen
konnten dazu beigetragen haben, nicht
nur die Verbreitung des SARS-CoV-2-Virus,
sondern als Nebeneffekt auch das allge-
meine nosokomiale Infektionsgeschehen
einzudimmen.

Zur Feststellung von nosokomialen In-
fektionen werden in der klinischen Praxis
Laborbefunde verwendet. Diese sind je-
doch nicht in den Abrechnungsdaten, die
als Analysegrundlage dienen, enthalten.
Daher wurde im Rahmen der Untersu-
chung der Erwerb einer nosokomialen
Infektion anhand unterschiedlicher Kom-
binationen von Nebendiagnosen, die auf
eine entsprechende Infektion hindeuten,
approximiert. Die Analysestichprobe um-
fasst fast fiinf Mio. Krankenhausfille aus
den Jahren 2017 bis 2020.
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Vollstationiire Krankenhausfille im Jahr 2020 gemessen in Prozent der KW3 des Jahres 2019

Die Ergebnisse zeigen, dass in den
Jahren 2017 bis 2019 im Durchschnitt
etwa 5,6% der Fille eine nosokomiale
Infektion wihrend des stationdren Auf-
enthalts erlangten. Mit Ausbruch der
Corona-Pandemie stieg dieser Anteil
deutlich an. Unmittelbar zu Pandemie-
beginn, in den Kalenderwochen 13 bis
23, erwarben 6,8% der Patienten eine
nosokomiale Infektion, was einem An-
stieg um 19,3% entspricht. Ein Teil des An-
stiegs kann jedoch auf die verédnderte Patien-
tenstruktur seit Pandemiebegin zuriickge-
fiihrt werden. Die wéchentliche Fallzahl ging
ab der 12 KW im Jahr 2020 um bis zu
46% zuriick und bei den Patienten, die
noch behandelt wurden, handelte es sich
eher um medizinische Notfélle oder schwer-
wiegendere Eingriffe. Diese Patienten sind
im Durchschnitt &lter, vulnerabler und
erwerben daher mit groRerer Wahrschein-
lichkeit eine nosokomiale Infektion. Um die

unterschiedliche Patientenstruktur zu be-
riicksichtigen, wurden die Ergebnisse aus
dem direkten Vergleich mittels einer Mat-
ching-Methode adjustiert, die Geschlecht,
Alter, Haupt- und die Nebendiagnosen be-
riicksichtigt. Fiir jeden Patienten wird bei
der Methode ein , statistischer Zwilling* ge-
sucht, der dem Patienten in Alter, Geschlecht
und Diagnosen gleicht. Doch auch nach
dieser Adjustierung lassen sich ab dem
Pandemieausbruch ein statistisch signifi-
kanter Anstieg der Infektionsrate feststel-
len. Er ist somit nicht auf die pandemiebe-
dingte Patientenselektion in den beriick-
sichtigten Merkmalen zuriickzufiihren.
In der ersten Welle der Pandemie (KW
13 bis 23) lag die adjustierte nosokomi-
ale Infektionsrate um 9,8% hoher als in
den Vorjahren, wihrend sie im Sommer
2020 (KW 24 bis 41) um nur 3,7% anstieg.
In der zweiten Pandemie-Welle (KW 42
bis 50) betrug die Steigung sogar 17,5 %.

Foto: RWI, Daten der BARMER Krankenkasse 2019, 2020

Hochgerechnet auf die gesamte deutsche
Bevilkerung bedeuten diese Ergebnisse,
dass in den KW 13 bis 50 im Jahr 2020 im
Vergleich zu den Vorjahren etwa 34.000 zu-
sétzliche Patienten an einer nosokomialen
Infektion erkrankt sind. Dariiber hinaus
sind von diesen Fillen schitzungsweise
600 bis 1.300 Patienten aufgrund dieser
Infektion verstorben.

Die erhohte Wahrscheinlichkeit, ei-
ne nosokomiale Infektion zu erlangen,
scheint also ein indirekter und uner-
wiinschter Nebeneffekt der Pandemie zu
sein. Offenbar fiihrten die Belastungen
des Krankenauspersonals dazu, dass die
hohen erforderlichen
Hygiene-Standards ~ [m] - ¥ed

nicht in sdmtlichen i;-'i' Ay
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Antibiotika brauchen dringend Entwicklungshilfe

Vor dem Hintergrund
komplexer Prozesse der
Diagnostik und Behandlung
geht Wundmanagement
weit Uber chirurgische, aku-
te oder chronische Wunden
hinaus.

Hans-Otto von Wietersheim, Bretten

Als Wunde wird der Barriereverlust zwi-
schen Korper und der Umgebung durch
Zerstorung von Gewebe an dufleren oder
inneren Kérperoberflachen bezeichnet.
Meist ist eine Wunde durch &ullere
Gewalt verursacht, kann aber auch al-
leinige Folge einer Krankheit sein, wie
beim Ulkus. Neben einer morphologischen
und &tiologischen Einteilung von Wunden,
konnen sie auch als thermische, chemische
oder chronische Wunden klassifiziert wer-
den. Eine Wunde, die nach acht Wochen
nicht abgeheilt ist, wird als chronisch be-
zeichnet. Unabhéngig von dieser zeitlich
orientierten Definition, gibt es Wunden,
die von Beginn an als chronisch anzusehen
sind, da ihre Behandlung eine Therapie
der fortbestehenden Ursache erfordert.
Ambulant titige Fachirzte, Chirurgen,
Wundspezialisten, Krankenpfleger, Haus-
drzte, Podologen, Apotheker und Angeho-
rige sind mal mehr, mal weniger in die
Wundbehandlung involviert. Wundthera-
pie ist jedoch &rztliche Kompetenz. Auch
deshalb ist modernes Wundmanagement
eine wichtige Kernkompetenz der Medi-
ziner. Unter Wundmanagement versteht
man eine strukturierte, interdisziplinire
Versorgung von Wunden, die Wundanam-
nese, Wundinspektion, Wundbehandlung,
Schmerztherapie und Wunddokumentation

umfasst. Eine insuffiziente Wundbehand-
lung fiihrt zu ldngeren Therapieintervallen
und kann so zur enormen Kostenexplo-
sion fiihren. In Deutschland leiden etwa
drei bis 4 Mio. Menschen an chronischen
Wunden (Dekubitus, diabetischem FuRsyn-
drom, gefdRbedingte Ulcus cruris Formen).
EinschlieRlich der Ausgaben fiir den stati-
ondren Bereich kostet die Versorgung des
Ulcus cruris die GKV mindestens 1 Mrd.
Euro jéhrlich. Entsprechend der steigenden
Lebenserwartung der Bevolkerung werden
diese Zahlen in den kommenden Jahren
weiter zunehmen.

Phasen der Wundheilung

Die Wundheilung verl4uft in Phasen, wo-
bei je nach Literaturquelle drei bis vier
Phasen mit unterschiedlicher Dauer an-
gegeben werden.

m Exsudationsphase (1.-4. Tag,
Blutstillung und Wundreinigung):
Nach einer Verletzung haften sich Throm-
bozyten an die geschédigte Stelle der
Gefifwand und aggregieren zu einem
Thrombus. Aus diesem Thrombus werden
vasokonstriktive Substanzen freigesetzt,
die zusammen mit dem Thrombus die
Blutstillung bewirken. Die Thrombozyten
setzen zudem Gerinnungs- und Wachs-
tumsfaktoren frei, die das intrinsische
Gerinnungssystem aktivieren und die Um-
wandlung von Fibrinogen in Fibrin bewir-
ken. Das Netz aus Fibrinfasern wandelt das
Thrombozytenaggregat in einen stabilen
Thrombus um und erméglicht so die Ein-
wanderung von Zellen. Entziindungszellen
(Neutrophile Granulozyten, Makrophagen)
dienen der Abwehr von Keimen und der

Entfernung abgestorbenen Gewebes.

Sie setzen chemotaktische Stoffe und
Wachstumsfaktoren frei. In dieser Phase
besteht eine physiologische Entziindungs-
reaktion. Diese, auch inflammatorisch
genannte, Phase macht sich duRerlich
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durch die Exsudation von Wundsekret
bemerkbar.

© Alsu /adobe stock.com

m Proliferationsphase (5.-10. Tag, Bil-
dung von Granulationsgewebe und
Wundkontraktion):

Nach der Organisation des Thrombus

und dem Abbau toter Gewebsfragmen-

te kann die Regeneration des Gewebes
beginnen. Die Phase ist geprédgt durch
die Neubildung von Gewebe. Es sprossen
neue Gefdle ein und Fibroblasten wandern
in die Wunde, wodurch ein gefidRreiches

Bindegewebe, das Granulationsgewebe,

entsteht. Dieses ist an seiner roten kor-

nigen Struktur erkennbar und bildet die

Grundlage fiir die spétere Epithelisierung

der Wunde. Myofibroblasten bewirken die

Kontraktion der Wundrénder, was zu einer

Verkleinerung der Wunde fiihrt.

m Reparationsphase (11.-21. Tag, Epi-
thelisierung und Narbenbildung):
Keratinozyten wandern vom Wundrand
auf den Granulationsrasen und bilden
neues Epithel. Hierdurch wird die offene
granulierende Wunde in eine geschlosse-
ne epithelisierte Wunde iiberfiihrt. In der

Reparationsphase wird das Granulations-
gewebe in Narbengewebe umgewandelt.

m Maturationsphase (drei Wochen bis
zwei Jahre, Narbenreifung):

Diese Phase wird mitunter auch zur Re-
parationsphase gezéhlt. Die Reifung und
Reorganisation der Narbe ist ein langsa-
mer Prozess. In dieser Phase findet kein
Zugewinn an Gewebe statt, sondern das
unreife, mechanisch instabile Narbenge-
webe wird in reifes, widerstandsfahiges
Narbengewebe umgewandelt. Die Rotung
und Schwellung der Narbe nimmt ab und
es entwickelt sich im Idealfall eine sch-
male, blasse Narbenlinie.

Wundtherapie optimiert

Vor Beginn jeder Behandlung von Wunden
stehen Uberlegungen tiber die Genese und
die Hemmnisse der Wundheilung. Wann
immer moglich, miissen initial die kau-
salen Faktoren eliminiert oder zumindest
verbessert werden. Erst dann kann eine
moderne Wundtherapie versuchen, die
Wundheilung suffizient zu unterstiitzen.
Als diagnostische Ansatzpunkte konnen

Smartes Pflaster fiir die Heilung chronischer Wunden

Eine internationale
Kooperation aus Material-
wissenschaft und Medizin
entwickelt individuell
aktivierbares Gelpflaster aus
dem 3-D-Drucker.

Durchblutungsstérungen, eine Diabe-
tes-Erkrankung oder langes Liegen auf
derselben Stelle kénnen zu chronischen
Wunden fiihren, die auch nach Wochen
nicht abheilen. Wirkungsvolle Behand-
lungsmoglichkeiten gibt es kaum. Ein
Forschungsteam aus den Materialwis-
senschaften der Christian-Albrechts-
Universitét zu Kiel (CAU) hat zusammen
mit Kollegen des Universitétsklinikums
Schleswig-Holstein (UKSH), der Harvard
Medical School, USA, und der Dankook
University, Siidkorea, ein Wundpflaster mit
heilungsfordernden Funktionen entwickelt,
die patientenspezifisch angepasst werden
konnen. Das per 3-D-Druck hergestellte
Pflaster wirkt antibakteriell, versorgt die
Wunde mit Sauerstoff sowie Feuchtigkeit
und unterstiitzt die Bildung von neuem
Gewebe. Durch die Bestrahlung mit spe-
ziellem Licht wird die Wirkung aktiviert
und gesteuert.

Die Wissenschaftler aus der Materi-
alwissenschaft und der Medizin stellten
ihr Konzept kiirzlich als Titelgeschichte in
der Fachzeitschrift Advanced Functional
Materials vor. Basis des neu entwickel-
ten Pflasters ist ein medizinisches Hyd-
rogel. Durch seinen hohen Wassergehalt
von 90% und vergleichsweise groRen
Zwischenrdumen auf der Mikroskala
kann das Pflaster chronische trockene
Wunden optimal versorgen. Wichtigster
Bestandteil sind jedoch antibakteriell
wirkende Zinkoxid-Mikropartikel, die
auf Licht reagieren und von den Kieler
Materialforschenden entwickelt wurden.
Gemeinsam mit einem Team des Brig-
ham and Women’s Hospitals der Harvard
Medical School fanden sie einen Weg, um
auf den Mikropartikeln spezielle Proteine
aufzubringen. Mit zellschonendem griinem
Licht werden die Proteine aktiviert und
regen so die Bildung neuer BlutgefiRe

Das Kieler Pflaster kann im 3-D-Drucker passgenau hergestellt werden und wird

durch griines Licht aktiviert.

Foto: Leonard Siebert

Forschen gemeinsam an der Heilung von chronischen Wunden (v.1.): Rainer Adelung,
Prof. fiir Funktionale Nanomaterialien an der CAU, Helmut Fickenscher, Prof. fiir
Infektionsmedizin an der CAU und dem UKSH, und Su Ryon Shin, Assistant Prof. am
Brigham and Women’s Hospital der Harvard Medical School, Boston, USA

Foto: Uni Kiel, privat

an. Durch die verbesserte Durchblutung
entsteht neues Gewebe und die Wunde
kann sich schlieRen.

Individuelle Pflaster im
3-D-Drucker herstellen

Lndem wir die Wirkung des Pflasters mit
Licht steuern, konnen wir den Verlauf
und die Dosierung der Therapie an die
individuellen Bediirfnisse von Patienten
anpassen®, sagt Rainer Adelung, Prof. fiir
Funktionale Nanomaterialien am Institut
fiir Materialwissenschaft der CAU und
Sprecher des Graduiertenkollegs ,Mate-
rials for Brain“, Die Materiawissenschaft
spricht hier von einem ,smart‘ Material, das
selbststindig auf duflere Reize reagiert und
dariiber kontrolliert werden kann. Ahn-
lich funktionierende Hydrogelpflaster, die
ebenfalls gezielt aktiviert werden konnen,

existieren bereits - sie entfalten ihre the-
rapeutische Wirkung allerdings durch
Wirme oder elektrische Signale. ,Diese
Konzepte haben jedoch den Nachteil, dass
sich dabei auch die Wunde erwdrmt und
Hydrogele sich zu zersetzen beginnen®,
erklirt Adelung.

Das Forschungsteam hofft, dass Klini-
ken sein multifunktionales, steuerbares
Pflaster langfristig selbst im 3-D-Drucker
herstellen und mit sehr hellen, griinen
LEDs direkt an den Patienten aktivieren
koénnen. ,,Per 3-D-Druck lisst sich sowohl
die Form des Pflasters als auch die Kon-
zentration der Zinkoxidpartikel und die
Proteinsorte individuell anpassen®, sagt
Erstautor Dr. Leonard Siebert, der an der
CAU gerade seine Promotion zu innova-
tiven 3-D-Druck-Methoden abgeschlossen
hat. Wahrend eines mehrmonatigen For-
schungsaufenthalts an der renommierten

Harvard Medical School in Boston arbei-
tete der Materialwissenschaftler in der
Arbeitsgruppe von Prof. Su Ryon Shin,
die medizinische Hydrogele mit speziellen
Bio-3-D-Druckern herstellt. ,Unsere Parti-
kel haben eine Tetrapodenform, sie beste-
hen also aus mehreren ,Armen’. Dadurch
lassen sich zwar besonders viele unserer
wichtigen Proteine auf ihnen anbringen,
aber sie passen nicht durch herkémmli-
che Druckerdiisen®, beschreibt Siebert eine
der Herausforderungen ihres Ansatzes. In
Boston entwickelte er schlieRlich eine Me-
thode, um die Zinkoxidpartikel aus seiner
Kieler Arbeitsgruppe zusammen mit den
Hydrogelen zu drucken.

Potential fiir
personalisierte Medizin

Auferdem arbeiteten die Kieler Material-
wissenschaftler eng mit Prof. Helmut Fi-
ckenscher, Infektionsmediziner an der CAU
und am Universitétsklinikum Schleswig-
Holstein (UKSH), zusammen. Er und sein
Team testeten die antibakterielle Wirkung
des Pflasters: Fiir 72 Stunden legten sie
es auf einen Bakterienteppich und stellten
fest, dass sich die Bakterien in einem Um-
kreis von mehreren Millimetern um das
Pflaster nicht weiter ausbreiten. , Hierfiir
haben wir zwei typische Wundkeime ver-
wendet, die sich in ihrem Aufbau grund-
legend unterscheiden: Staphylococcus au-
reus und Pseudomonas aeruginosa. Das
Pflaster zeigte bei beiden Grundtypen eine
therapeutische Wirkung, was auf einen
universalen Effekt schliefen ldsst”, fasst
Dr. Gregor Maschkowitz, medizinischer
Fachmikrobiologe am UKSH, zusammen.
Weitere Tests an Lebendmodellen wurden
am NBM Global Research Center for Rege-
nerative Medicine der Dankook University,
Siidkorea, durchgefiihrt. Erste Ergebnisse
weisen auch hier auf eine gute Vertréig-
lichkeit des Pflasters und eine verbessere
Wundheilung hin.

,Dieses Pflaster ist ein spannendes
Konzept fiir die personalisierte Medizin,
um Menschen mit auf sie zugeschnittenen
Therapien moglichst gezielt, effektiv und
schonend zu behandeln.

www.uni-kiel.de |

z.B. die Untersuchung des GefiRstatus,
Mobilisierung, Druckentlastung oder
Erndhrung genannt werden. Beim
Wundmanagement haben Kriterien zur
Wundbeschreibung (Lokalisation, Grofe,
Wundumgebung, Wundrand, Wundgrund)
und die Klassifikation der Wunde einen
hohen Stellenwert fiir weitere MaRnah-
men. Grad I: Schidigung der Epidermis
und Dermis; Grad II: Schiadigung der
Subkutis; Grad III: Schiddigung der Fas-
zien; Grad IV: Schddigung der Muskeln;
Grad V: Schiadigung der Sehnen, Knochen,
Gelenke. Eingeschlossen ist die Klassifi-
kation offener Wunden (schwarze, gelbe,
rote Wunden). Seit mehreren Jahrzehnten
wird iiber die weltweite Zunahme des
Vorkommens multiresistenter Bakterien
in chronischen Wunden berichtet. Insbe-
sondere die Verbreitung und Therapie von
Methicillin-resistenten Staphylococcus au-
reus (MRSA) stellt ein sténdig wachsendes
Problem in der Behandlung ambulanter
und stationérer Patienten mit chronischen
Wunden dar. Bei Nachweis eines MRSA
sollte iiberpriift werden, ob es sich bei dem
betroffenen Patienten lediglich um eine
Kolonisation oder eine Infektion handelt
und welche Korperregionen betroffen
sind. Hierfiir ist es dringend erforder-
lich, Abstriche nicht nur von der Wunde,
sondern mindestens auch von der Nase,
Rachen, Axillen, Leisten und Hinde zu
nehmen. Abzukliren ist, ob ein gestorter
Hormonstatus besteht (z.B. durch Corti-
son) oder Zytostatika die Mitose hemmen.
Auch die Erndhrung spielt eine Rolle im
ganzheitlichen Wundmanagement. Obwohl
eine echte Mangelerndhrung eher selten
vorliegt, steht der Erndhrungszustand der
Patienten in engem Zusammenhang mit
der Wundheilung und insbesondere mit
dem Auftreten von Druckgeschwiiren.
Ein ausgeprégter Gewichtsverlust fiihrt
zur Abnahme des Unterhautfettgewebes,
wodurch der lokale Druck auf das Ge-
webe steigt und sich die Durchblutung

verschlechtert. Insbesondere geriatrische
Patienten sind héufig mangel- oder fehler-
nihrt. Wesentliche Ursache fiir eine Man-
gelerndhrung ist die zu geringe und/oder
falsche Nahrungsaufnahme. So begiinstigt
ein EiweiBmangel eine Immunschwéche,
einen verzogerten Gewebeneuaufbau und
Eiweifmangelodeme, die eine weitere Ur-
sache von Druckgeschwiiren sein kénnen.
Besonders bei élteren Menschen ist die oft
ungeniigende Fliissigkeitsaufnahme eine
zusitzliche Ursache fiir Durchblutungs-
stérungen. Auch Vitamin- und Spurenele-
mentmangel konnen zu Enzymdefekten
und somit zu Wundheilungsstérungen
fiihren. Die Erndhrungsanamnese stellt
die Grundlage der Privention dar.

Wundreinigung wichtig

Bei jeder Erstvorstellung eines Patienten
mit einer chronischen Wunde oder bei
Verdacht auf eine Wundinfektion ist die
Durchfiihrung eines bakteriellen Abstri-
ches indiziert. Im Vordergrund steht meist
ein chirurgisches Débridement. Dabei wer-
den avitale Bestandteile wie Fremdkorper,
nekrotisches Gewebe und Fibrinbeldge
entfernt, Wundtaschen werden - wenn
nétig - erGffnet und es werden saubere und
glatt begrenzte Wundrénder geschaffen.
Beispielsweise kann eine enzymatische
Wundreinigung ein chirurgisches Débri-
dement ergéinzen, meist aber nicht erset-
zen. Nicht zuletzt ist auch die Qualitit des
Verbandwechsels mit entscheidend fiir den
weiteren Heilungsverlauf. Soll die Wunde
wihrend des Verbandwechsels gereinigt
werden, ist das vorsichtige Abtupfen oder
Spiilen mit Ringerlosung oder physiologi-
scher Kochsalzlésung das Mittel der Wahl.
Moglicherweise kann beim Verbandwech-
sel auch mit nicht-zytotoxischen Antisepti-
ka gespiilt werden. Optimal ist dabei die
Verwendung kérperwarmer Losung,

Endlich wieder Treffpunkt

Der Deutsche Wundkongress & Bremer
Pflegekongress bieten ein umfangrei-
ches Programm. Vom 4. bis 6. Mai wird
Bremen endlich wieder zum Treffpunkt
fiir Fachleute aus Medizin, Pflege und
Gesundheitswirtschaft. Dann findet zum
bereits 16. Mal der DEWU Deutsche Wund-
kongress & Bremer Pflegekongress in der
Messe Bremen und im Congress Centrum
Bremen statt.

Im Fokus des DEWU, dem bundesweit
groften Forum zum Thema chronische
Wunden, stehen 2022 die Schlagworter
Evidenz, Ethik, Europa, E-Health und Em-
pathie. Da darf natiirlich auch der ,Bre-
mer Schlagabtausch” nicht fehlen. Unter
der Moderation von Dr. Holger Diener,
Beiratsmitglied des DEWU und Chefarzt
der Gefil- und Endovaskularchirurgie im
Krankenhaus Buchholz, nehmen dabei
Experten zu drei aktuellen Themen der
Wundversorgung Stellung.

Im Anschluss an die Beitrdge hat das
Publikum Gelegenheit, durch Abstimmung
per App aktiv an der Diskussion teilzu-
nehmen. Klarheit zu einem juristisch re-
levanten Thema gibt die Sitzung von Prof.
Dr. Volker GroRkopf ,Wunden erkléren -
Wunden heilen. Besteht eine Rechtspflicht
zur pflegerischen Information?*,

Beim Bremer Pflegekongress steht indes
das Schwerpunktthema ,Herausforderung
Selbstbestimmung" im Fokus, das in gleich
mehreren Sitzungen diskutiert wird. Vie-
le neue Impulse liefert auch die parallel
stattfindende Industrieausstellung, bei
der rund 100 Unternehmen und Instituti-
onen ihre neusten Produktentwicklungen
présentieren. ,Wir freuen uns sehr, dass
wir endlich wieder - unter Hygiene- und
Sicherheitsauflagen - in Présenz statt-
finden konnen, denn der Wunsch nach
Weiterbildung und vor allem personlicher
Begegnung ist enorm groR*, sagt Cordula
Paul, Projektleiterin des Doppelkongres-
ses. ,Aktuell planen wir, unseren Kongress
unter Einhaltung der 2G-Regel durchzu-
fiihren", so Paul weiter.

Die Teilnahme am Doppelkongress er-
moglicht den Erwerb von Fortbildungs-
punkten. Die Registrierung ist unter
www.deutscher-wundkongress.de  und
www.bremer-pflegekongress.de maglich.
Die Teilnahme am Deutschen Wundkon-
gress & Bremer Pflegekongress ermdglicht
den Erwerb von Fortbildungspunkten. Die
Eintrittspreise beinhalten den Zutritt zu
beiden Kongressen.

16. DEWU Deutscher Wundkongress & Bremer Pflegekongress
4. bis 6. Mai, Bremen
www.deutscher-wundkongress.de
www.bremer-pflegekongress.de
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Die Macht von Infektions-
erregern im Trinkwasser
wachst ebenso wie die Fol-
gen der physikalischen und
chemischen Inhaltsstoffe
des Trinkwassers.

Hans-Otto von Wietersheim, Bretten

Rund ein Viertel der Erdbevilkerung hat
keinen dauerhaften Zugang zu sauberem
Trinkwasser. Weltweit sterben in jedem
Jahr rund 3,4 Mio. Menschen, meist Kin-
der in strukturschwachen Lindern, an
Krankheiten, die mit dem Wasser iiber-
tragen werden. Dies veréffentlichen die
Vereinten Nationen in ihrem jéhrlichen
Weltwasserbericht. Die Situation hier in
Deutschland ist dagegen sehr gut: Fast
alle Haushalte sind an die offentliche Was-
serversorgung angeschlossen und haben
Zugang zu sicheren sanitdren Anlagen.
Die Qualitdt des Trinkwassers wird be-
reits bei den deutschen Wasserversorgern
streng kontrolliert. Daher hat unser , Lei-
tungswasser“ in der Regel eine exzellente
Qualitit und kommt meist sauber und frei
von Verkeimungen, mikrobiologischen
und chemischen Belastungen in unsere
Hausanschliisse. Dass es dennoch haufig
zu Infektionen durch wasseriibertragene
Erreger kommt, liegt in erster Linie daran,
dass bestimmte Erreger die Wassernetze
in der Hausinstallation kolonisieren. Mit
Wasser lassen sich besonders leicht In-
fektionen iibertragen. Die Einschleppung
von Erregern fakaler Herkunft kann man
bei sorgfiltiger, konsequent iiberwachter
Aufbereitung und Ressourcenpflege durch
das Versorgungsunternehmen zuverldssig
vermeiden. Die Vermehrung von Mikroor-
ganismen in der Hausinstallation und an-
geschlossenen Geréten ist dagegen schwer
zu kontrollieren. Dabei handelt es sich um
Umweltkeime, die bei prédisponierten
Personen schwere Erkrankungen auslo-
sen konnen. Dieser Sachverhalt muss den
Arzt nicht nur in therapeutischer Hinsicht,
sondern auch in seiner Verantwortung fiir
die Qualitit des von ihm verwendeten
Wassers interessieren.

Verschiedene
Patientenrisikogruppen

Patienten in Krankenhdusern und Pfle-
geheimen stellen eine Risikogruppe fiir
wasserassoziierte Infektionen dar. Be-
sonders gefahrdet sind Altere, Menschen
mit schweren Grunderkrankungen, mit
Malignomen, Patienten mit Immunde-
fekt oder unter Immunsuppression, mit
offenen Wunden, Stoffwechsel- oder
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chronisch
Lungenkranke sowie Patienten unter einer
Kortikosteroidtherapie. Es liegt grundsétz-
lich in der Verantwortung der Kranken-
héuser, Arztpraxen und Pflegeheime, die
Keimarmut des Trinkwassers durch einen
regelkonformen Betrieb der Trinkwasser-
installation zu erhalten. Dazu gehort auch,
das Leitungssystem regelméRig zu spiilen
und nicht mehr bendtigte Leitungen zu
entfernen. Endstindige Filter oder Filter-
anlagen konnen zur Keimreduzierung
beitragen. Wasser wird im Krankenhaus
zu verschiedenen Zwecken und in ganz un-
terschiedlichen Zubereitungen verwendet.
Leitungswasser dient zum Trinken und
in der Pflege, es gibt Himodialysewasser
und Hémodialysierfliissigkeit, Wasser fiir
pharmazeutische Zwecke, Losungen zur
Reinigung und Desinfektion, zur Aufbe-
reitung medizinischer Geriéte, Wasser in
Therapie- und Gebérbédern sowie Eis.
Wasser gilt als die am meisten iibersehene
wichtige, allerdings auch kontrollierbare
Quelle nosokomialer Erkrankungen. Noso-
komiale Infektionen durch Trinkwasser
finden durch Verschlucken, Kontakt oder
Einatmen statt.

Das Trinkwasser
stressfrei nutzen

Wasserentnahmestellen tragen zum Infek-
tionsrisiko in medizinischen Einrichtungen
bei. Bis zu 150.000 verschiedene aktive
Zellen enthélt ein einziger Milliliter Trink-
wasser. Es konnte nachgewiesen werden,
dass Wasser als ursichliches Reservoir
von Pseudomonas aeruginosa bedingten

Trinkwasserinfektionen konnen fatal sein

(————

nosokomialen Infektionen auf 50% der
Intensivstationen feststellbar war. Die fiir
die Trinkwasserhygiene relevanten Mikro-
organismen lassen sich nach biologischen
und epidemiologischen Gesichtspunkten in
mehrere Gruppen unterteilen: fikal-oraler
Ubertragungsweg, Bakterien (Salmonellen,
Shigellen, Campylobacter, V. cholerae, E.
coli), Viren (Hepatitis A, Polio- und Rota-
viren), Protozoen, Erreger nicht-fikalen
Ursprungs, Legionella (L) pneumophila,
Pseudomonas aeruginosa, Mykobakterien
und Amében. Im Gegensatz zu Escherichia
coli und Enterokokken ist P. aeruginosa
kein Parameter, der regelmiRig in die
Untersuchung von Trinkwasserproben
einbezogen wird. P. aeruginosa ist ein
ubiquitdr verbreitetes Umweltbakterium,
das als natiirlicher Bewohner im feuchten
Milieu in geringen Konzentrationen vor-
kommt (assoziiert in Erde und Wasser).
P. aeruginosa zeichnet sich durch Eigen-
schaften wie geringe Nahrstoffanspriiche,
Wachstum in einem breiten Temperatur-
bereich sowie die Fahigkeit zur Biofilm-
bildung aus und ist in der Lage, sowohl
in wasserfiihrenden Systemen als auch in
destillierten Wasser zu iiberleben und sich
zu vermehren. Als Folge eines Eintrages ist
die Besiedlung verschiedener Materialklas-
sen wie Edelstahl, Kunststoffe, Weich-PVC
oder Dichtmaterialien moglich, wobei neue
Materialien ohne bestehenden Biofilm stér-
ker besiedelt werden als Oberflichen mit
einem vorhandenen Trinkwasser-Biofilm.
P. aeruginosa gilt als fakultativ pathoge-
ner Krankheitserreger. Insbesondere bei
Personen mit pradisponierenden Faktoren
besteht die Besorgnis einer Infektion. Da-
zu zéhlen invasive Fremdkorpersysteme
wie Harnwegskatheter, Venenkatheter,
Beatmungstuben, aber auch offene akute
und chronische Wunden, Verbrennungen
sowie bestimmte Grunderkrankungen wie
Mukoviszidose. Daher besitzt P. aerugino-
sa als Erreger nosokomialer Infektionen
wie Harnwegsinfektionen, Pneumonien
oder Septikdmien groRe Bedeutung in
medizinischen Einrichtungen. Ebenfalls
im Vordergrund stehen Infektionen
durch Pseudomonas und Stenotropho-
monas species. Im ambulanten Bereich
sind Infektionen durch nicht tuberkulose
Mykobakterien (mycobacteria other than
tuberculosis, MOTT) ein ernst zu nehmen-
des Problem. Die durch MOTT verursachte
Lymphadenitis colli des Kindes- und Ju-
gendalters kann durch die Kombination
von Tbe-Hauttest (positiv) und IGRA-Test
- Interferon-gamma-release assay (nega-
tiv) diagnostiziert werden, wenn andere
Ursachen ausgeschlossen wurden.

Trinkwasserhygienische
Aspekte

Wihrend ein Einwohner auf dem Land
durchschnittlich etwa 501 Wasser pro
Tag verbraucht, liegt dieser Wert fiir ei-
nen stationdren Krankenhauspatienten
bei circa 680 1. Die Hauptverantwortung
fir den Betrieb der Trinkwasserinstal-
lation liegt bei den Krankenhéusern,
Pflegeheimen und anderen Gesundheits-
einrichtungen. Nach der Trinkwasserver-
ordnung (TrinkwV) besteht die Pflicht zu
Eigenkontrollen und zur Dokumentation.
Hochstwertiiberschreitungen oder aufler-
gewohnliche Vorkommnisse beim Betrieb

Trinkwasser pro Tag unbesorgt genieRen
kann. Spurenstoffe bringen allerdings neue
Risiken. Mit Blick auf die Aufbereitung
des Abwassers, also die Erkennung, Be-
wertung und Eliminierung oder Minimie-
rung von Schadstoffen, spielt der Eintrag
anthropogener Spurenstoffe wie Kosmetika
oder Flammschutzmittel eine wesentliche
Rolle. Es gibt immer mehr Stoffe, die der-
zeit toxikologisch noch nicht vollstindig
bewertet sind. Auch die Strukturmerkmale
Gentoxizitit, Neurotoxizitéit und endokrine
Effekte stehen im Fokus des Umweltbun-
desamtes, das einen Leitfaden fiir das
gefidhrdungsbasierte Risikomanagement
von Spurenstoffen in Trinkwasser erstellt.
Auch Arzneimittelriickstinde, Pestizide,
Pflanzenschutzmittel, Hormone, Ostroge-
ne und Weichmacher stehen auf der Liste
der Gesundheitsgefahrdungen. Jahrlich

fakalen Organismen, also Escherichia coli
oder Enterokokken, in den Wasserproben
zu suchen. Diese Bakterien nennt man des-
halb ,, Anzeige- und Indikatororganismen®
Gesundheitsrisiken durch Mikroorganis-
men unterscheiden sich grundlegend von
den Risiken durch Schadstoffe. Krankheits-
erregende Mikroorganismen infizieren
meist nicht nur diejenigen, die das Wasser
getrunken hatten oder anderweitig damit
in Kontakt kamen. Vielmehr kann es durch
die anschlieRende Ubertragung von Infek-
tionserkrankungen von Mensch zu Mensch
auch zu Epidemien mit vielen akut Kran-
ken und ggf. Toten kommen. Schadstoffe
sind in Deutschland seit Jahrzehnten fast
nie in Konzentrationen gefunden worden,
die unmittelbar innerhalb von Stunden
bis Tagen zu Erkrankungssymptomen
fiihren wiirden. Vielmehr geht es um die

§ Langzeitwirkungen von téglich in gerin-  werden ungefidhr 30.000 t Arzneimittel
g gen Mengen aufgenommenen Stoffen, die  in Deutschland verabreicht. 95% davon
N é ebenfalls zu Erkrankungen und Todesfdl- ~ werden iiber den Urin ausgeschieden und
} L 3 len fiithren konnen. Anders als bei Krank- ~ kénnen von Kldranlagen nicht herausge-
e, g heitserregern kann man durch Schadstoffe ~ filtert werden. Bisher sind nur wenige
8 verursachte Gesundheitsschiden schwerer ~ Arzneimittelwirkstoffe im Grundwasser

©

auf eine einzelne Ursache zuriickfiihren.
Man kann aber aus Tests zur Wirkung von ~ wie vor antibiotikaresistente Bakterien,
Stoffen schitzen, unterhalb welcher Kon-  die sich ausbreiten.

zentration man ein Leben lang zwei Liter |

nachweisbar. Geféhrlich sind jedoch nach

routineméRigen Uberwachung der Trink-
wasserqualitdt geniigt es, nach typisch

der Wasserversorgung miissen dem Ge-
sundheitsamt gemeldet werden. Bei der

schilke -*

Bei uns ist nur drin,
was Sie wirklich brauchen.
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schilke -4

desmanol®
care

Bewadhrte
Wirksamkeit
und gutes
Hautgefihl.

==

Hygienische und chirurgische
Handedesinfektion

Unsere Handedesinfektionsmittel enthalten keine remanenten Wirkstoffe,
wie von der KRINKO empfohlen.” Farb- und Duftstoffe brauchten wir noch

nie — Sie auch nicht.
desderman® und desmanol® care -

verantwortungsvolle Handedesinfektion.

desderman® 78,2 g/100 g Losung zur Anwendung auf der Haut « Wirkstoff: Ethanol 96 %
Eur), (Hexadecyl/octadecyl)(2-ethylhexanoat), Povidon K 30, Sorbitol-Lésung 70 % (kristallisi Ph.Eu
und chirurgischen Handedesinfektion. Spektrum der antimikrobielle samkeit: Bakterien (inkl. TbB), P
« Gegenanzeigen: Allergie gegentiber Ethanol oder einem der sonstigen Bestandteile. « Nebenwirkungen: S
Haut austrocknen und Hautreizungen verursachen, insbesondere wenn die Luftfeuchtigkeit niedrig ist (z. B. i

J Anwendungsgel C hygienischen
rung: ,viruzid" (behdllte und unbehdillte Viren) und Klassifizierung: renzt viruzid plus

g
Rétungen und Brennen, Kontaktallergien. Alkoholhaltige Desinfektionsmittel kdnnen die
Bestandteile: gereinigtes Wasser, Te n-1-ol, Cetylstearylalkohol (Ph. Eur), S allisierend) (Ph. Eur), Dexpanthenol, Methylethylketon. « Anwendungsgebiete:

E - E
hygienische und chirurgische Handk fektion. Die arzneilich men Be nd Ethanol wirken gegen Bakterien (inkl. Mykobakterien), Hefepilze* und viele Viren .l-

Die Wirksamkeit von desmanol® care gegen Viren schlieBt behillte Viren (Klassifizierung ,begrenzt viruzid)** ein. - Gegenanzeigen: desmanol® care ist zur Desinfektion offener Wunden, .G

desmanol® care 700 mg/g + 99 mg/g, Losung - Wirkstoffe: Propan-2-ol, Ethanol 96 ng: 100 g Lésung enthalten 70,0 g Propan-2-ol, 9,9, g Ethanol 96 %. Sonstige

fur die Antiseptik von Schleimhduten und zur Anwendung in unmittelbarer Umgebung des Auges nicht geeignet. Nicht anwenden bei bekannter Uberempfindlichkeit gegen einen der "
Bestandteile. » Nebenwirkungen: Beim Einreiben der Haut mit desma re kdnnen Rétungen und leichtes Brennen auftreten. Auch allergische Reaktionen (z. B. Kontaktekzeme) sind
maoglich. « Warnhinweise: desmanol® care enthalt Cetylstearylalkohol. Stand 07/17
*: Gemal DGHM/VAH-Richtlinien. **: Geprift gegen Testviren BVDV (Surrogatvirus fiir Hepatitis-C-Virus) und Vakziniavirus. Die Ergebnisse lassen nach aktuellem Kenntnisstand den Riickschluss
auf die Wirksamkeit gegen andere behdillte Viren zu, z. B. Hepatitis-B-Virus, HI-Virus.

Schiilke & Mayr GmbH, D-22840 Norderstedt, Tel. +49 40 52100-0, info@schuelke.com

E' L

www.schuelke.com

KRINKO am Robert Koch Institut. Hindehygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens. Bundesgesundheitsblatt. 2016;59: 1189-220.
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Erster DIN-Standard fiir die Krankenhausreinigung

Annahernd fiinf Jahre
dauerten die intensiven
Arbeiten: Nun ist mit der
DIN 13063 die erste Norm
zur Krankenhausreinigung
erschienen.

Christine Sudhop, Bonn

Hochrangige Vertreter von wissenschaft-
lichen Instituten, Krankenhiusern, Be-
hérden, 6ffentlichen Einrichtungen, Un-
ternehmen der Reinigungsbranche, deren
Zulieferern und von Verbdnden waren als
Experten aus dem Bereich Krankenhaus-
reinigung und Hygiene an der Erarbeitung
der DIN 13063 ,Krankenhausreinigung
- Anforderung an die Reinigung und
desinfizierende Reinigung in Kranken-
hdusern und anderen medizinischen
Einrichtungen“ beteiligt. Laut KRINKO
(Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention) dominiert bei
der Prévention nosokomialer Infektionen
nach aktuellem Wissensstand ,,zweifellos
die Handehygiene®, gefolgt von der fachge-
rechten Instrumentenaufbereitung, Anti-
septik sowie die hygienische Arbeitsweise
in der Grund- und Behandlungspflege von
Patienten. Bei den nachfolgenden Fakto-
ren besitzt dann gemiR KRINKO die
desinfizierende Flichenreinigung ihren
Stellenwert im Multibarrierensystem der
Infektionspravention. Durch Aufzeigen
der sach- und fachgerechten Kranken-
hausreinigung wird in der Norm der
,Stand der Technik“ mit Anforderungen

DIN 13063
Krankenhausreinigung

Anforderengen an die Reinigung end desinfizierende Reinigung
in Krankenhdusern und anderen medizinischen Enrichtungin

v 4
Beuth & Ui sbadesnsiesr

Der Bundesinnungsverband hat mit
dem Beuth-Verlag einen Sonderdruck
vereinbart und kann die Norm zum
attraktiven Sonderpreis i.H. von 125
Euro anbieten (zzgl. Versandkosten
u. 7% MwsSt.; der Preis der Druckver-
sion betragt beim Beuth-Verlag
216,50 €). Er kann Uber den Webs-
hop auf der BIV-Internetseite www.
die-gebaeudedienstleister.de im Auf-
traggeber-Bereich bestellt werden.

an Leistungsempfanger wie Leistungser-
bringer verankert. So wird eine Art ,Best
practice” der Krankenhausreinigung selbst,
aber auch deren Voraussetzungen auf Auf-
traggeberseite beschrieben.

Inhaltlich deckt die DIN 13063 dabei
alle Stufen von der Auftragsvorbereitung,
iiber die Vorgehensweise zur Ausschrei-
bung von Reinigungsleistungen mit ihrer
fachgerechten Vorbereitung und die Pla-
nung sowie Durchfiihrung der Reinigung
bis hin zur Qualitétsiiberwachung und
Ergebnisauswertung ab. Ein besonderer
Schwerpunkt liegt in der stetigen Kom-
munikation und eindeutigen Festlegung
von Verantwortlichkeiten und Zustédndig-
keiten, intern wie gleichermafRen an den
Schnittstellen zwischen Auftraggeber und
-nehmer. Das eigentliche Kernstiick der
Norm folgt nach Anwendungsbereich,
Normativen Verweisen und Begriffen,
wie sie im Rahmen der DIN verwendet
werden, mit den in Abschnitt 4 enthal-
tenen ,, Anforderungen an die Reinigung
und desinfizierende Reinigung von Fl4-
chen in Krankenhdusern und anderen
medizinischen Einrichtungen® In diesem
Abschnitt sind die Kriterien aufgefiihrt,
deren Einhaltung sich aus der Anwendung
der Norm in einem Vertragsverhéltnis fiir
beide Parteien ergibt.

Avedis Donabedian, amerikanischer
Professor im Bereich Public Health, ent-
wickelte das anerkannte Modell von drei
in Abhdngigkeit voneinander stehenden
Qualitdtsdimensionen fiir den Qualit4tsbe-
griff im Gesundheitswesen: die Struktur-,
die Prozess- und die Ergebnisqualitdt. An
dieser Einteilung orientiert sich auch die
Strukturierung der Norm DIN 13063 und
definiert diese fiir die Reinigung und die
desinfizierende Reinigung von Flichen.

Nur gemeinsam zum
optimalen Ergebnis

Weil nur in ihrem Zusammenspiel die
richtigen Voraus- und Umsetzungen fiir
die sach- und fachgerechte Reinigung ge-
schaffen werden, richten sich die Anforde-
rungen gleichermafen an Auftraggeber/
Leistungsempfénger und Auftragnehmer/
Leistungserbringer. Aufseiten der Auftrag-
geber zédhlen dazu zunéchst organisatori-
sche Anforderungen als Bestandteil der
Strukturqualitét, z.B. durch vertragliche
Vereinbarungen und eindeutige, konkre-
te, zweckméRige Vorgaben in Form von
Hygieneplan oder auch die Leistungsbe-
schreibung. Streng genommen setzt die
Vorbereitung allerdings jedoch weit vor der
Auftragsvergabe an: Bereits im Rahmen

der Bau- und Einrichtungsplanung kénnen
vom Betreiber der Liegenschaft Kranken-
haus wichtige Weichen nicht nur fiir ein
gutes Gelingen der Reinigung gestellt wer-
den. Sondern hier entscheidet sich in vie-
len Fallen bereits, mit welchem konkreten
Aufwand Reinigungsaufgaben verbunden
sind. Der Abschnitt ,Baulich-funktionelle
Anforderungen” zielt deshalb sowohl auf
die Reinigungseignung von Oberflichen
wie auch auf die erforderlichen Rdum-
lichkeiten fiir die Leistungserbringung
ab. Dies umfasst nicht nur die Raum-
grofRe und -beschaffenheit, sondern z.B.
auch die Zugénglichkeit und ausreichend
dimensionierte Ver- und Entsorgungszu-
ginge. SchlieRlich werden unter dem As-
pekt der Betreiberpflichten Hinweise zur
Ausschreibung von Reinigungsleistungen
gegeben inklusive eines separaten Norm-
Anhangs mit Ausfiihrungen zur offentli-
chen Vergabe.

Schnittstellendefinition
als Weichenstellung

Die konkrete Definition von Schnittstellen
ist ein weiterer wesentlicher Bestandteil
der Anforderungen, die der Auftragge-
berseite zugeordnet werden. In diesem

© Kalinovsky Dmitry / adobe stock.com

Zusammenhang sollen durch die Norm
Schwachstellen bei der Festlegung ein-
deutiger Zustandigkeiten behoben werden.
Angefangen vom Freirdumen von Fldchen
tiber das Reinigen der direkten Patienten-
umgebung oder auch die Aufbereitung von
Héndedesinfektionsmittelspendern enthalt
der entsprechende Abschnitt eine ganze
Liste von Tatigkeiten, bei denen in der
Vergangenheit aufgrund nicht eindeutiger
Festlegung womdglich Missverstandnis-
se auftraten - oder sich im schlimmsten
Fall aufgrund ihres Fehlens niemand fiir
zustdndig hielt. Aufseiten der Anforderun-
gen an den Reinigungsdienstleister, also
den Leistungserbringer/Auftragnehmer,
zielen diese im Bereich Strukturqualitat
auf die Fachkunde sowie die Leistungsfa-
higkeit als Eignungskriterien ab. Er muss
gewihrleisten, dass Verantwortlichkeiten
und Befugnisse eindeutig festgelegt und
die Anforderungen an die Fachkenntnisse
erfiillt sind. Alle Anforderungen an das
Personal des Auftragnehmers werden im
normativen, also verbindlichen Anhang D
~Fachkunde des Personals“ beschrieben.
Enthalten sind darin sowohl Anforderun-
gen an das Personal der Ausfiihrungs-
ebene, u.a. hinsichtlich Einarbeitung
und Hygieneschulung der Reinigungs-
kréfte, als auch an die ,Fachkraft zur

Hygienesicherung®, die wichtige Aufga-
ben im Rahmen der HygienemaRnahmen
wahrnimmt: U.a. gehort die Planung von
MafRnahmen zur Hygienesicherung ebenso
dazu wie die Erstellung von Plédnen und
Arbeitsanweisungen, Hygieneschulungen
der Beschiftigten sowie das Monitoring
der Einhaltung der Normenanforderun-
gen. Weiterhin obliegen dem Dienstleister
zur Erfiillung der Normforderungen die
Planung und Koordination der Reinigungs-
und Desinfektionsmafnahmen mit Dar-
stellung und Kommunikation hygienerele-
vanter Prozesse, Verfahren und Abléufe
in verstdndlicher und praxisnaher Form.
Hinsichtlich der materiellen Ausstattung
wurden in der Norm Anforderungen an
das Equipment sowie dessen Aufbereitung
definiert.

Bedeutung der Hand- und
Hautkontaktflachen

In den Abschnitten zur Prozessqualitt
zeigt die Norm auf, wie die Reinigungs-
leistungen erbracht werden sollen. Ein be-
sonderer Schwerpunkt liegt im Rahmen
der Anforderungen der Hygiene an Ar-
beitsabldufe bei haufigen Hand- und Haut-
kontaktflichen. Auch KRINKO weist in
ihren Empfehlungen darauf hin, dass bei
der ,Risikobewertung v.a. diejenigen Fla-
chen zu beriicksichtigen sind, die mit Haut
(insbesondere Hénden) und Schleimhaut
von Patienten und Personal direkt beriihrt
oder durch Sekrete und Exkrete bzw. ae-
rogen verunreinigt werden“. Aufgrund der
hohen Relevanz dieser Flichen fiir die Un-
terbrechung von Infektionsketten und zur
Verhinderung der Weiterverbreitung von
Mikroorganismen wurde deren Umfang
aufgelistet und ihre Reinigungshéufigkeit
explizit in den normativen Abschnitt 4
aufgenommen. Sie sind nutzungstéglich zu
reinigen bzw. desinfizierend zu reinigen.

Dritter Pfeiler ist schlieRlich der Ab-
schnitt zur Ergebnisqualitét, zu dem neben
der Uberwachung und Dokumentation der
Reinigungsqualitit auch géngige und
geeignete Priif- und Messmethoden zur
Uberpriifung der Krankenhausreinigung
sowie Handhabung und Aufbereitung der
Reinigungstextilien zahlen. In der Norm
finden sich Ausfiihrungen zu visuellen und
biochemischen Priifmethoden zur Prozess-
tiberwachung ebenso wie zu mikrobiologi-
schen und physikalischen Priifmethoden
bei der Uberpriifung der Wirksamkeit von
Desinfektions- und Aufbereitungsverfah-
ren oder der ausreichenden Trocknung. Im
informativen Anhang F schlieBlich sind
die einschldgigen Priifmethoden samt
Priifparametern beschrieben.

Fazit: Die Autoren der Norm verfolgen
mit der DIN 13063 das Ziel, die Prozesse
und Strukturen in der Krankenhausrei-
nigung so auszurichten, dass Qualitts-
méngel so gut wie moglich vermieden
werden und die Reinigung bestméglich
wirksam wird. Der wichtige Stellenwert
einer fachgerechten und professionellen
Gebdudereinigung als Riickendeckung der
medizinischen Versorgung wird durch die
Norm eindrucksvoll unterstrichen.

Medizinische Wasserfiltration

T-safe Sterilmembranfilter gewahrleisten einen
vollstandigen Ruckhalt von durch Wasser

Ubertragenen Krankheitserregern. Unabhangig
getestet und validiert Uber 31 und 92 Tage.

Entdecken Sie unsere Medizinische Wasserfilter Reihe
t-safe.com
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Das Universitatsklinikum
Bonn mit seinen (iber 8.300
Mitarbeitern will seine
Okobilanz weiter verbessern
und verfolgt daher Projekte
in verschiedensten Berei-
chen.

Als erstes Universitéitsklinikum in
Deutschland hat das UKB im vergange-
nen Jahr die automatische Suchfunktion in
den Browsern seiner Computer auf https://
www.ecosia.org/ umgestellt. Das Ziel, bis
Ende 2021 die Finanzierung von 10.000
Béumen zu erméglichen, wurde dank der
grollen Akzeptanz der Suchmaschine Eco-
sia in der Belegschaft iibertroffen.

,Nachhaltigkeit, Klimaschutz und Res-
sourcenschonung haben sich am UKB zu
einem zentralen Schliisselthema entwi-
ckelt, fiir das sich viele Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter engagieren®, sagt Prof. Dr.
Wolfgang Holzgreve, Arztlicher Direktor
und Vorstandsvorsitzender des UKB. Die
Umstellung der Suche auf Ecosia ist eine
von vielen MaRBnahmen, mit denen das
UKB seiner Verantwortung fiir eine ge-
sunde Umwelt gerecht werden will.

Mit dem Engagement unterstiitzt das
UKB die gemeinniitzige Suchmaschine,
die iiber 60 Baum-Projekte in iiber 30 Lin-
dern finanziert und nach eigenen Angaben
alleine im Jahr 2021 24 Mio. neue Béume
in Landern wie Thailand, Mexiko, Nigeria,
Kamerun oder auch Kambodscha als wich-
tigen Beitrag zum Klimaschutz gepflanzt
hat. ,Durch die Nutzung von Ecosia und

Okobilanz verbessern: Baume fiirs Klima

Nutzung der Ecosia-Suchmaschine am Universitétsklinikum Bonn (UKB)

die Finanzierung von 10.000 Baumen ha-
ben wir zu einer Kohlenstoffspeicherung
von ca. 130 bis 150 t beigetragen®, erklért
Charlotte Kaspari, die sich als Leiterin des
Geschéftsbereichs Facility Management
um das Thema Nachhaltigkeit kiimmert.

Da Ecosia die Nutzung der Suchmaschi-
ne mit der Pflanzung von Biumen verbin-
det, wird nicht nur der Wissenshunger der
Beschiftigten effektiv gestillt, es wurde
auch das selbst gesetzte Ziel, bis Ende 2021
die Pflanzung von 10.000 UKB-Bdumen
zu finanzieren, mehr als iibertroffen. , Auf

dieses Engagement konnen wir stolz sein
und haben uns fiir 2022 mit der Finanzie-
rung von 25.000 Baumen durch die Nut-
zung von Ecosia ein neues Ziel gesetzt,
erginzt Holzgreve.

Zahlreiche Aktivitaten zum
Schutz des Klimas

Das UKB ist als Klinikum der Maximal-
versorgung auf einer Fliche von 42 ha und
den Verbrauchszahlen bei Energie, Wasser
und Abfallentsorgung mit einer Kleinstadt

Erfolgreiche Brandschutziibung —
damit jeder Handgriff sitzt

Fir 2021 weist der
Bundesverband Technischer
Brandschutz 56 Brande

in Krankenhausern mit

103 Verletzten und vier
Toten in Deutschland aus.
Aktives Risikomanagement
beginnt bei der Vorbeugung
mit gutem technischen
Brandschutz.

Evakuierungsiibung auf der Intensivstation

Fiir den Ernstfall sind erprobte Abldufe
und Teamwork wichtig. In diesem Sinne
haben die Feuerwehr Stuttgart und das
Klinikum Stuttgart am Samstag eine
Brandschutziibung im 40.000 m? groRen
Neubau des Katharinenhospitals durch-
gefiihrt. Es wurde ein Brandausbruch
mit starker Rauchentwicklung auf der
63 Betten umfassenden Intensivstation
simuliert. Die Evakuierungsiibung sowie
die Zusammenarbeit zwischen Feuerwehr
und Klinikpersonal liefen vorbildlich. Etwa

80 Personen waren an der Ubung beteiligt.
Die hohen Brandschutzmalnahmen im
Neubau haben sich bewéhrt.

Bei der Ubung kurz vor der Eréffnung
wurde ein Kurzschluss in den Raumlich-
keiten der Intensivstation simuliert. Durch
kiinstlichen Nebel wurde eine realistische
Rauchsituation erzeugt. Eine Pflegekraft
hat in dem Szenario den Rauch entdeckt.
Kurze Zeit spater schlug auch die Rauch-
meldeanlage an. Sowohl benachbarte
Stationen als auch die Feuerwehr wur-
den unmittelbar alarmiert. Acht Patienten,
teilweise gespielt von Mitarbeitenden, teil-
weise auch Puppen aus dem Simulations-
zentrum des Klinikums Stuttgart, mussten
aus der Gefahrenzone gebracht werden.

Foto: Klinikum Stuttgart/ Tobias Grosser

Stuttgarts Finanz- und Krankenhausbiir-
germeister Thomas Fuhrmann lobt: ,Die
Rettungsteams in Stuttgart sind in der
Pandemie noch enger zusammengewach-
sen. Feuerwehr und Klinikum Stuttgart
leisten herausragende Arbeit. Vorbeugung
ist entscheidend. Und erprobte Abléufe fiir
den Ernstfall. Natiirlich hoffen wir, dass
es nie zu einem solchen Brand kommt.
Aber jetzt wissen wir: Unsere Teams sind
auf den Ernstfall vorbereitet. Alle Partner
arbeiten Hand in Hand.“

Neben den acht Patienten waren wei-
tere 70 Personen beteiligt, darunter u.a.
Pflegekrifte und Arzte aus dem Klinikum,
Feuerwehrménner, Rettungsdienste und
Brandschutzexperten. Vor Ort war auch
der kaufménnische Vorstand des Klini-
kums Stuttgart, Dr. Alexander Hewer: ,Vie-
len Dank an alle Kollegen der Feuerwehr
und des Klinikums, die an dieser Ubung
mitgewirkt haben. Von den Vorbereitun-
gen bis zur Durchfiihrung hat es super
geklappt.

Durch den Rauch war die Atmosphére
erschreckend echt. Einige Erfahrungen
konnen wir nutzen, um unsere Prozesse
weiter zu optimieren. Zudem kénnen wir
gewonnenes Bildmaterial verwenden, um
zukiinftige Schulungen noch anschaulicher
zu machen.”

Die Brandschutziibung fand auf der
neuen interdisziplindren Intensivstation
des Klinikums Stuttgart statt. Sie ist das
Herzstiick des Neubaus mit iiber 60 Betten
und herausragender technischer Ausstat-
tung. Hier verbinden internistische, neu-
rologische, aniisthesiologische und opera-
tive Expertise alle Moglichkeiten in einer
modernen Einheit.

Von der Feuerwehr Stuttgart war neben
vielen anderen Einsatzkréften Uwe Korte,
Abteilung Einsatz - Einsatzplanung, be-
teiligt: ,,Bei Krankenhéusern wendet die
Feuerwehr Stuttgart spezielle Einsatzkon-
zepte an. Damit im Einsatz jeder Hand-
griff sitzt, wird die Menschenrettung und
Brandbekdmpfung regelmiRig geiibt. Fiir
die sehr realititsnahe Ubungsméglichkeit
sind wir dem Klinikum Stuttgart dankbar.

Nach der Ubernahme des Gebéudes im
Dezember und erfolgreichem Probebetrieb
mit den erforderlichen brandschutzrecht-
lichen Abnahmen werden bereits die ers-
ten Patienten im Neubau des Klinikums
Stuttgart versorgt. Zuerst haben die radio-
logischen Kliniken sowie eine der groRten
Endoskopieabteilungen Siiddeutschlands
ihren Betrieb aufgenommen. Der Umzug
der stationiren Patienten erfolgt in der
zweiten Februarhilfte.

| www.klinikum-stuttgart.de |

Foto: Universitatsklinikum Bonn (UKB)/R. Miiller

vergleichbar. Vor Jahren wurde bereits ein
Nachhaltigkeitskonzept ins Leben gerufen
und zahlreiche MaRRnahmen umgesetzt. Zu
den Klimaschutzprojekten zdhlen KLIK
Green, Zukunft Krankenhaus Einkauf (ZU-
KE) oder auch Klimaretter-Lebensretter.
So sorgt z.B. die Fotovoltaik auf den
Déchern der Neurologie, Psychiatrie und
Psychosomatik (NPP) fiir nachhaltigen
und klimaneutralen Strom. Drei eigene
Blockheizkraftwerke versorgen das Kli-
nikum mit einer elektrischen Leistung
von 3 x 2.050 kw und einer thermischen

i ML A

-y i

Baumsetzling, der im Rahmen der Baumpflanzprojekte von Ecosia gepflanzt wurde

Leistung von 3 x 2.028 kw. Dank des App-
basierten digitalen Wertstoffmanagement-
systems wurde die Entsorgungslogistik um
34% reduziert und die Recyclingquote
nachhaltig gesteigert. Ein wichtiger wei-
terer Schritt in Richtung Ressourcenscho-
nung auf dem Weg zum ,griinen” UKB.
Eine interne Arbeitsgruppe namens
~ukbGreen", an der sich Mitarbeiter aus
verschiedensten Fachbereichen beteiligen,
beleuchtet und bewertet neue Vorschlige.

Im Rahmen seiner Nachhaltigkeits- und
Mobilitéitsstrategie wirbt das UKB intensiv

Foto: Ecosia

fiir die Realisierung der Seilbahn fiir Bonn:
,Wir sind davon iiberzeugt, dass die Seil-
bahn eine wichtige Ergéinzung des OPNV
in Bonn sein kann, eine deutliche Entlas-
tung des Verkehrsaufkommens erméglicht,
den CO2-AusstoR reduziert und damit
Anwohnerinnen und Anwohner, Patien-
ten sowie die Umwelt schont. Fiir unsere
Mitarbeiter wire die Seilbahn ebenfalls ein
Gewinn“, erklért Prof. Holzgreve.

www.ukbonn.de |
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Hygienisch und asthetisch — fiir beste Gesundheit

Auf dem Geldnde des
Katholischen Klinikums

St. Josef-Hospital in
Bochum ist kiirzlich das
neue ,Haus S” fertiggestellt
worden.

In dem Neubau befindet sich ein modernes
OP-Zentrum mit kompletter Intensivstation.
Zur Einhaltung der hohen Hygieneanforde-
rungen in diesem sensiblen medizinischen
Umfeld tragen auch nachhaltige, funktionale
wie optisch ansprechende Bodenbelag- und
Wandschutzldsungen von Gerflor bei.

Intensivpflege
auf hochstem Niveau

In dem nach Plidnen des Architekturbiiros
Kemper, Steiner & Partner (Bochum) rea-
lisierten Gebdude des Katholischen Klini-
kums Bochum (KKB) - ein Klinikum der
Ruhr Universitit - ist ein komplett neues
OP-Zentrum entstanden. Dazu gehoren
acht OP-Sile samt Aufwachraum, eine
operative Intensivstation mit 22 Betten
(18 Einzel- und 2 Doppelzimmer) sowie
drei Bettenstationen. Ausgestattet ist der
gesamte Bereich mit neuesten Hightech-
Geriiten und einer hochwertigen Maoblie-
rung. Die innenarchitektonische Gestal-
tung zeichnet sich durch ein helles und
freundliches sowie harmonisch aufeinan-
der abgestimmtes Farbkonzept aus. Mit
rund 30 Mio. € gehort das Projekt zu den
groften Investitionen in der Geschichte
des traditionsreichen Klinikums.

Top-Hygiene
und attraktives Ambiente

Bei der Planung der Boden- und Wandge-
staltung im hochsensiblen OP-Bereich war
eine Losung gefragt, welche zum einen die
hohen Anforderungen an die Hygiene er-
fiillt und zum anderen fiir ein heilungs-

Optimale Wahl: Der besonders robuste homogene Objektbelag Mipolam Affinity
erfiillt die hohen Anforderungen an die Hygiene und fiigt sich in jedes Ambiente

harmonisch ein.

Harmonisch: In allen Raumen, wie hier in der Intensivstation, sowie in den Fluren
kommen zudem farblich auf die Bodenbelige abgestimmte Wandschutzplatten vom

Typ SPM Decochoc zum Einsatz.

unterstiitzendes und attraktives Ambiente
sorgt. Aufgrund guter Erfahrungen in voran-
gegangenen Bauvorhaben setzten die Pro-
jektverantwortlichen des Katholischen Kli-
nikums Bochum und Architekt Norbert
Panczyk (Kemper, Steiner und Partner) auch
diesmal wieder auf Gerflor. Im gesamten
Gebédude (von OP-Einleitung und OP-Wasch-
raum iiber die Intensiv- und die Betten-
station bis hin zu den Fluren) kommt

der homogene Objektbelag Mipolam
Affinity im Farbton ,Violet Grey“ zum
Finsatz. Zudem wurde im Aufwachraum
die perfekt darauf abgestimmte Farbe
,Cristal Ice* verlegt. Ausgestattet mit
dem widerstandsfihigen Evercare Ober-
flachenschutz, zeichnet sich der Vinylbe-
lag durch besondere Fleckbestdndigkeit
sowie Resistenz gegen Flachendesin-
fektionsmittel (VAH-Liste, RKI-Liste),

Logistikzentrum fir die Klinikversorgung
mit eigener Fotovoltaik-Anlage

Rund 1,5 Jahre nach dem ersten Spaten-
stich eroffnet Vivantes in Spandau ein mo-
dernes Versorgungs- und Logistikzentrum.
Hier werden fiir mehrere Vivantes Klinika
die Materialwirtschaft und die Speisever-
sorgung organisiert. Auch eine Scanstelle
fiir die Digitalisierung von Akten ist in
dem Gebaude untergebracht. Die Kosten
fiir das Gesamtprojekt belaufen sich auf
ca. 67 Mio. €.

Der Gebdudekomplex biindelt die Logis-
tik- und Versorgungsaufgaben verschiede-
ner Vivantes Klinika an einem Standort.
Auf rund 8.350 m? Fldche wird Klinikma-
terial gelagert und fiir die Versorgung der
Krankenhéuser und Pflegeheime zusam-
mengestellt. Eine Scanstelle iibernimmt
fiir die Kliniken die Digitalisierung von
Patientenakten, deren Daten nicht von
vornherein elektronisch vorliegen.

Ein Gebdude des Areals beherbergt ein
neues Speiseverteilzentrum. Dieses ersetzt
die bisherige Einrichtung. Patienten aus
drei Vivantes Klinikstandorten und die
Senioren aus elf Hausern der Vivantes
Hauptstadtpflege werden von hier aus

versorgt. Die hoch moderne Anlage mit
einer Fliche von 5400 m? setzt durch ei-
nen hohen Grad an Digitalisierung und
Automation neue Malstibe.

Dr. Eibo Krahmer, Geschéftsfiihrer fiir
Finanzmanagement, Infrastruktur und Di-
gitalisierung: ,Unser neues Versorgungs-
und Logistikzentrum stérkt Vivantes auf
vielen Ebenen: An unseren Klinikstand-
orten werden zusétzliche Flachen fiir die
Patientenversorgung frei, Biindelung, neue
Versorgungskonzepte und Automation sor-
gen fiir eine einfachere und effizientere
Logistik und mit der Fotovoltaikanlage
setzen wir ein aktives Zeichen fiir den
Klimaschutz und mehr Nachhaltigkeit.
Ich freue mich, dass wir jetzt die Eroff-
nung nach nur 20 Monaten Bauzeit feiern
kénnen.”

Dilek Kalayci, Berlins Senatorin fiir
Gesundheit, Pflege und Gleichstellung:
LBerlin befindet sich auf dem Weg zur
Gesundheitsstadt 2030. Dafiir miissen
jetzt die richtigen Weichen gestellt wer-
den Eine davon sei das Logistik- und
Versorgungszentrum von Vivantes in

Spandau, das einen entscheidenden Bei-
trag dazu leistet, Berlins Kliniklandschaft
zukunftsfihig aufzustellen. Ihr Dank galt
allen Beteiligten, die daran mitgearbeitet
haben, den modernen Gebdudekomplex in
so kurzer Zeit zu errichten.

Nachhaltige Energie-
versorgung per Fotovoltaik

Die Energieversorgung des Gebaudekom-
plexes erfolgt teilweise iiber eine Fotovol-
taikanlage auf dem Dach. Dort erzeugen
1.266 Solarmodule auf mehr als 2.300 m?
jéhrlich iiber 430.000 kWh Strom. So wer-
den Jahr fiir Jahr iiber 204 Tonnen CO,
eingespart.

Nach umfangreichen Vorarbeiten
startete die Planung im Oktober 2017,
im November 2019 begannen die Bau-
arbeiten. Mit ca. 27 Mio. € wurden rund
40% der Gesamtkosten aus Fordermitteln
finanziert.

www.vivantes.de |

Klimaneutralitat im Krankenhausbetrieb

Wie konnen Kliniken CO,-Emissionen re-
duzieren und klimaneutral werden? Ein
Forschungsteam der HWR Berlin erarbeitet
mit Praxispartnern einen Leitfaden fiir das
Facility Management im Krankenhaus.
Neunzig Prozent der Krankenhéuser in
Deutschland halten, befragt nach Orga-
nisation und Ausrichtung ihrer Beschaf-
fungsprozesse, das Thema Nachhaltigkeit
fiir relevant oder sehr relevant. Das ergab
eine Studie der Unternehmensberatung
Roland Berger im Jahr 2020.
Wissenschaftler der Hochschule fiir
Wirtschaft und Recht Berlin (HWR Ber-
lin) wollen gemeinsam mit Vertretern
von Krankenhdusern, Serviceanbietern,
Fachverbdnden und Bratungsfirmen inner-
halb der kommenden drei Jahre ermitteln,
welche CO,-Emissionen mit sekundéren

Prozessen wie dem Gebédudebetrieb, Rei-
nigung, Krankentransporten, dem Einkauf
oder den Apothekendiensten im Kranken-
haus verbunden sind und welche MaR-
nahmen ergriffen werden miissen, um
diese Prozesse klimaneutral zu gestalten.
Anfang Oktober trafen sich Praxispartner
und Gesamtprojektleiter Prof. Dr. Andrea
Pelzeter und Prof. Dr. Silke Bustamante
an der HWR Berlin zum Kickoff-Meeting.

»Gemeinsam wollen wir eine Roadmap
fiir klimaneutrale Sekundarprozesse im
Krankenhaus erarbeiten und realistische
Ziele formulieren, die medizinische, 6ko-
nomische und personelle Aspekte beriick-
sichtigen®, sagt Pelzeter, Fachleiterin fiir
Facility Management am Fachbereich Du-
ales Studium der HWR Berlin. Das Projekt
verfolge unbedingt einen ganzheitlichen

Ansatz, um bereichsiibergreifend Akzep-
tanz fiir das Thema Klimaneutralitét in-
nerhalb der Krankenhéuser zu schaffen,
so Pelzeter.

Nach einer grundlegenden Wesentlich-
keits- und Datenanalyse zur Ermittlung
des Veranderungsbedarfs und -potentials
in Bezug auf die CO,-Wirkung ausgewéhl-
ter Prozesse erarbeiten die Wissenschaftler
im engen Austausch mit den Projektpart-
nern gemeinsam MafRnahmen zur Nut-
zung von Einsparpotentialen. Auf den
Priifstand sollen z.B. die Bereiche Mo-
bilitét, Entsorgung und das servicenahe
Management.

Ein Kennzahlensystem wird die Steu-
erung ermoglichen und Prozessverant-
wortliche in Krankenhausbetrieben, von
Facility Management-Dienstleistern und

Stilvoll: Mipolam Affinity fiigt sich perfekt in die harmonische Gestaltung
des Aufwachraums ein.

Ableitfihig und attraktiv: In den OP-Silen wurde die spezielle Produktvariante
Mipolam EL7 verwendet — ausgefiihrt in den Farbtonen ,Violet Grey“ und ,,Sapphire®.

Handdesinfektionsmittel und nicht farben-
de alkoholhaltige Haut- und Wunddesinfek-
tionsmittel aus. Zudem ist die Oberfldche
antibakteriell und antiviral gemaR ISO
22196 bzw. ISO 21702 und unterstiitzt
somit die hohen Hygieneanforderungen
in medizinischen Rdumlichkeiten. Der
Bodenbelag verfiigt iiber eine ausge-
zeichnete Widerstandsfihigkeit gegeniiber
statischen und dynamischen Belastungen,

Alle Fotos: Gerflor

ist verschleiRfest sowie abriebfest - so ist
auch bei intensiver Beanspruchung z.B.
durch Rollstiihle, Handwagen oder Betten
eine lange Lebensdauer sichergestellt. Die
fugenlose Konstruktion mit thermischer
Verschweilung und dem praktischen
Wandhochzug als Hohlkehlsockel er-
moglicht eine einfache Reinigung im
Sinne des strengen Hygienekonzepts des
Klinikums.

,Teamplay ist gefragt!”

Ein Krankenhaus ist eine komplexe
Planungs- und Bauaufgabe, die nur im
Zusammenwirken aller Beteiligten gelost
werden kann. Diese multidisziplindre Per-
spektive ist auch das Motto fiir die diesjdh-
rige hospital concepts, dem zweitdgigen
Kongress, der in diesem Jahr Ende Oktober
zum 21. Mal in Berlin stattfin-

unerheblich - vom kleinen Umbau einer
Station oder Mensa bis zum Neubauvor-
haben eines GroRklinikums.

Nominiert werden zehn Beitrdge und
deren Teams, ausgezeichnet werden vier
Preistrdger. Kriterien fiir die Bewertung
der eingereichten Projekte im Kontext von
Planen, Errichten, Betrei-

den wird. Aufbauend auf dem
letztjédhrigen Motto ,,Zuriick in
die Zukunft - der Mensch im
Mittelpunkt?“ lobt die hospital
concepts jetzt erstmals einen
Award fiir Best-Practice-Losun-
gen in der Krankenhausbau-
planung aus.

,Der Award richtet sich an

hospitalconcepts
AWARD 2022

ben werden Architektur +
Design/Healing Architec-
ture, Patienten- + Mitar-
beiterorientierung, sekto-
riibergreifende Konzepte,
Digital Health + Kommu-
nikation + virtuelle Lo-
sungen, interdisziplinédre
+ ganzheitliche Prozesse

interdisziplinire Teams aus
Klinikbetreibern und Kran-
kenhausplanern, die zukunftsweisende,
innovative und qualitdtsverbessernde Lo-
sungen geplant und realisiert haben - ob
im Bestand oder Neubau® erkldrt Manfred
Wolf, Initiator des Veranstaltungsformates:
~Teamplay ist gefragt!“ Eingereicht werden
konnen Projekte, die seit 2018 fertiggestellt
worden sind, die ProjektgroRe ist dabei

und Nachhaltigkeit + Re-
silienz sein.

,Ebenso werden mit der Um- oder
Neuplanung einhergehende Aspekte
eines professionellen Projekt- und auch
Changemanagements durch eine trans-
parente Kommunikation und aktive
Nutzereinbindung in die Auswahl der
Preistréger einbezogen”, ergénzt Wolf. Eine
hochkaritige, interdisziplindr besetzte Jury

Beispiele fiir Produktkennzahlen

110 kg CO,/Sa
Staubsauger

0,5 kg CO,/kWh

Strom

R

0,06 kg CO,/Pkm 500 kg CO,/3a
OPNY Laptop

Wie konnen Kliniken CO,-Emissionen reduzieren und klimaneutral werden? Ein For-

schungsteam der HWR Berlin erarbeitet mit Praxispartnern einen Leitfaden fiir das

Facility Management im Krankenhaus.

anderen Unternehmen, motivieren, den
im Rahmen des Forschungsprojekts er-
stellten Leitfaden zur Potentialanalyse

Foto: Andrea Pelzeter / HWR Berlin

und vorgeschlagene MaRnahmen fiir
klimaneutrale Sekundérprozesse aktiv zu
nutzen und anzuwenden. Ziel des durch

Spezielle Boden

In den OP-Sdlen wurde - design- und
farbgleich zu den anderen Bereichen - die
spezielle Produktvariante Mipolam EL7
verwendet. Der ableitfdhige Bodenbelag
(106 < Rt < 108 Q) schiitzt vor ungewollten
elektrostatischen Entladungen und sorgt
in dem besonders neuralgischen Bereich
fiir ein Plus an Sicherheit und Komfort.
In den Bettenzimmern fiel die Wahl auf
den hochwertigen Kompaktbelag Taralay
Impression Compact.Im authentischen
Holzdesign ,Walnut Brown“ sorgt er fiir
wohnliche Atmosphére.

In allen Rdumen sowie in den Fluren
kommen zudem farblich auf die Bodenbe-
lige abgestimmte Wandschutzplatten vom
Typ SPM Decochoc zum Einsatz - je nach
Bereich und Anforderung in halb- oder
deckenhoher Ausfiihrung. Ob Magnolia,
Lavender Grey, Iris oder Garnet: Die fri-
schen bunten Farbtone variieren je nach
Raum und garantieren so ein stimmiges
Gesamtkonzept. In der Intensivstation
2.B. sorgt dies nicht nur fiir eine freund-
liche und positive Atmosphére, sondern
wirkt auch inspirierend und motivierend
auf Patienten und Personal. Nicht zuletzt
tiberzeugen die Wandschutzplatten auch in
puncto Widerstandsfahigkeit. Sie schiitzen
Winde vor Abnutzungen und bieten zu-
dem einen effektiven Rammschutz.

Umweltgerecht, wohngesund

Nicht zuletzt sind die im Katholischen
Klinikum verlegten Gerflor Bodenbelédge
aus besonders gesundheitsfreundlichen
Materialien hergestellt. Alle Produkte sind
phthalatfrei und dank sehr geringer VOC-
Emissionen von TVOC < 10 pg/m3 nach
28 Tagen ist eine hervorragende Raum-
luftqualitét sichergestellt. Zudem sind die
Vinylbeldge zu 100% recycelbar und be-
stehen selbst aus 25 % Recyclingmaterial.

Gerflor Mipolam GmbH, Troisdorf
www.gerflor.de

wird die Siegerauswahl vornehmen und
die Preistrdger im Rahmen der nichsten
hospital concepts Ende Oktober 2022 in
Berlin auszeichnen. Jedes Preistréger-Team
erhilt einen Imagefilm iiber das Projekt
zur eigenen Verwendung.

Einreichungstermin verldangert

Aus der Einreichung sollte das Konzept,
die Projektidee(n) und -ziel(e) im Kontext
von Planen, Errichten, Betreiben sowie de-
ren Umsetzung und die interdisziplinére
Arbeitsweise des Projektteams - aus Sicht
des Bauherrn, des Planers und des Nutzers
- ersichtlich werden, so Wolf. Ergéinzend
kann eine animierte Prisentation zur Ver-
tiefung von Konzept und Realisierung die
Unterlagen erginzen.

Die Frist zur Einreichung von Projekten
endet am 30. April.

hospital concepts
Oktober 2022
www.hospital-concepts.de

das Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung geforderte Vorhabens ist die Re-
duktion der erheblichen CO,-Emissionen
in der Gesundheitswirtschaft, was gesamt-
gesellschaftlich von hoher Relevanz ist.

Praxispartner sind die Krankenhéuser
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Evangelisches Krankenhaus Hubertus,
der Krankenhauskonzern Vivantes, die
Serviceanbieter Apleona, Charité CFM,
Dussmann, FACT und Johannistift Dia-
konie Services, die Verbinde CAFM RING,
GEFMA und Fachvereinigung Kranken-
haustechnik sowie die Beratungsfirmen
intep, P.E.G. Piepenbrock FM Consulting
und Zukunft Krankenhaus-Einkauf.

www.hwr-berlin.de |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +




Management & Krankenhaus 3/2022

Bauen, Einrichten & Versorgen

2

Advertorial

Green Hospital: ,,Es miissen nicht zwingend aufwendige Projekte sein”

Ein Klinikum mit 200 bis
300 Betten verbraucht mit
seinem Rund-um-die-Uhr-
Betrieb so viel Energie wie
eine Kleinstadt, in jedem
Krankenhaus flieBen taglich
300 bis 600 Liter Wasser
pro Bett.

Viel Potential also fiir mehr Umweltschutz
- doch wie konnen Kliniken es bewerk-
stelligen, ohne dass die Qualitéit der Pa-
tientenversorgung leidet? Die Deutsche
Apotheker- und Arztebank (ApoBank)
hat fiir ihre Kunden Tipps und Anregun-
gen zu Okologischen Ansétzen fiir den
Krankenhaussektor zusammengetragen.

»Green Hospitals - Klimaschutz trotz
Kostendruck” zeigt auf, warum es sich
lohnt, heute schon mit dem Umbau zum
klimafreundlichen Krankenhaus zu star-
ten und wie die ersten Schritte aussehen
kénnten.

,Den Green Hospital-Ansatz gibt es
schon seit den 70er Jahren, trotzdem
verfolgen in Deutschland nur etwa 6%
der Krankenhduser eine dezidierte Nach-
haltigkeitsstrategie”, sagt Patrick Miljes,
Leiter des Bereichs Firmenkunden bei der
ApoBank. ,Die Schwierigkeit besteht vor
allem darin, dass MaRnahmen fiir mehr
Klimaschutz oft kostspielig sind und keine
direkte Auswirkungen auf die Patienten-
versorgung haben. Gleichzeitig wird von
Kliniken erwartet, mit knappen finanziel-
len Mitteln die Versorgungsqualitt konti-
nuierlich zu verbessern, die Digitalisierung
voranzutreiben und aktuell zusétzlich noch
die Herausforderungen der pandemischen

Lage zu meistern. Ein Wandel zu einem
Green Hospital braucht aber zahlreiche In-
vestitionen, deshalb ist der aktuelle Stopp
der Forderprogramme fiir energetische Sa-
nierung problematisch, vielmehr ist eine

gezielte finanzielle Unterstiitzung seitens
des Staates zwingend notwendig.“

Das meiste Potential fiir einen um-
weltfreundlicheren Krankenhausbetrieb
liefert das Energiemanagement und die

Regulierung des Heizwarme- und Kéltebe-
darfs, was jedoch technisch eine Moderni-
sierung der Einrichtungen sowie nachhal-
tige Gestaltung von Neu- und Umbauten
bedeutet. ,Gerade bei begrenzten finanzi-
ellen Spielrdumen sind Krankenhéuser gut
beraten, nicht erst zu warten, bis die Politik
ein Investitionsprogramm beschlieft, son-
dern schnellstmdglich eigene MaRnahmen
auf den Weg zu bringen - das lohnt sich
sogar, denn Energieeffizienz ist zugleich
okologisch und 6konomisch sinnvoll, sagt
Miljes. , Es miissen nicht zwingend aufwen-
dige Projekte sein, bereits mit kleineren
Vorhaben konnen sich Kliniken auf den
Weg zum Green Hospital machen.”

Ein okologischer Umbau eines Klini-
kums ist nicht nur finanziell, sondern
auch organisatorisch herausfordernd,
denn wihrenddessen muss der Betrieb 24
Stunden an sieben Tagen aufrechterhalten
werden. Auch strenge Hygienestandards

stehen hiufig einem umweltschonenden
Abfallmanagement im Wege. ,Jedes Kran-
kenhaus ist dabei einzigartig, es hat seine
eigenen Abldufe und einen gewachsenen
Gebdudekomplex, sodass Blaupausen
kaum moglich sind, vielmehr miissen
malfgeschneiderte Konzepte her”, sagt Mil-
jes. ,Doch es gibt inzwischen viele interes-
sante Ansétze fiir einen klimafreundlichen
Klinikbetrieb, daraus konnen wir lernen
und diese fiir neue Losungen adaptieren.
Auch die ApoBank will an dieser Stelle un-
terstiitzen und wird ihre Berater im Thema
Nachhaltigkeit schulen und zertifizieren.”

Weitere Impulse fiir den Weg zum grii-
nem Klinikum gibt es auch in der letzten
Ausgabe des Unternehmensmagazins der
ApoBank ,Richard".

Deutsche Apotheker- und Arztebank,
Diisseldorf

Tel.: 0211/59982222
www.apobank.de

Internationaler Austausch zum Klinikneubau in der Kindermedizin

Der Neubau eines Klinikums
ist Chance wie auch Her-
ausforderung zugleich — der
sich die Entscheidungstra-
ger der Bukarester Marie
Curie Kinderklinik sowie

der ,Give Life Foundation”
in der Kindermedizin gerne
stellen wollen.

Das Universitétsklinikum Bonn (UKB) hat
eine solche Aufgabe schon mehrfach er-
folgreich gemeistert und erst Anfang 2020
sein hochmodernes Eltern-Kind-Zentrum
(ELKI) erdffnet. Daher nutzt eine Dele-
gation aus Bukarest nun die Moglichkeit
eines mehrtdgigen Austauschs, um u.a.
den rdumlichen Aufbau des ELKI sowie
die IT-Organisation kennenzulernen und
sich zur optimalen interdisziplindren Zu-
sammenarbeit zu beraten.

Vor dem Hintergrund der recht aktuel-
len Erfahrungen mit den Neubauten des
Zentrums fiir Neurologie, Psychiatrie und
Psychosomatik 2018 und dem Eltern-Kind-
Zentrum (ELKI) 2020 am UKB liegt der
Schwerpunkt des internationalen Aus-
tauschs auf den Best-Practice-Ansitzen
und Prozessen, die fiir den Neubau eines
Krankenhauses von besonderer Bedeutung
sind. Dabei spielt die am UKB grund-
sdtzliche Fokussierung auf eine optimale

Patientenversorgung mit kurzen Wegen
und ideal aufeinander abgestimmte inter-
disziplindre Zusammenarbeit der Kliniken,
Institute und Fachabteilungen eine grofle
Rolle. ,Ich freue mich sehr iiber den Be-
such der Delegation aus Bukarest und die
Gelegenheit, mit den Kollegen die Erfah-
rungen, die wir aus Neubauprojekten wie
dem ELKI gewonnen haben, zu diskutieren
und unsere Best-Practice-Ansétze weiter-
zugeben”, sagt Prof. Wolfgang Holzgreve,
Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsit-
zender am UKB.

Die ruménische Delegation erhielt am
Beispiel der Kinderkardiologie und Kin-
derherzchirurgie Einblick in die ficher-
tibergreifenden Arbeitsabldufe in einer
der modernsten Kinderkliniken Europas.
Daneben lernen sie die Ausbildung von
Pflegekriften, die Organisation auf den
Stationen sowie das IT-basierte OP- und
Patientenaufenthaltsmanagement  ken-
nen. Aullerdem besuchen die Kollegen
die kinderonkologische Tagesklinik so-
wie das Elternhaus des Fordervereins fiir
krebskranke Kinder und Jugendliche, das
seit Juni 2021 den Eltern fiir die Behand-
lungszeit einen Riickzugsort in direkter
Nachbarschaft zum ELKI bietet.

Prof. Ehrenfried Schindler, Sektionslei-
ter Kinderanésthesiologie der Klinik fiir
Anisthesiologie und operative Intensiv-
medizin (KAI), erklart: ,Besonders gibt
es im Marie Curie Krankenhaus nahezu
keine funktionierende IT-Unterstiitzung.
Da das UKB u.a. im Bereich IT eine fiih-
rende Position einnimmt, mochten die
Kollegen sich gerne ein Bild bei uns vor

UMG: Neues Intensivmedizingebaude

Nach nur sieben Monaten Bauzeit hat das
neue Intensivmedizingebéude (IMG) der
UMG seinen Betrieb aufgenommen. Ein-
gezogen mit ihren Intensivbetten sind zu-
nédchst die Intensivstationen 0119 komplett
und 0116 anteilig mit vier Betten. Gleich-
zeitig nimmt das IMG schwe rerkrankte
COVID-19 Patienten auf. Das neue Inten-
sivmedizingebaude ist ein wichtiger Meilen-
stein fiir die UMG: Erstmals seit fast 45 Jahren
wurde ein Neubau fiir die Krankenversor-
gung errichtet. Das IMG wird zunéchst iiber-
gangsweise fiir erwachsene Patienten ge-
nutzt. Nach Renovierung der Stationsraume
im Bettenhaus 1 in den kommenden Mona-
ten ziehen die anésthesiologischen und herz-
chirurgischen Stationen mit ihren jeweiligen
Betten in ihre urspriinglichen Bereiche zu-
riick. Anfang 2023 soll dann in der
Nachnutzung des IMG die pédiatrische
Intensivmedizin in das Geb#ude einziehen.

Reibungsloser Umzug

Der Umzug war wochenlang in allen De-
tails von einer fachiibergreifend besetzten
Task Force mit {iber 25 Personen vorberei-
tet worden. Bis zuletzt wurden logistische
Arbeiten durchgefiihrt. Dann war es so
weit: Der erste Patient aus der Intensiv-
station wurde verlegt, die weiteren Pati-
enten folgten dann im genau abgestimm-
ten Halbstunden-Takt von der Station im
Bettenhaus 1 iiber die KlinikstraRe auf

der Ebene 0 in das neue IMG. Viereinhalb
Stunden spéter, um 13:30 Uhr, waren die
Verlegungen abgeschlossen, das érztliche
und pflegerische Personal in ihren neuen,
modernen und hellen Riumen angekom-
men. Insgesamt wurden 24 Patienten der
beiden Intensivstationen 0119 und 0116
auf die neuen Stationen 0041 und 0141
verlegt. Darunter waren auch vier schwer
an COVID-19 erkrankte Patienten, die
beatmet werden mussten. Insgesamt ar-
beiten im neuen IMG 32 Arzte und 130
Pflegefachkrifte im Schichtdienst. Prof.
Dr. Onnen Morer, Leiter der Intensivme-
dizin der Klinik fiir Anésthesiologie und
Leiter der Task-Force fiir den Umzug der
Intensivstation, zog Bilanz: ,Wir sind gut
angekommen. Der Umzug verlief reibungs-
los, es war ein sehr starkes Miteinander.

Jch gratuliere allen an der Bauplanung,
der Umsetzung und der aufwendigen lo-
gistischen Umzugsplanung Beteiligten
zu dieser herausragenden Leistung und
bedanke mich ganz ausdriicklich bei Th-
nen. Ich bin sehr beeindruckt, wie ruhig
und strukturiert die Arbeiten durchgefiihrt
wurden”, so Prof. Dr. Lorenz Triimper, Vor-
stand Krankenversorgung. ,In einem so
engen Zeitfenster dieses Gebdude errichtet
und betriebsbereit gemacht zu haben, ist
eine stolze Leistung. Ein solcher Kraftakt
ist nur mit einer groRen Teamleistung zu
bewiltigen. Und das alles zum genau rich-

tigen Zeitpunkt.“ | www.umg.eu |

o

V.Ln.r.: Dr. Radu Spataru (Arztlicher Direktor Marie Curie Kinderklinik), Patrick It-

terbeck (Projektmanager), Dr. Liana Gavriliu (Qualititsmanagerin und Hygienebeauf-
tragte, Marie Curie Kinderklinik), Carmen Uscatu (Stiftung “Give Life“), Oana Gheor-
ghiu (Stiftung ,,Give Life“), Daniel Buzatu (Geschiftsfiihrer Marie Curie Kinderklinik),
Prof. Ehrenfried Schindler (Klinik fiir Anéisthesiologie und operative Intensivmedizin,

Universitatsklinikum Bonn)

Ort machen. Wir geben unsere Erfahrung
und Expertise gerne weiter.”

Daniel Buzatu, Geschéftsfiihrer des Ma-
rie Curie Kinderklinik, sagt bei seinem
Besuch, dass in Ruménien endlich seit 30
Jahren ein Kinderkrankenhaus von Grund
auf neu gebaut werde. ,Wir stellen uns der

Foto: Universitatsklinikum Bonn (UKB)/J.F. Saba

groRen Aufgabe mit dem Neubau auch die
Behandlungskonzepte im Rahmen eines
Modellprojektes fiir Krebs, schwere Krank-
heiten und Traumata anpassen zu konnen®,
so Buzata. Fiir diese einmalige Gelegenheit
wolle man alle bisherigen Abldufe und
Strukturen auf den Priifstand stellen und

S

V.1.n.r.: Daniel Buzatu (Geschiftsfiihrer Marie Curie Kinderklinik), Dr. Liana Gavriliu
(Qualititsmanagerin und Hygienebeauftragte), Yvonne Otte (Leitung Intensivstation
Neonatologie A, Universititsklinikum Bonn), Prof. Ehrenfried Schindler (Klinik fiir
Aniisthesiologie und operative Intensivmedizin, Universititsklinikum Bonn), Patrick
Itterbeck (Projektmanager), Dr. Radu Spataru (Arztlicher Direktor Marie Curie Kin-
derklinik), Carmen Uscatu (Stiftung ,,Give Life“), Oana Gheorghiu (Stiftung ,,Give
Life“), Joachim Schmitt (Oberarzt Intensivstation Neonatologie A, Universitiits-

klinikum Bonn)

so viel Expertise wie moglich sammeln,
um die bestmogliche Versorgung der Pa-
tienten moglich zu machen.

Oana Gheorghiu und Carmen Uscatu
von der Nichtregierungsorganisation ,Give
Life Foundation®, die Spenden fiir den Neu-
bau gesammelt haben, erkldren bei ihrem
Besuch am UKB: ,Mehr als 350.000 Men-
schen und iiber 5.600 Unternehmen haben
bisher fiir dieses wichtige Projekt gespendet.
Mit dem Hintergrundwissen und den Erfah-
rungen der Kollegen am UKB hoffen wir,

SAUBER + LEISE

BAUEN

Mit der ALHO
MODULBAUWEISE

BAUEN OHNE
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Modulbau - unsere sauberen und lei-
sen Baustellen sprechen dafiir. Dank

des hohen

Vorfertigungsgrads der

Module, der schnellen Montage und
der kurzen Ausbauzeit vor Ort werden
Ihre Arbeitsablaufe nicht gestort.

Fixe Kosten. Fixe Termine. Fix fertig.
www.alho.com

Foto: Universitatsklinikum Bonn (UKB)/J.F. Saba

dieses Geld so effizient und sinnvoll wie
moglich einsetzen zu konnen. Zu den Gésten
aus Bukarest gehoren der Geschftsfiihrer
der Kinderklinik Marie Curie, der Arztliche
Direktor sowie die QM- und Hygienebeauf-
tragte der Klinik, ein Projektmanager aus
Belgien sowie zwei Vertreterinnen der Orga-
nisation ,Give Life Foundation”, die mit einer
beispiellosen Aktion - nach eigenen An-
gaben - bereits mehr als 30 Mio. € fiir die
Finanzierung des Neubaus eingesammelt
haben.

| www.ukbonn.de |

AL
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Das ging schnell: Knapp 14
Monate nach Beginn der
Erdarbeiten fiir das modular
errichtete Betten- und
Behandlungsgebaude der
Vivantes Klinik in Neukdlln
wurde der Neubau eroffnet.

Der Bau umfasst vier Geschosse, ist hoch
technisiert und hat eine Fliche von rund
5.300 m2 Montage und Ausbau der 87 im
Alho-Werk gefertigten Module nahmen so-
gar nur 24 Wochen in Anspruch. Leise und
schmutzarm fanden die BaumaRnahmen
auf dem Geldnde bei laufendem Klinik-
betrieb statt. Und wie bei vielen anderen
Bauprojekten zeigte sich auch hier: Wenn
schnell gebaut werden muss und es im
Gebéudebestand eng zugeht, kann die
moderne Modulbauweise ihre ganzen
Vorteile ausspielen.

Architekten
und Modulbauunternehmen

Insgesamt 116 Patientenpldtze fiir die
Kliniken Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik, fiir Héamatologie,
Onkologie und Palliativmedizin sowie
fiir Strahlentherapie und Radioonkologie
konnten in dem hochmodernen Gebéude
untergebracht werden. Der Entwurf des
Baus stammt vom Architekturbiiro MHB
Architekten und Ingenieure aus Rostock,
das fiir Vivantes bereits viele BaumaRnah-
men realisierte. Sehr konstruktiv verlief
auch die Zusammenarbeit mit Vivantes
Service Facility Management und Bau
unter der Projektleitung von Anne-Lina
Paech vor Ort ab. Vivantes Service als
Tochterunternehmen der Vivantes-Netz-
werk fiir Gesundheit ist beauftragt, alle
Bauprojekte durchzufiihren: ,Fiir mich
als Projektleiterin war es die erste Erfah-
rung mit Modulgebduden und darum an
sich sehr spannend®, erinnert sich Paech.
,Die Zusammenarbeit mit Alho und den

Kliniknetzwerk

Klimamanager stellen
praktische MaBnahmen fir
Abfallvermeidung, Wieder-
verwendung und Recycling
vor.

Dipl.-Ing. Annegret Dickhoff, BUND

Mit einem umfassenden Weiterbildungs-
und Beratungsangebot sowie diversen
Austauschmoglichkeiten férdert das Pro-
jekt KLIK green die praktische Umsetzung
der Kreislaufwirtschaft in 250 Kliniken.
Die Kreislaufwirtschaft ist ein Modell, das
zum einen die Entstehung von Abfillen
minimiert und zum anderen die Verwen-
dung natiirlicher Rohstoffe maximiert,
um den Lebenszyklus von Produkten
zu verlingern. Im Gesprdch mit KLIK
green verraten drei Klinikbeschaftigte,
wie sie als Klimamanager MaRnahmen
in Anlehnung an die Abfallhierarchie des
Kreislaufwirtschaftsgesetzes (KrWG) ent-
wickeln. Insgesamt planen oder realisieren
Einrichtungen aus dem KLIK green Netz-
werk aktuell 146 Aktivitdten im Bereich
Abfall- und Ressourcenmanagement, die
jahrlich rund 1,5 Tonnen CO,-Aquivalente
vermeiden.

Papierverbrauch durch
Digitalisierung senken

Als teilnehmende Klinik im Projekt KLIK
green setzt das Asklepios Klinikum Bad
Abbach seit November 2020 Klimaschutz
um. Die Rolle des Klimamanagers iiber-
nimmt Tobias Eder, der Digitalisie-
rungsprojekte fiir die Kommunikation
im érztlichen Umfeld anstoft, um den

Bettenhaus im Klinikum Neukolin:
Ein Meilenstein der Weiterentwicklung

.

= ‘E!:i::
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Vivantes ist eine der groBten offentlichen Krankenhausgruppen in Europa und die fithrende in Deutschland. Sie beschéftigt renom-
mierte Medizin- und Management-Experten an neun verschiedenen Standorten unter der Fiihrung der Zentrale in Berlin. Um den

stetig steigenden Patientenzahlen gerecht zu werden, setzt die Gruppe auch auf Alho-Modulbauweise.

Architekturbiiros verlief sehr gut. Bei den
Entwurfsarchitekten als auch bei der Bau-
leitung gab es immer einen Ansprechpart-
ner, der unsere Wiinsche beriicksichtigt
und sich um eine schnelle Umsetzung
gekiimmert hat”

Beeindruckend kurze Bauzeit

,Wir haben bereits einige Neubauten in
Modulbauweise realisiert”, berichtet Ge-
schiftsfiihrer Klaus Schimke. ,,Ein wesent-
licher Unterschied zum konventionellen
Planen und Bauen ist fiir Architekten,
dass die Planungsphase im Modulbau
schon sehr friih und sehr detailliert ab-
geschlossen werden muss. Da die Module
prézise vorgefertigt werden, sind spétere
Anderungen wihrend der Bauzeit nicht
mehr so einfach moglich. Immer wieder
beeindruckend aber sind die kurze Bauzeit
und der routinierte Ablauf der Projekte.

o
Torsten Bolke, Nachhaltigkeitsmana-
ger, Universititsklinikum Brandenburg

an der Havel Foto: Klinikum Brandenburg

Papierverbrauch zu senken. Die Digita-
lisierung des Arzneimittelverzeichnisses
,Rote Liste“ soll z.B. bis zu 110.000 Blatt
im Jahr sparen. Zudem plant Tobias Eder
den Umstieg auf digitales Faxen. Nach Pi-
lotierung im Bereich der Klinikhygiene
beabsichtigt er eine Ausweitung auf Labor
und Patientenaufnahme. Dadurch lésst
sich der Verbrauch jéhrlich um weitere
16.000 Blatt reduzieren. ,Viele MaRnah-
men kommen durch den Einbezug von
Mitarbeitern und Patienten zustande.
Ambitionierte Klimaschutzziele konnen
nur auf Augenhdhe erreicht werden®, so
Eder, der klinikintern eine ,,Sammelstelle
fiir griine Ideen” eroffnete.

Mehrwegprodukte in
Cafeteria und OP fordern

Das Universitatsklinikum Brandenburg
an der Havel trat dem KLIK-green-
Netzwerk im Mérz vergangenen Jahres
bei. Zusammen mit der Kiichenleitung

Foto: Alho Unternehmensgruppe

Mitten im Corona-Jahr 2020: So konnte auf dem Klinikgeléinde in Berlin Neukolln der
Neubau einer viergeschossigen Bettenstation in Alho-Modulbauweise eroffnet werden

- nach nur 24 Wochen Bauzeit vor Ort.

schaffte der Klimamanager Torsten
Bolke Einweggeschirr in der externen
Essensausgabe der Cafeteria ab, denn
dort gingen wochentlich allein 300 Ein-
wegverpackungen iiber den Verkaufstisch.
Auf den Monat hochgerechnet, vermeidet
die Einfiihrung von Mehrweggeschirr
nun mindestens 72 Kilogramm Abfélle
von Verpackungsmaterialien. Auch vor

Beate Dahm, Referentin der Kaufmin-
nischen Geschiftsfiihrung, LungenCli-
nic Grosshansdorf

Foto: LungenClinic Grosshansdorf

Foto: Alho Unternehmensgruppe

KLIK green setzte die Einrichtung auf ei-
nen klimafreundlichen und abfallarmen
Klinikbetrieb. ,Vier bis fiinf Mitarbeiter
sterilisieren téglich 2.000 OP-Instrumente
zur Wiederverwendung®, verrdt Bolke.
Davon profitieren auch Praxen aus dem
Umlfeld, die ihre gebrauchten Instrumen-
te abgeben und sterilisiert zuriickerhal-
ten. So fordert das Universitétsklinikum

Flekirofahraeuge
wahrend des

Ladevorgengs

Mit dem Neubau fiir Vivantes konnten
das Architekturbiiro aus Berlin und die
Modulbauexperten aus Friesenhagen iib-
rigens an eine Zusammenarbeit ankniip-
fen, die vor fast 20 Jahren in Potsdam
stattfand: Gemeinsam wurde damals ein
Modulgebaude fiir das St. Josefs Kranken-
haus realisiert. Ein Bauvorhaben, an das
man sich bei Alho gerne erinnert, denn
das zuerst nur als Interimsgebdude ge-
dachte Bettenhaus mit Arztpraxen und
Linksherzkatheder bewihrte sich in der
Praxis so gut, dass es noch heute genutzt
wird. ,Auch in Berlin Neukélln ging Al-
ho wieder mit sehr viel Erfahrung und
Routine an die Arbeit* bestétigt Schimke.
»Nicht nur die professionelle Planung ist
hierbei zu erwéhnen, auch die Logistik auf
der beengten innerstddtischen Baustelle,
der Transport der groRen Module und die
Organisation der dafiir notwendigen ver-
kehrsrechtlichen Genehmigungen waren
eine groRe Herausforderung

Umféngliches Raumprogramm
kompakt umgesetzt

Die Griindung sowie die Teilunterkelle-
rung des Gebdudes wurden vom Bau-
herrn durch Vivantes Service Facility
Management und Bau organisiert. Auch
die Energieanbindung des Neubaus erfolg-
te bauseits. Die Liiftungstechnik wurde
komplett neu von Alho konzipiert und
in einem aufgesetzten Staffelgeschoss
als Technikzentrale auf dem Flachdach
untergebracht. Durch ein unterirdisches
Trassen- und Gangsystem ist der Neubau
mit einer Anlage zum automatischen Wa-
rentransport an den Bestand angebunden.
Ein zweigeschossiger Personengang in EG
und 1. OG verbindet die Pavillons der Psy-
chiatrie mit dem Neubau. Uber einem
kompakten, rechteckigen Grundriss mit
71 m Liange und 18 m Breite erheben sich
die vier Geschosse: Im EG und im 1. 0G
wurden jeweils 24 Patientenplitze in Ein-
und Zweibettzimmern fiir die psychiatri-
sche Klinik organisiert. 68 weitere Betten
fiir Patienten der Hamatologie/Onkologie/
Palliativmedizin sowie der Strahlenthe-
rapie wurden aus dem Haupthaus in die

Brandenburg an der Havel die Kreislauf-
wirtschaft auch in der Region.

OP-Klammernahtgerite
sammeln und recyceln

Fiir die LungenClinic Grosshansdorf ldsst
sich Beate Dahm seit September 2020 zur
Klimamanagerin im Projekt KLIK green

Foto: Asklepios Klinikum Bad Abbach
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Etagen 3 und 4 des Neubaus verlegt, um
in den Stationen des Bestandsbaus Sanie-
rungsarbeiten vornehmen zu konnen. Alle
Zimmer verfiigen iiber gerdumige und bar-
rierefrei gestaltete Bader. Ergénzt wird das
Raumprogramm durch gemeinschaftlich
genutzte Aufenthaltsrdume - teilweise mit
Therapie-Kiichen fiirs gemeinsame Kochen.
Arzte, Stationsleitung und Pflegepersonal
haben ihre Dienstzimmer ebenfalls auf
allen Etagen. Rdume fiir Technik, Material
und Hygiene stellen schnelle und reibungs-
lose Arbeitsablédufe sicher. Zwei Treppen-
héuser und ein zweiziigiger Bettenaufzug
erschlieBen die Stockwerke untereinander.
Dabei sind die Haltestellen im EG jeweils
als Durchladekabinen konzipiert.

Wohlbefinden
und Sicherheit der Patienten

Mit seiner hellen Putzfassade passt sich der
Neubau an die Farbgebung seiner zum Teil
denkmalgeschiitzten Nachbargebdude an.
Im Gebéudeinneren steht die freundliche
und durch einzelne Farbakzente aufgelo-
ckerte Gestaltung im Vordergrund. Zur
Sicherung gegen Suizide wurden auf den
psychiatrischen Stationen spezielle Fens-
ter- und Tiirsicherungen eingeplant sowie
Sicherheitsmafnahmen in den Badern und
an den Treppengeldndern vorgenommen.
Auf der Riickseite des Neubaus steht den
Patienten der Psychiatrie ein geschiitzter
Garten mit Sportgeréten zur Verfiigung.
Vom 1. OG aus fiihrt eine Auflentreppe in
den Garten hinunter. Dr. Andrea Grebe,
Vorsitzende der Geschéftsfiihrung, freut
sich iiber die gelungene BaumaRnahme:
wVivantes behandelt in Berlin rund 40 %
der stationdren psychiatrischen Patien-
ten. Das Klinikum Neukélln hat ein sehr
grolRes Einzugsgebiet im Siidwesten der
Stadt, das betrifft auch die onkologische
Versorgung dieser Region. Daher freue ich
mich besonders, dass wir mit dem neuen
Bettenhaus dem wachsenden Bedarf an
medizinischer Versorgung auf hohem
Qualitétsniveau begegnen konnen.”

Alho Systembau GmbH, Morsbach
Tel.: 02294/696177
www.alho.com

qualifizieren. In dieser Funktion begleitet
sie das Recycling von OP-Klammernaht-
gerdten, chirurgischen Instrumenten, die
etwa zur Hilfte aus Metall und zu rund
30% aus Kunststoff bestehen. Statt sie wie
bisher nach einmaliger Verwendung zu
verbrennen und so wertvolle Rohstoffe zu
verlieren, holt eine externe Firma die Ge-
rdte nun behélterweise ab. Bisher blieben
dadurch 159 Kilogramm Metall und 83
Kilogramm Kunststoff erhalten. ,Wir ha-
ben schon etwa 600 Stiick gesammelt und
dem Kreislauf wieder zugefiihrt freut sich
Dahm, die im Rahmen von KLIK green
auch NABU-Kartonboxen fiir alte Handys
in der Eingangshalle, beim Technischen
Leiter und in der Ambulanz der Klinik
aufstellte.

Kreislaufwirtschaft:
Eine Netzwerkaufgabe

Welche Abfille entstehen in Kliniken
eigentlich am meisten? Wihrend das
Asklepios Klinikum Bad Abbach Wund-
versorgungsartikel und  OP-Besteck
nennt, landen am Universitétsklinikum
Brandenburg an der Havel Spritzen, Ka-
niilen und Kittel besonders oft im Miill.
Die LungenClinic Grosshansdorf entsorgt
entsprechend ihres medizinischen Schwer-
punktes wiederum héufig Sauerstoff- und
Beatmungszubehor. Im Projekt KLIK green
stehen Klimamanager also vor sehr ver-
schiedenen Herausforderungen, wenn sie
nach Losungen fiir die Abfallproblematik
in ihren Einrichtungen suchen. Aus diesem
Grund férdert KLIK green den Austausch
zwischen den beteiligten Kliniken: Damit
sie voneinander lernen, Ressourcenschutz
als Netzwerk voranbringen und langfristig
zu einem gemeinsamen Ansatz fiir Kreis-
laufwirtschaft in Kliniken beitragen.

| www.klik-krankenhaus.de |
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ZeitgemaBes Zutritts- und
SchlieBmanagement
verbindet gesetzliche An-
forderungen, Sicherheitsan-
forderungen, Management
und Technik. Das will
vorbereitet sein.

Volker Kraiss, Wiesbaden

Neue gesetzliche und normative Anforde-
rungen, ein sich dnderndes Bedrohungs-
bild, dementsprechend anzupassende
SicherheitsmaBnahmen, die Komplexitéit
heutiger Organisationsstrukturen und
der Zwang zur Kostensenkung erfor-
dern zeitgemiRe, moderne, nachhaltig
wirksame und hochskalierbare Losun-
gen sowohl im Zutritts- und SchlieR-
management als auch im Ausweis- und
Berechtigungsmanagement.

Auch fiir Krankenhduser veréndert
sich das Bedrohungsbild dramatisch. Die
Treiber sind vielfaltig: Globalisierung und
Digitalisierung, gesetzliche und normative
Auflagen, die Einfiihrung eines IT-Sicher-
heitsmanagementsystems (ISMS) nach ISO
27001, IT-Sicherheitsanforderungen oder
KRITIS (Schutz kritischer Infrastrukturen).
Dazu kommen héohere Sicherheits- oder
Verfiigbarkeitsanforderungen, die in Ver-
bindung mit der Sicherstellung wichtiger
Geschiftsprozesse wie z.B. dem Opera-
tionsbetrieb neue Anforderungen auch
an Sicherheitssysteme und Sicherheitsor-
ganisation stellen. Nicht zu vergessen ist

Die Gefahr der Maulwurfshiigel

Volker Kraiss

m unterschiedliche Zutrittskontrollsysteme
sollen standortiibergreifend verwaltet
werden;

m die Sicherheit an den Zutritts- und Zu-
fahrtsstellen soll verbessert werden;

m die Zutrittskontrolle soll in ein iiber-
geordnetes  Sicherheitsmanagement
integriert werden;

m Fabrikats-/Systembindung soll fiir die
Zutrittskontrolle aufgelost werden,;

m Beriicksichtigung komplexer unter-
nehmensspezifischer Prozesse und
Verfahren;

m Reduzierung der hohen Kosten fiir be-
stehendes Antrags-, Genehmigungs- und
Ausgabeverfahren.

Nicht von ungefahr

Die physischen MaRnahmen an den Zu-
trittsstellen sind extrem wichtig, aber nach
ihrer Einrichtung sind sie mit wenigen

Bestandsaufnahme (Technik - Funktionen - Organisation)

Zonen- und Sicherungslinien

Sicherheits-
konzept

Konzept
Ausweis- und
Berechtigungs-
management

Konzept

Konzept
Transponder-
technologie und
ausweisbasierte
Services

Funktionale Anforderungen an
Antrag - Genehmigung - Vergabe - Anderung - Riickgabe

Die Projektschritte im Zutrittskontroll-Projekt

m Berechtigungen und Sicherheitsfunkti-
onen an den Zutrittsstellen;
m Intelligentes Ausweis-, Identitéts- und
Berechtigungsmanagement;
m Informationssicherheit und Datenschutz.
Was sich an dieser Stelle leicht beschreiben
ldsst, bedeutete im Projektablauf intensive
Detailarbeit und kooperative Zusammen-
arbeit zwischen beteiligen Prozesseig-
nern und dem Berater. Die individuellen
Projektschritte (s. Grafik oben) und alle
gesetzlichen und normativen Auflagen
sind zu beriicksichtigen. Selbst Experten
féllt es immer wieder schwer, eine klare
Linie zwischen dem klassischen Zutritts-
kontrollsystem, dem SchlieRsystem, der
Ausweisverwaltung und einem Ausweis-
und Berechtigungsmanagement zu ziehen.
Diesbeziiglich eine Detaillierung zu erar-

1. Saule

Berechtigungen und
Sicherheits-
funktionen an

Zutrittspunkten

2. Séule

Ausweis-, Identitdts-
und Berechtigungs-
management

Schutzwert und Wertschopfung

Informationssicherheit

und Datenschutz
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Schutzwert und Wertschopfung durch ganzheitlichen Ansatz

der organisierte Diebstahl hochwertiger

Operationsgeriite.

Das Zutritts- und SchlieBmanagement
iibernimmt seit jeher eine zentrale Funk-
tion im Sicherheitsmanagement. Betrach-
tet man die kumulierende Wirkung von
Schwachstellen, steht der unberechtigte
Zutritt in der Regel an erster Stelle. Ent-
sprechend ist der Wertbeitrag zur Objekt-
sicherheit hoch. Ausloser fiir die Einrich-
tung oder Erneuerung eines Zutritts- und
SchlieBmanagements konnen sein:

m Ein Zutrittskontrollsystem soll in Kom-
bination mit einem elektronischen
SchlieBsystem betrieben werden;

m ein veraltetes Zutrittskontrollsystem
muss erneuert werden;

m die Sicherheit an den Zutrittsstellen soll
verbessert werden;

m die Anforderungen gemaR KRITIS sol-
len umgesetzt werden;

m das System soll hinsichtlich der Infor-
mationssicherheit gehértet werden;

m ein neuer Multifunktionsausweis oder
eine neue Chiptechnologie soll einge-
fithrt werden;

Ausnahmen statisch. Dem Management
der Ausweise und Berechtigungen von
Mitarbeitern, Patienten, Fremdfirmen,
Lieferanten wie auch Besuchern wird
dagegen zwischenzeitlich eine deutlich
wichtigere und zentrale Rolle zugeschrie-
ben. Alle Verfahren und Prozesse rund
um Ausweise und Berechtigungen miissen
nach klaren Regeln systemiibergreifend
und revisionssicher abgebildet werden.
Heterogene Strukturen von Anwendun-
gen und Systemen sowie Migrations- und
Kostendruck stellen Verantwortliche vor
vollig neue Herausforderungen, die es zu
meistern gilt. Wer bereit ist, dabei neue
Wege zu gehen, erkennt schnell die Chance
zur nachhaltigen Prozessoptimierung und
Kostensenkung.

Die heutige Generation eines heutigen
Zutritts- und SchlieRmanagements geht
weit iiber das hinaus, was allgemein als
Zutrittskontrollsystem, Ausweisverwaltung
und SchlieBsystem bezeichnet wird. Ei-
ne nachhaltig wirksame Losung wird
von mehreren Saulen getragen (s. Grafik
»Schutzwert und Wertschopfung®):

beiten, entscheidet aber iiber optimierten
Schutzwert, optimiertes Management und
reduzierte Kosten.

Gleiche Begriffssprache

Die Vielfalt der Komponenten und Funkti-
onen im Zutritts- und Schliefmanagement
sind enorm. Alle Komponenten greifen di-
rekt oder indirekt ineinander. Entstehen
funktionale, technische oder organisato-
rische Briiche, sind der Schutzwert und
die damit verbundene Wertschopfung
empfindlich beeintrachtigt. Mit der 2013
erschienenen DIN EN 60833 - Teil 11-1
wurden Begriffe und Leistungsmerkma-
le deutlich bereinigt, Begriffsdinosaurier
verschwanden oder wurden ersetzt. Neue
Begriffe wurden ergidnzt und manifestier-
ten sich. Warum ist die Anwendung einer
eindeutigen Begriffssprache so enorm
wichtig? Die Antwort ist einfach: um ge-
wollte Leistungsmerkmale eindeutig zu
beschreiben. Wer die Norm als verbindlich
heranzieht, hat dafiir eine gute Grund-
lage geschaffen und kann Aussagen von

Herstellern und Nachunternehmern wie
,Da haben wir uns wohl missverstanden®
hervorragend begegnen. Unter ,,5 Begriffs-
modelle und Systemaufbau“ sind z.B. die
grundlegenden Leistungsmerkmale eines
~Elektronischen Zutrittskontrollsystems*
eindeutig beschrieben. Sie lassen keinen
Auslegungsspielraum zu. Ein fiihrender
Hersteller von Zutrittskontrollsystemen
und SchlieBsystemen erklirt in seinem
Werbeauftritt: Elektronische Zutrittskont-
rollsysteme gliedern sich in ,,Offline- bzw.
Stand-alone-Systeme (... Digitalzylinder
und elektronische Tiirbeschlidge und Tiir-
schlgsser ...) und in Online-Systeme (...
Sie werden verkabelt und mit der Zutritts-
kontrollsoft-ware des Hostsystems verbun-
den ...)* Er hat hinsichtlich elektronischer
Zutrittskontrollsysteme seine ganz eigene
Definition erfunden. Da in der Werbung
zunéchst fast alles erlaubt ist, ist dieser
Verwirrung schaffenden Kreativitdt erst
mal nichts entgegenzusetzen. Es ist aber
ein gutes Beispiel dafiir, wie bereits in
der Werbung nach Belieben mit Begrif-
fen gespielt wird und wie - bewusst oder
unbewusst - Verwirrung geschaffen wird.
Normen sind nicht bindend. Sie sind
grundsitzlich freiwillig und haben nur
dann eine rechtsverbindliche Wirkung,
wenn die Bindung vertraglich festgelegt
wurde oder wenn Rechtsverordnungen
oder Gesetze explizit auf sie verweisen.
Man ist also gut beraten, auf die vertrag-
liche Bindung einer Norm hinzuweisen
und bereits von Beginn an normierte Be-
griffe, Begriffsmodelle, Klassifizierungen,
Schutzgrade usw. anzuwenden. Daneben
ist der strukturierte Projektablauf von
groRer Bedeutung. Erst sollten operative
Schutzziele an den Zutrittspunkten - ori-
entiert am Sicherheitskonzept - bestimmt
werden. Dazu gehort u.a. die Steuerung
des Zutrittspunktes, Zustandsiiberwachung
des Zutrittspunktes und das Alarm- und
Ereignismanagement. Dann  sollten
grundsitzliche  Systementscheidungen
- elektronisches Zutrittskontrollsystem,
elektromechanisches SchlieRsystem, ein
hybrides System, Online, Offline, Stand-
alone, usw. - getroffen werden. Die Nor-
menreihe unterstiitzt zumindest diesen
Entscheidungsprozess.

Fokus auf das Wesentliche

Erst nach intensiver Auswertung und
Bewertung aller Rahmenbedingungen er-
scheint Licht am Horizont und es entsteht
ein Anforderungsprofil und Handlungs-
strang. Konfuzius sagte einmal: ,Man stol-
pert nicht iiber Berge, sondern iiber Maul-
wurfshiigel“ Insbesondere trifft das auf ein
Zutritts- und SchliefRmanagement-Projekt

Rehaklinik fiir Kinder und Jugendliche investiert in die Zukunft

Die Fachklinik Prinzregent Luitpold in
Scheidegg gehdrt zum Verbund der KJF
Rehakliniken, dem grofiten privaten An-
bieter von Reha-MaRnahmen fiir Kinder
und Jugendliche. Seit 2005 befindet sich die
Rehaklinik, die bereits 1912 von Prinzes-
sin Therese als Kinderheilsttte gegriindet
wurde, unter der Trigerschaft der Katho-
lischen Jugendfiirsorge der Ditzese Augs-
burg. Nun plant der Tréger eine umfas-
sende Sanierung und Modernisierung des
iiber 100 Jahre alten, denkmalgeschiitzten
Hauptgebéudes.

,Die bauliche Sanierung und Erweite-
rung ist ein wichtiger Schritt, die Klinik

zukunftsfihig aufzustellen und den heu-
tigen Anforderungen der Patienten genii-
gen zu konnen*, erldutert Gerd Koslowski,
Vorstand Medizin der KJF Augsburg. ,Wir
bauen damit konsequent unsere fiihrende
Stellung in der Kinderrehabilitation aus.

Neben der brandschutztechnischen
Sanierung werden die bestehenden Ap-
partements, die Kiiche, der Speisesaal
sowie die Sporthalle und AuRenfassade
des Hauptgebéudes saniert. Auf dem Au-
Rengeldnde ist zudem ein Wirtschaftshof
fiir die Entsorgung und den Fuhrpark ge-
plant. Zusétzlich sollen im Rahmen von
Modernisierungsarbeiten im Dachgeschoss

des Hauptgebdudes 23 neue Appartements
geschaffen werden. ,,Dank dieser Investi-
tion konnen wir unseren Patienten auch
kiinftig neben der sehr hohen medizini-
schen Qualitét eine hochwertige Unter-
bringung und therapeutische Leistung
anbieten“ erkldrt Klinikleiter Thomas
Schmoltner. ,,Auferdem bleiben wir fiir
unsere Mitarbeitenden im Kur- und Erho-
lungsort Scheidegg weiterhin ein attrakti-
ver Arbeitgeber mit Zukunftsperspektive.”

Spezialisiert ist die KJF Fachklinik
Prinzregent Luitpold auf die Behand-
lung von Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen mit psychischen

und psychosomatischen Storungen wie
ADHS/ADS und Depressionen sowie mit
chronischen somatischen Erkrankungen
wie Adipositas, Diabetes, Kopfschmerz
und Migréne. Auch Mutter-Kinder-Kuren
gehoren zum Angebot der Rehaklinik, die
jahrlich etwa 1.000 Patienten behandelt
und rund 120 Mitarbeitende beschaftigt.
Gemeinsam mit der Paracelsus-Klinik hat
die KJF Klinik zusétzlich ein spezielles
Therapieprogramm fiir krebskranke Miit-
ter mit behandlungsbediirftigen Kindern
entwickelt.

| www.kjf-augsburg.de |

Losungen an Zutrittspunkten
(online / offline)
Biometrie / Vereinzelung /
Schleusen usw.

Anforderungen an
Alarm- und
Interventions-
Management

zu. Absolut falsch wire es, am Anfang
eines Projektes mit Herstellern und Er-
richtern zu sprechen. Die Gefahr, eine
am Eigennutz orientierte Beratung zu
erhalten, wére zu groR. Erst wenn alle
Anforderungen/Lasten erarbeitet wur-
den, ist der Moment gekommen, aus der
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Anforderungsphase in eine Praqualifika-
tionsphase zu wechseln. Dann kann ein
echter Leistungsvergleich erfolgen, der
nicht selten aus Favoriten Verlierer macht.

| www.kraiss-consult.de |
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blueSmart
Hohe Hygienemalstabe?
Mit uns Standard.

blueSmart ist das intelligente SchlieBsystem fur die kom-

fortable Verwaltung von komplexen Gebaudestrukturen.

Obwohl die Sicherstellung der grotmoglichen Hygiene

nicht zu den Hauptaufgaben einer SchlieBanlage gehort,

tragt blueSmart effektiv dazu bei.

Batterielose Nutzerschllssel, die sich einfach desinfizieren

lassen, und nahezu kontaktloses Offnen und SchlieBen

von Turen: So ermoglicht blueSmart von Winkhaus einen

hohen Hygienestandard.

Geschichte.

So profitieren die RoMed Kliniken
von blueSmart - erfahren Sie die ganze

bluesmart.winkhaus.com
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Barrierefreies Krankenhaus — mehr als nur ein paar Rampen

Mit dem Begriff der
Barrierefreiheit wird oft
eine Umgebungsgestaltung
assoziiert, die ,rollstuhlge-
recht” ist. Allerdings
erfordert die Umsetzung
von umfassender Barriere-
freiheit weit mehr.

Melanie Miiller, Clemens Bulitta,
Birgit Dietz, Ostbayerische Technische
Hochschule Amberg-Weiden

Die UN-Behindertenrechtskonvention er-
kldrt, ,,dass Behinderung aus der Wech-
selwirkung zwischen Menschen mit Be-
eintrdchtigungen und einstellungs- und
umweltbedingten Barrieren entsteht,
die sie an der vollen, wirksamen und
gleichberechtigten Teilhabe an der Ge-
sellschaft hindern (Bentele, V, Januar
2017 S. 5, UN-Behindertenrechtskonven-
tion. Ubereinkommen iiber die Rechte
von Menschen mit Behinderungen - Die
amtliche, gemeinsame Ubersetzung von
Deutschland, Osterreich, Schweiz und
Liechtenstein). Kaum eine Umgebung ist
wohl frei von derartigen Barrieren, auch
die Krankenhéuser nicht.

Mit dem vom Bayerischen Staatsminis-
terium fiir Gesundheit und Pflege gefor-
derten Projekt ,Barrierefreiheit an Baye-
rischen Krankenhdusern - AccessBayKH*
sollen Handlungsfelder zur weiteren Etab-
lierung von umfassender Barrierefreiheit
im Krankenhaus identifiziert werden,
damit moglichst alle Leistungen der ge-
samten Bevolkerung uneingeschrénkt zur
Verfiigung stehen.

In der ersten Projektphase wurden ne-
ben einer Literaturrecherche 19 leitfaden-
gestiitzten Interviews durchgefiihrt, das
aus 450 Zitaten entwickelte Kategorien-
system wurde in fiinf Cluster mit hoher

Seien Sie dabei in der

Relevanz in Bezug auf Barrierefreiheit im
Krankenhaus geordnet.

Barrierefreiheit bedeutet ...

... informiert zu sein.

Jlch wiirde mir Tablets mit Internet-
anschluss zur Nutzung von Dolmet-
scherdiensten wiinschen. Auch mobile
FM-Anlagen (drahtlose Signaliibertra-
gungsanlagen) fiir Horsystemtréger finde
ich wichtig, z.B. fiir Arztgespréche. Ich
wiirde mir auch wiinschen, dass haufiger
Funk-Lichtklingeln an den Zimmertiiren
angebracht werden - Anklopfen hort ja
keiner!“ (Pflegeberater)

,Um den Patienten aufzukliren, stellen
wir Dokumente in allen Sprachen zur Ver-
fiigung. Das heif}t z.B. auch Behandlungs-
vertrage, die medizinische Aufkldrung, Bo-
gen vor einer Operation, denn da muss der
Patient ja einwilligen.“ (Pflegedirektorin)

...informiert
Zu sein.

Informiert zu sein, bedeutet, dass alle
Menschen an die fiir sie relevanten In-
formationen in angemessener Form ge-
langen. Gesundheitsinformationen kénnen
dokumentiert und bei Bedarf abgerufen
werden. Die Kompetenzerweiterung des
Personals wird durch regelmiRige Fort-
und Weiterbildungen gewéhrleistet.

... mobil zu sein.

,Wir haben inzwischen eine Schwester
in unserer Narkosesprechstunde, die die
Patienten weiterbegleitet. Die Leute wer-
den immer élter, auch Gehfihige miissen
wir im Rollstuhl durch die Gegend fahren,

Krankenhaus

Sprechstunde, Rontgen, Anésthesiesprech-
stunde und zuriick, die Wege sind zu weit“
(Andsthesistin/Kinderéarztin)

,Die Informationskette muss von Be-
ginn bis zum Ende, also bis zum Zielpunkt,
geschlossen sein. Ob nun der Knopf im
Aufzug auch die Hohe hat, die der Roll-
stuhlfahrer bedienen kann, oder ob der
Seheingeschrinkte die Kontraste erkennt
- alle Einschridnkungen sollen am Ende
beriicksichtigt werden“ (Patientin/Dipl.
Kommunikationswirtin)

Mobil zu sein, bedeutet, dass alle Men-
schen den gewiinschten Zielort auf einem
hindernisfreien und sicheren Weg errei-
chen. Die rdumliche Orientierung ist zu
jeder Zeit sichergestellt. Mobilitéitsunter-
stiitzende Tatigkeiten der Pflegekrifte
konnen ergonomisch ausgefiihrt werden.
Organisierte Transport- und Begleitdienste
stehen zur Verfiigung.

... gut versorgt zu sein.

Jedes Patientenzimmer sieht gleich aus,
egal ob der Patient vier Wochen auf der
Onkologie eine Chemo bekommt und sich
eigentlich selbst beschiftigen muss oder
nach einer schweren OP noch drei Tage in
den Seilen hiingt. Das wird den Ansprii-
chen nicht gerecht, weil die Patienten so
unterschiedlich sind“ (Intensivmediziner/
Andésthesist)

,Selbst mit vorheriger Absprache ist
es oftmals nicht moglich, dass die Nah-
rungsmittelallergiker geeignete Speisen
bekommen. Wenn die Absprachen gar
nicht moglich sind, weil man spontan
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eingewiesen wird, dann ist es natiirlich
noch katastrophaler. Es kann ja nicht sein,
dass man fiinf Tage nichts zu essen hat.
(Oecotrophologin)

Gut versorgt zu sein, bedeutet, dass der
Aufenthalt von Beginn an als stressfrei
wahrgenommen wird. Selbststindigkeit
und Patientenautonomie werden gewahrt,
die Unterstiitzung durch Begleitpersonen
bei Bedarf gewihrleistet sowie individuelle
Verpflegungsangebote und Therapiekon-
zepte beriicksichtigt. Hygienisches Arbei-
ten wird sichergestellt, technische Arbeits-
und Hilfsmittel unterstiitzen. Es steht
geniigend Zeit zur Verfligung, um gut
arbeiten zu kénnen.

... zu ruhen und zu entspannen.

,Wir haben in vielen Zimmern ein neu
eingefiihrtes Patientenentertainmentsys-
tem, das ist auf einem 14-Zoll-Tablet in-
stalliert. Alles ist in Kacheln angeordnet
und die sind mit den Symbolen TV, Hor-
biicher etc. ausgestattet. Aber ein blinder
Mensch kann damit nicht arbeiten oder
eine seheingeschrinkte Person kann
die GroRe nicht individuell einstellen.
(IT-Spezialist)

,Angehorige sollten beispielsweise
wissen, was an diesem oder jenem Tag
ansteht. Dass sie ein Feedback kriegen,
was gelaufen ist. Dass sie bei Visiten dabei
sein konnen. Aber das sollte auch nur als
Angebot formuliert sein, sodass man die
Angehorigen auch nicht iiberfordert, wenn
sie eine Auszeit brauchen.” (Interessensver-
treterin fiir an Demenz Erkrankte)

Spatenstich

Das Kantonsspital Aarau
(KSA) feierte den langer-
sehnten Spatenstich zum
Spitalneubau , Dreiklang”.
Das neue zukunftsori-
entierte Hauptgebaudes
soll voraussichtlich 2025
bezugsbereit sein.

~Die Begeisterung iiber den Spatenstich
und den damit beginnenden Neubau ist
riesengrol. Es ist ein geschichtstréchtiger
Moment, den wir feiern. Wir bauen hier
das KSA der Zukunft und ich bedanke
mich ganz herzlich bei allen Mitarbeitern,
die mit viel Herzblut fiir dieses Projekt
gearbeitet haben®, so Sergio Baumann,
CEO a.i. und Leiter Departement Betrieb
des KSA. Nach langem Warten auf die
Baubewilligung kann mit dem Neubau
nun begonnen werden.

Auch der Verwaltungsratsprésident des
KSA, Peter Suter, teilte die Freude und
erklirte: , Die zukunftsfihige Infrastruktur
ermoglicht es den Mitarbeitenden, auch
weiterhin Spitzenleistungen zu erbrin-
gen und Medizin auf hichstem Niveau
zu praktizieren. Die Bevolkerung erhlt ein
patientenfreundliches, nachhaltiges und
effizientes Spital, auf das sie stolz sein
darf“ Am bedeutenden Ereignis nahmen
neben den Vertretern der KSA-Gruppe
auch Vertreter des Kantons Aargau, der
Stadt Aarau, der Gemeinde Suhr sowie
des Totalunternehmers Implenia, welcher
mit dem Bau betraut ist, teil. Die Présenz
verdeutlicht, der ,,Dreiklang® ist nicht nur
ein Bauprojekt des Kantonsspitals Aarau,
sondern ein Meilenstein fiir die Stadt
Aarau, die umliegenden Gemeinden und
den gesamten Kanton Aargau.

So freut sich denn auch der Stadtpra-
sident Dr. Hanspeter Hilfiker, dass der
Neubau des KSA endlich beginnen kann,
denn ,fiir Aarau bedeutet die zeitgemiRe

zu 'eilitspan'ni&n_..

Zu ruhen und zu entspannen, bedeutet,
dass sich Umgebungsfaktoren positiv auf
die Genesung der Patienten und das Wohl-
befinden des Personals auswirken. Der
Ausblick aus dem Fenster ins Griine, das
Raumklima und die Gerduschkulisse so-
wie die Belichtung und Beleuchtung wer-
den als angenehm empfunden. Es gibt
Beschiftigungsangebote, auch mittels
personalisierbarer Multifunktionsgerite.
Die Kontaktpflege zu vertrauten Personen
wird erméglicht.

... menschlich zu sein.

,Man wird nicht wirklich als Mensch
wahrgenommen, sondern eher so als
Behinderte. Und dann wird viel mehr
mit den Begleitpersonen gesprochen,
obwohl man selbst anwesend ist“
(Mobilitétsbeeintréchtige Patientin im
Rollstuhl)

,Es kommt darauf an, wie Fiihrungs-
und Leitungsstrukturen gestaltet sind.
Wir haben beispielsweise offene Tiiren.
Sie konnen alles noch so gut barrierefrei
gestalten, wenn Sie ein Team haben, das
nicht funktioniert, dann geht das baden.
Hat man ein Team, das gut funktioniert,
kann es auch unter den schlechtesten Bedin-
gungen relativ gute Leistungen erbringen.
Deshalb sehe ich eher die non-technical
Sachen sozusagen im Vordergrund. Wie
Sie mit Menschen umgehen, wie man
Menschen motiviert (Intensivmediziner/
Andsthesist)

SRR

...menschlich
Zu sein.

Menschlich zu sein, bedeutet, dass alle einan-
der zugewandt agieren. Zwischenmensch-
liche Handlungen, Erwartungen und Einstellun-
gen entsprechen der Wiirde des Menschen,
die als selbstverstindlich erachtet und als
Handlungsprinzip im Krankenhaus umge-
setzt wird. Menschlichkeit zeigt sich in respekt-
voller Fiirsorge sowie der Anerkennung
aller Menschen in ihrer Individualitat.

Dynamische Wechselwirkung

Die Hinweise der Gespréichspartner verdeut-
lichen, dass Barrierefreiheit im Kranken-
haus viele Facetten hat. Die mehrfachen An-
merkungen zu Mobilitdt und Architektur
lassen aufhorchen und die Frage offen, ob
gesetzliche Mindestanforderungen zur Um-
setzung der baulichen Barrierefreiheit aus-
reichen. Um Barrierefreiheit ganzheitlich er-
fassen zu konnen, miissen die dynamischen
Wechselwirkungen zwischen Individuum,
Umwelt und Aktivitidten beachtet werden.

Detailliertere Hinweise, wie ,barrierefrei
die bayerischen Allgemeinkrankenhauser
tatsichlich sind, werden Ergebnisse aus der
2. Projektphase, einer Online-Befragung der
Bayerischen Krankenhéuser, geben kénnen.
Das von der Ostbayerischen TH Amberg-
Weiden mit Unterstiitzung durch das
Institut fiir Sozialforschung und Sozial-
wirtschaft, den TUV Siid, die Bayerische
Architektenkammer sowie das Bayerische
Institut fiir alters- und demenzsensible Ar-
chitektur durchgefiihrte Projekt lief bis
Ende Februar.

zum Neubau , Dreiklang”

V.l.n.r.: Marco Genoni, Gemeindeprisident Gemeinde Suhr; Jean-Pierre Gallati, Re-
gierungsrat Kanton Aargau; Peter Suter, Verwaltungsratsprisident KSA; Jens Vollmar,
Head Division Buildings Implenia; Dr. Hanspeter Hilfiker, Stadtprisident Stadt Aarau;
Sergio Baumann, CEO a.i.

Erneuerung der groRten regionalen Arbeit-
geberin einen groRen Schritt in eine erfolg-
reiche Zukunft. Ich wiinsche allen Betei-
ligten viel Gliick.“ Und auch Regierungs-
rat Jean-Pierre Gallati streicht in seinem
GruRwort die Bedeutung des KSA fiir die
Aargauer Gesundheitsversorgung heraus:
~Das neue Spital sorgt dafiir, dass das Kan-
tonsspital Aarau auch in Zukunft sein Leis-
tungsangebot von der Grundversorgung
bis zur hoch spezialisierten Medizin sicher-
stellen kann.“ Zusammen mit den Mitar-
beitenden wurde der Spatenstich wiirdig
mit den GruRbotschaften und einem
kiinstlerischen Rahmenprogramm gefeiert.
Die Feier und ein unbekiimmertes Zusam-
mensein im Spital in Zeiten der Pandemie
waren moglich, weil zur Minimierung des
Ansteckungsrisikos am Anlass nur Ge-
impfte oder Genesene Eintritt erhielten.

Dreiklang im Einklang

Der Neubau ,,Dreiklang® vereint drei Be-
reiche: das Ambulatorium, die Funktions-
bereiche und die Bettenstationen. Kurze
Wege sowohl fiir Patienten als auch fiir
das Personal sorgen fiir reibungslose Ab-
ldufe. Der Bau macht es zudem maoglich,

den Spitalpark zu vergrofRern und neu zu
gestalten. Die geschaffene Griinfliche und
die ,Healing Architecture” mit angenehmen
Materialien und aus der Natur hergeleiteten
Farbtonen werden kiinftig die Heilungspro-
zesse der Patienten zusétzlich unterstiitzen.
Damit Neues entstehen kann, mussten eini-
ge Pflanzen und Béume zwar weichen, doch
wo immer moglich und sinnvoll, wurden
sie versetzt und bereits jetzt neue gepflanzt.
Ein groBer Teil des Holzes der gefillten
Béume wird im Neubau wiederverwendet.
Gebaut wird der Spitalneubau konsequent
nachhaltig nach Minergie P-Eco. Zimmer
und Réumlichkeiten werden einladend und
mit viel Licht gestaltet. Das Energiema-
nagement arbeitet nach dem Prinzip der
maximalen Wiederverwertung. Die Res-
tenergie wird iiber das Fernwérme-/Fern-
kéltenetz der lokalen Energieversorgung
Eniwa bezogen. Gesundheitsversorgung
der Bevolkerung ist jederzeit gewéhrleistet.
Der reguldre Spitalbetrieb des KSA im
Dreiklang soll 2025 aufgenommen werden.
Wihrend der Bauphase des Neubaus ,Drei-
klang“ wird der Betrieb und das damit
verbundene medizinische Leistungsange-
bot zu jedem Zeitpunkt gewéhrleistet sein.
| www.ksa.ch/neubau |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +
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Ein mobiler SARS-CoV-2
Nukleinsdureamplifikations-
test ermoglicht die effizien-
te, dezentrale Testung von
Rachenabstrichen.

Dr. Markus Riester, Midge Medical,
Berlin, und Prof. Dr. Manfred Weidmann,
Medizinische Hochschule Brandenburg,
Senftenberg

Bereits zu Anbeginn der SARS-CoV-
2-Pandemie im Friihjahr 2020 wurde von
Tedros Adhanom Ghebreyesus (WHO) das
Testen auf das Virus als entscheidender
Faktor bei der Erkennung und auch der
Einddmmung der Verbreitung der Infekti-
on erklért. Spétestens mit Aufkommen der
Delta- und der Omikronvarianten wurde
in vielen europdischen Léndern, z.B. in
Deutschland, Osterreich und der Schwesiz,
die Notwendigkeit des flachendeckenden
Testens insbesondere mit PCR-Tests er-
kannt. Die Qualitit von Antigentests (Ag-
Tests) soll derzeit ebenfalls einheitlichen
Kriterien unterworfen werden und eine
bessere Vergleichbarkeit und so eine ver-
besserte Zuverléssigkeit der Testergebnisse
ermoglichen.

Prazision mit Testergebnis
in 15 Minuten

Um einen Nachweis des SARS-CoV-2-Virus
zu ermoglichen, gibt es zwei grundlegend
unterschiedliche Verfahren: 1. Antigen-
tests (Ag-Tests), die das Vorhandensein
bestimmter viraler Proteine nachweisen,

Infektionsstatus vor Symptombeginn erkennen

Dr. Markus Riester

und 2. Nukleinsdureamplifikationstests
(NAT), die die Virus-RNA nachweisen
konnen. Typischerweise sind Antigentests
als Streifentests ausgefiihrt, die kosten-
giinstig herstellbar und relativ einfach in
der Handhabung sind. Nukleinsdureamp-
lifikationstests (NAT), insbesondere PCR-
Tests auf Basis der Polymeraseketten-
reaktion (Polymerase Chain Reaction),
ermoglichen eine Amplifikation der
nachzuweisenden Nukleinsdure, sodass
auch geringste Ausgangskonzentrati-
onen nachgewiesen werden konnen.
Diese PCR-Tests werden in der Regel
im Labor durchgefiihrt, erfordern dort
eine entsprechende Ausriistung und
geschultes Personal. Inzwischen gibt es
auch Point-of-Care-PCR-Gerite, die die
dezentrale Anwendung erlauben und
so die Gesamtkapazitit an PCR-Tests
erhéhen helfen. Bislang fehlt ein mobi-
ler Nukleinsdureamplifikationstest, der
flichendeckend und unabhingig vom

Prof. Dr. Manfred Weidmann

Labor eine sichere Testung auf SARS-
CoV-2 erlaubt.

Mobiler NAT-Test
fiir dezentrale Testung

Eine veritable Alternative zur PCR-Testung
bieten hier isothermale Verfahren, die die
Amplifikation von Nukleinséuren ohne
aufwendige Apparaturen méglich machen
konnen. Vor der Pandemie wurden isother-
male Verfahren hiufig im akademischen
Umfeld genutzt, der groRte Feldeinsatz
der Technik mit > 900 Beprobungen fand
2014/15 wéhrend der Ebola-Epidemie in
Guinea statt. Seit Beginn der Pandemie
gibt es mehrere isothermale Verfahren
(LAMP, NEAR, RPA usw.), die fiir die Nut-
zung am Point-of-Care (PoC) vorbereitet
bzw. angeboten werden.

Das hier vorgestellte minoo-Testsystem
nutzt die Recombinase-Polymerase-Am-
plifikation, die innerhalb von 15 Minuten

BESUCHEN SIE UNS AN
UNSEREM STAND #15

5. MUnchner Point-of-Care Testing Symposium (POCT)
27. bis 29. September 2022, MUnchen

MEHR

als PCR

Wir tragen zur verbesserten
Patientenversorgung bei,
indem wir den Zugang zu
molekulardiagnostischen PCR-
Tests an jedem Ort ermdgliche

Mehr Schnelligkeit

Mehr Genauigkeit

Das ist der PCRplus Vorteil.
Von Cepheid.
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Unsicherheit

einen Nachweis der SARS-CoV-2 Virus-

RNA ermoglicht.

Fiir die Bekdmpfung der SARS-CoV-
2-Pandemie durch Testen sind mehrere
Faktoren relevant:

m Hochspezifischer und sensitiver Nach-
weis der Virus-RNA.

m Unmittelbare Verfiigbarkeit des Tester-
gebnisses fiir die getestete Person.

m Automatisierte Bekanntgabe des Er-
gebnisses an relevante Stellen: die
Testperson, deren Arzt und das lokale
Gesundheitsamt.

m Durchfiihrung des Tests ohne Kontakt
mit anderen Personen, z.B. morgens vor
Verlassen des Zuhauses. Je nach An-
wendungsfall konnten die Tests auch
beobachtet sein, d.h., durch eine dritte

auf den Infektionsstatus zwingende Vo-
raussetzung fiir eine Behandlung sein
kann. Fiir inmunsupprimierte Personen
oder z.B. dialysepflichtige Patienten kon-
nen mobile NATs zusétzliche Sicherheit
schaffen, wenn jede Person, mit denen sie
in Kontakt kommen, einen tagesaktuellen
Test vorweisen kann.

Unterbrechung
von Transmissionsketten

Das mobile minoo-Testsystem ist so aus-
gelegt, dass es von medizinischem Perso-
nal genutzt werden kann, eine potentielle
Nutzung fiir Laien ist ebenso vorgese-
hen. Speziell im Fall einer beobachteten
dezentralen NAT-Testung durch den Laien

Die Teststation wird per Bluetooth an das Smartphone gekoppelt und iiber die minoo-

App fiir den Test personalisiert.

Stelle wird verifiziert, dass der Test kor-
rekt von der Person durchgefiihrt wurde.
Ahnliche Kriterien konnen fiir die akute
Testung in kritischer Infrastruktur ange-
legt werden, z.B. im Krankenhaus, wo eine
sehr schnelle und zuverldssige Antwort

Foto: Midge Medical GmbH

zu Hause sind die Testergebnisse wegen
der hohen Sensitivitét des Verfahrens ein
wichtiger friihzeitiger Indikator fiir eine
akute Infektion und deswegen relevant
fir die Unterbrechung von Transmissi-
onsketten. Mit diesem Testansatz konnten

priaventiv IsolationsmaBnahmen schon
Tage vor moglichen Symptomen veran-
lasst werden. Das mobile Testgerit mi-
noo ermoglicht die Durchfiihrung eines
SARS-CoV-2-NATs iiberall dort, wo es eine
Mobilfunkverbindung zum Internet gibt.
Die Messdaten werden durch das minoo-
Testgerit aufgenommen, iiber die minoo-
App eines handelsiiblichen Smartphones
an den minoo-Server gesendet, wo sie
direkt ausgewertet werden. Das Ergebnis
wird innerhalb weniger Sekunden an das
Gerdt zuriickgesendet, sodass eine um-
gehende Kommunikation des Testergeb-
nisses erfolgt. Das System wurde unter
Beriicksichtigung der DSGVO entwickelt.
Im Krankenhaus oder im ambulanten
Zentrum konnte so auch eine direkte
Registrierung von Testergebnissen bei
Patienten oder Besuchern erfolgen. Das
mobile minoo-Testsystem wurde von
einem Berliner Unternehmen entworfen
und mit deutschen und internationalen
Experten aus Labordiagnostik und Ferti-
gungstechnik entwickelt. Es befindet sich
aktuell in der Zulassungsphase und wird
voraussichtlich ab Juni dieses Jahres fiir
erste Teststellungen verfiigbar sein. Das
Testsystem wird die Abhdngigkeit von glo-
balen Lieferketten reduzieren helfen und
eine schnellere Reaktion auf Pandemiesitu-
ationen ab Friihjahr 2023 ermoglichen. Ne-
ben der SARS-CoV-2-Testung sind bereits
verschiedene andere Testkits geplant, die
eine Erweiterung des Angebots dieser zu-
kunftsorientierten Technologie bilden. Er-
gianzend zu bestehender Labordiagnostik
sind zusammen mit den Moglichkeiten der
Telemedizin weitere Anwendungsfelder fiir
die dezentrale Diagnostik in Vorbereitung.

www.midge-medical.com |
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Egal welche Virusvariante
vorherrscht, Testen ist das
Gebot der Stunde. Dabei
beeinflussen Qualitat und
Verfligharkeit der Tests den
Umgang mit der Pandemie.

Claudia Schneebauer, Tuttlingen

Am 9. November 2021 stellten Mediziner in
Botswana (Afrika) erstmals in einer Probe
die Omikron-Variante des Sars-CoV-2 Virus
fest. 17 Tage spéter, am 26. November 2021,
besttigte Belgien als erstes europdisches
Land eine Infektion bei einem Reisenden
aus Agypten. Mittlerweile bestimmt Omi-
kron das Pandemiegeschehen.

Wie auch schon bei Delta, gehen die ers-
ten Gedanken in Richtung Testverfahren,
Equipment und Laborkapazititen. Es ist
entscheidend fiir den Umgang mit der Pan-
demie, die anfangs unbekannte Virenlast
zu erkennen und zu beurteilen. Am 10. De-
zember 2021 stufte die Weltgesundheits-
organisation WHO das Gesamtrisiko von
Omikron als ,,sehr hoch* ein. Mittlerweile
hat es sich in Europa zur fiihrenden Va-
riante entwickelt (Stand: Anfang Februar
2022). Dabei hat es sich unabhéngig von
Delta und anderen bislang festgestellten
Varianten entwickelt, die inzwischen in
den Hintergrund treten. Da bisherige
Impfstoffe jedoch auf diese Varianten op-
timiert worden waren, schiitzen diese auch
weniger bei Omikron. Dies fiihrt dazu,
dass selbst Geimpfte potentielle Wirte fiir
Omikron sind. Die gute Botschaft: Mit voll-
standiger Impfung nimmt die Krankheit
leichteren Verlauf.
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SARS-CoV-2-Antigentests stehen als
Selbsttests (Antigentests zur Eigenanwen-
dung) und als Schnelltests (Antigentests
zur Anwendung durch geschultes Personal,
beispielsweise im Testzentrum) zur Verfii-
gung. Beide Tests dienen dazu, rasch und
einfach Personen mit sehr hoher Viruslast
zu identifizieren, da sich mit ihnen das
Risiko verbindet, die Viren auf Kontakt-
personen zu iibertragen. Studien zeigen
allerdings, dass Schnelltests bei Omikron
haufig erst spét anschlagen. Befindet sich
jemand im Friihstadium, fehlt moglicher-
weise die fiir einen positiven Test erforder-
liche Virenlast. Niedrige Empfindlichkeit

Schweregrad von COVID-19

Biomediziner der LMU
finden im Blut von COVID-
19-Patienten einen neuen
Marker. Er liefert Einblicke
in das Krankheitsgeschehen
und kénnte zu besseren
Diagnosen fiihren.

Infektionen mit SARS-CoV-2 laufen bei vie-
len Patienten symptomlos ab oder verursa-
chen kaum Beschwerden. Sie kénnen aber
auch zu dem Krankheitsbild COVID-19
mit Verdnderungen der Blutgerinnung
und mit Entziindungen fiihren. Dariiber
hinaus beobachten Arzte bei COVID-19
Storungen des Immunsystems mit nied-
rigen Lymphozyten-Titern im Blut.

,Wir wussten bisher, dass ein Zusam-
menhang zwischen Komponenten der
Blutgerinnung und der Immunreaktion
besteht* sagt Prof. Dr. Thomas Brocker,
der am Biomedizinischen Centrum der
Ludwig-Maximilians-Universitéit Miinchen
forscht. ,,Die Griinde und die Mechanismen
waren aber weitgehend unbekannt® so
der Wissenschaftler. Zusammen mit Kol-
legen berichtet Brocker iiber die Rolle von
Phosphatidylserin bei COVID-19: einem
Molekiil, das normalerweise in Zellwin-
den vorkommt. Es kénnte bei pathophy-
siologischen Mechanismen rund um das
Immunsystem und die Blutgerinnung be-
deutsam sein, eignet sich perspektivisch
aber auch als neuer Biomarker, um per
Bluttest die Schwere der Erkrankung zu
prognostizieren.

Studie mit Blutproben

Brockers Labor hatte bereits friiher einen
Test entwickelt, der Phosphatidylserin in
oder auf Blutzellen erkennt. Im Rahmen
der Studie untersuchten die Forschenden
zwischen April 2020 und Februar 2021
Blutproben von 54 Patienten aus dem
COVID-19-Register der LMU (CORKUM).
Alle Erkrankten hatten COVID-19 in un-
terschiedlichen Schweregraden.

Hinzu kamen Proben von 35 gesunden
und 12 genesenen Spendern. Das Augen-
merk der Studie lag auf mononukleéren
Zellen des peripheren Blutes wie Lympho-
zyten und Monozyten. Alle Immunzellen

wurden mit dem Phosphatidylserin-Test
analysiert und per Durchflusszytometrie,
einem physikalischen Verfahren, aufge-
trennt. Das Gerdt fertigte gleichzeitig mi-
kroskopische Aufnahmen jeder Zelle an.
Anhand der Bilddateien konnten die For-
schenden erkennen, ob - beziehungsweise
wo - sich Phosphatidylserin befand. Dabei
zeigte sich, dass die Inmunzellen das Sig-
nal nicht im Inneren trugen. ,,Lymphozy-
ten aus dem Blut von COVID-19-Patienten
waren mit Bruchstiicken von Blutpléttchen
oberflachlich beladen, was wir anhand des
Signals nachweisen konnten*, sagt Brocker.
Blutpléttchen wiederum beschleunigen die
Blutgerinnung.

,Damit konnte Phosphatidylserin als
Signalgeber fiir fehlgeleitete entziindliche
Prozesse oder Storungen der Blutgerin-
nung bei COVID-19 dienen, sprich typische
Verdnderungen bei COVID-19 triggern®,
vermutet der LMU-Wissenschaftler.

Neuer Marker fiir COVID-19

Bei den Messungen zeigte sich auch eine
Assoziation zwischen dem Schweregrad
von COVID-19 und Phosphatidylserin.
Erhohte Werte wéhrend der aktiven
Phase von COVID-19 korrelierten stark
mit dem Schweregrad der Erkrankung
und konnten perspektivisch zu besseren
Diagnosen fiihren. , Als Marker iibertraf
Phosphatidylserin etablierte Labormarker
fiir Entziindungsvorginge im Korper, fiir
Leukozyten und fiir Gerinnungsfaktoren,
die momentan zur klinischen Bewertung
von COVID-19 herangezogen werden*, so
Brocker. Zur Einstufung werden momen-
tan diverse Laborparameter herangezogen.
Sie sind Grundlage der WHO-Skala von
null Punkten (gesund) bis hin zu acht
Punkten (Tod durch COVID-19).

Noch ist Brockers System fiir For-
schungslabore ausgelegt; die wenigsten
Kliniken haben Durchflusszytometer mit
Moglichkeiten der Bildgebung. Deshalb
wollen die LMU-Forscher jetzt herausfin-
den, ob sich normale Durchflusszytometer,
wie sie viele Krankenh&user im Labor ha-
ben, ebenfalls zur Messung eignen.

www.uni-muenchen.de |

eines Tests braucht eine hohe Virenlast,
um zu einem positiven Ergebnis zu fiihren.
Um das geeignete Fenster fiir ein gesicher-
tes Testergebnis zu erwischen, empfehlen
Experten daher regelmiRiges Testen, wie
es beispielsweise in Kitas/Kindergérten
und Schulen durchgefiihrt wird. PCR-
Tests (Polymerase-Kettenreaktion, eng-
lisch: polymerase chain reaction) gelten
als Goldstandard fiir die Identifikation
der Infektion, sind jedoch aufwendig.
PCR-Tests weisen in komplexen Arbeits-
schritten und auf eigenen PCR-Geriten
im Labor das Erbmaterial des Erregers
nach. Hierfiir braucht es ein ausgestattetes

Labor mit ausgebildeten Labormedizinern.
Angesichts der hohen und weiterhin stei-
genden Infektionszahlen stoRen PCR-Tests
daher zunehmend an die Grenzen der
Kapazitaten.

Sensitivitdt und Speazifitat

Die Qualitéit eines Tests und ob er sich
fiir den diagnostischen Einsatz eignet,
beschreiben maRgeblich Spezifitdt und
Sensitivitdt eines Verfahrens. Sensitivitt
benennt den Anteil der korrekt als positiv
identifizierten Ergebnisse in einem Kollek-
tiv aus allen positiven Ergebnissen - sie

Berufliche Veranderung

Seit dem Beginn der SARS-CoV-2-Pande-
mie haben sich die Arbeitsbedingungen
beruflich Pflegender verschrft. Dies fiihrt
zu einem erhohten Wunsch, den Beruf zu
verlassen. Faktoren wie Arbeitsfahigkeit
und das Verhdltnis von Aufwand und
Belohnung beeinflussen Ausstiegsgedan-
ken. Wissenschaftler der Alice Salomon
Hochschule (ASH) Berlin haben ca. 2.700
Pflegepersonen zu Verdnderungen ihrer
Arbeitsfahigkeit und beruflichen Gratifi-
kationskrisen im Zusammenhang mit der
Corona-Pandemie befragt.

Prof. Dr. Johannes Gréske, Professor
fiir Pflegewissenschaften und Leiter des
Studiengangs Pflege an der ASH Berlin,
Prof. Dr. Katja Boguth, ASH-Professorin fiir
Pflegewissenschaft mit dem Schwerpunkt
klinische Pflege, und Kollegen fiihrten von
Mai bis Juli 2021 die Studie ,Gratifikati-
onskrisen, Arbeitsfihigkeit und Wunsch
nach beruflichen Verdnderungen - eine
Querschnittsstudie bei Pflegepersonen”
durch, um bisher fehlende systematische
Informationen iiber berufliche Pflegende
wihrend der dritten SARS-CoV-2-Welle zu

Omikron bestimmt das Pandemiegeschehen

beschreibt also, wie sicher die erkrankten
Personen als erkrankt erkannt werden
konnen. Der Wert, auch Richtig-positiv-
Rate, Empfindlichkeit oder Trefferquote
genannt, sollte moglichst nahe an 100 %
liegen. Die Spezifitdt - oder Richtig-nega-
tiv-Rate - beschreibt die Wahrscheinlich-
keit, dass eine negative Probe tatsdchlich
negativ gemessen wird, und bezeichnet
damit den Anteil der eindeutig als gesund
Erkannten im gemessenen Kollektiv al-
ler gesunden Personen. Die weitverbrei-
teten Selbsttests stehen im Ruf, weniger
empfindlich zu reagieren. Erste Studien
der U.S. Food and Drugs Administration
haben eine zu geringe Empfindlichkeit
beim Nachweis der Omikron-Variante
angedeutet.

Die Testung der Tests

Der Markt bietet eine Vielzahl unterschied-
licher Tests. Um das Dickicht der angebo-
tenen Qualitdten zu lichten, untersucht das
Paul Ehrlich Institut (PEI) die in Deutsch-
land verfiigbaren Antigentests. Die grof3e
Mehrheit der ca. 250 Tests, die bis Ende
Januar 2022 untersucht wurden, weisen
das Nukleo-Protein (N-Protein) des Corona-
virus nach. Von Mutationen in den bisher
bekannten SARS-CoV-2-Varianten ist das
N-Protein nach bisherigen Erkenntnissen
seltener betroffen als andere Virusbereiche.
Zwei der insgesamt vier Mutationen im
Omikron-N-Protein traten auch bei den
bisher bekannten SARS-CoV-2-Varianten
auf und hatten keinen Einfluss auf die
Zuverlissigkeit der Antigen-Nachweistests.
Die Mutationen der Omikron-Variante
betreffen primér das S-Protein, welches
weniger konserviert erscheint als das N-
Protein des SARS-CoV-2-Virus.

Fiir eine endgiiltige, qualitative Aussa-
ge zur Sensitivitit der Tests in Bezug auf

erheben. Die Studie zeigt, dass Pflegende
einen sehr hohen Aufwand (bspw. Zeit-
druck, Verantwortung) leisten, um eine
moderate Belohnung (bspw. Anerkennung,
Arbeitsplatzsicherheit, hohere Entlohnung)
zu erhalten. Dieses Missverhéltnis zwi-
schen Aufwand und Belohnung ist der
groRte Einflussfaktor auf die Absichten
eines Berufsausstiegs sowie eines Arbeit-
geberwechsels. 40% der befragten Pfle-
genden geben an, mindestens monatlich
daran zu denken, den Pflegeberuf zu ver-
lassen. Rund 30% iiberlegen monatlich,

Omikron sind allerdings weitere Unter-
suchungen, insbesondere Vergleichsstudi-
en mit Proben von Omikron-infizierten
Personen erforderlich. Den Test der Tests
fiihrt das PEI mithilfe eines Panels von 50
Proben durch, die die Bandbreite von einer
sehr hohen Virusmenge bis zu einer nied-
rigen Virusmenge abdeckten. So lassen
sich weniger sensitive von hochempfind-
lichen Tests unterscheiden. Die Spezifitét
der Tests untersucht das PEI nicht.

Die Ergebnisse der Testreihen veroffent-
licht das Institut kontinuierlich auf seiner
Website. Die Forscher des Bundesinstituts
fiir Impfstoffe und biomedizinische Arznei-
mittel unterscheiden die Sensitivitétsraten
in a) sehr hohe, b) hohe und c) niedrige
Viruslasten sowie d) die Gesamtsensiti-
vitédt, im Vergleich mit PCR-Tests. Basie-
rend auf der aktuellen Datenlage geht das
PEI davon aus, dass die meisten der in
Deutschland angebotenen Antigentests die
Omikron-Infektion nachweisen.

Selbst bei hoher Treffsicherheit der Tests,
ist fiir jemanden, der mit Infizierten in
Kontakt war, ein negatives Ergebnis nicht
notwendigerweise ein Freifahrtschein. Ein
zweiter Test verhilft zu mehr Gewissheit.
Angesichts des breiten Einsatzes von Tests
stoen die Ressourcen nach zwei Jahren
der Pandemie an ihre Kapazitéitsgrenzen.
Was anfangs vor zwei Jahren ein Ausnah-
mezustand war, verschiebt sich auch des-
halb in Richtung ,mit der Pandemie leben
Faktoren wie eine wachsende Impfrate und
die weniger schweren Krankheitsverldu-
fe erlauben es, iiber den Tellerrand der
unmittelbaren Bedrohung hinaus wieder
auf Schutz von Ressourcen und Umwelt
zu blicken.

den Arbeitsplatz zu wechseln, und rund
ein Drittel will die Arbeitszeit reduzieren.

Prof. Dr. Johannes Graske schlussfolgert:
»Sowohl der Politik als auch den Arbeit-
geber scheint es bisher nicht gelungen zu
sein, dem Bediirfnis der Berufsgruppe nach
mehr Anerkennung und Belohnung zu
entsprechen. Die Gesundheitspolitik muss
also sowohl Belohnungsanreize setzen als
auch - und das ist wesentlich dringender
- die Belastungen der Pflegenden nach-
haltig senken.”

| www.ash-berlin.eu |
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Integrieren Sie alle POCT-Gerate zuverlassig in Ihr System

PoctGate erfasst und visualisiert zuver-
ldssig alle Patientenbefunde und sorgt
fiir eine automatische, sichere und feh-
lerfreie  Dateniibermittlung. Laborer-
gebnisse werden in kumulative Befund-
Ansichten integriert. Zudem lassen sich
Qualitétskontrollen einfach und perfekt
dokumentieren und verwalten. PoctGate
beriicksichtigt automatisch alle aktuellen
gesetzlichen Richtlinien. Die Protokollie-
rung erfolgt nach Qualab oder auf Wunsch
nach RiliBAK. Die Bedienung ist simpel
und intuitiv.

Die PoctGate-Schnittstelle besteht aus

zwei Komponenten: dem Receiver und dem
Management Center.

Bosch Vivalytic
POC
platform

HLT* Data

Patient ID

Der Receiver bildet die Schnittstelle
zwischen POC-Analysegerit, Praxissystem
und dem Management Center. Der Con-
nector erfasst die Messwerte der Gerite,
iibergibt die Laborwerte an das Praxis-
system und speichert sie in der Patienten-
akte. Der Austausch von Daten erfolgt bi-
direktional, um Patientenstammdaten an
das Analysegerdt iibermitteln zu konnen.

Das Management Center ist webbasiert
und verwaltet die OK-Daten der ange-
bundenen Systeme. Dokumentierte und
aktuelle Ergebnisse sind unkompliziert
einsehbar sowie vergleichbar und werden
in ihrem Verlauf dargestellt. Bevorste-
hende QK-Messungen werden rechtzeitig

angezeigt. Als Labor-Integrations-Spezia-
listen haben wir Erfahrung darin, den
Datenaustausch zwischen Analysegeréten
und Primérsystemen effizient und sicher
zu gestalten.

Ihre Vorteile im Uberblick:

m Automatische, sichere und fehlerfreie
Ubermittlung von Befunden;

m Integration der Ergebnisse in kumula-
tive Befundansichten;

m Dokumentation und Management von
QK-Messungen.

PoctGate ist die smarte Managementlgsung

fiir Point-of-Care-Systeme in modernen

Generate
—

PoctGate Middleware mit intelligentem QC-Management

in verteilten Umgebungen

Convert

Send

Arztpraxen. Endgerite- und herstellerun-
abhingig, zeitsparend und fehlerminimie-
rend. Sie mochten mehr iiber PoctGate
erfahren? Sprechen Sie uns an.

Kontakt:

Vireq software solutions GmbH & Co. KG
Brandenburg an der Havel

Peter Wierszewski, Senior Consultant
laboratory solutions
peter.wierszewski@vireq.com
www.vireq.com

(Services that
can be billed by
a Doctor)
IFLb (Berlin)
oensmmd  Laboratory

(Services that
can only be billed
by a Laboratory)

LIS/ HIS

Reimbursement
© Foto: vireq
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HITADO sysmex

Ein Unternehmen der Sysmex Gruppe Lighting the way

Im Februar haben Hitado und Sysmex das exklusive Vertriebsrecht in Deutschland fiir die neue Point-of-Care Multiparameter-
Gerateplattform FUJI DRI-CHEM NX600 tibernommen.

Dank integrierter Plasmaseparation des FUJI DRI-CHEM NX600 wird in ca. 1 Minute Plasma aus Lithium-Heparinblut generiert und
die gerinnselfreie Probe vollautomatisch verarbeitet - ggf. sogar verdiinnt. Die Unit-Use-Reagenzien machen den NX600 zu einem
echten POCT-System. Auch im Portfolio bei Hitado und Sysmex ist der FUJI DRI-CHEM NX700i. Dieser eignet sich besonders als
vollwertiges Laborsystem fir kleine Privat- oder Krankenhauslabore oder als schnell verfiigbares Backup-System im Zentrallabor.

) et \
FUJI DRI-CHEM FDC NX600 |

Breites Testportfolio mit 29 klinisch-chemischen Parametern

FUJIFILM

¢ Individuelle Testprofile (von einem bis zu 22 Parametern pro Probe)

v’ Probenmaterial ist Serum/Plasma oder optional direkt aus Li-Heparin mittels
vollautomatischer, integrierter Plasmaseparation

v’ Echt-quantitative Ergebnisse einer Probe in ca. 8 Minuten s J ‘

FUJI DRI-CHEM FDC NX700i

Individuelle Testprofile mit 30 klinisch-chemischen Parametern

v’ Walk Away-System fiir die Messung von bis zu flinf Proben in einem Ansatz
v/ Bis zu 22 Parameter pro Probe und 190 Testergebnisse pro Stunde ¥
v Messung einzelner Parameter und individuelle Testprofile aus 30 verfligbaren Parametern

v Ohne tagliche Kalibration und sofort einsatzbereit durch Unit-Use-Reagenzien . . s

Erfahren Sie mehr unter
www.sysmex.de/poct

Erfahren Sie mehr unter
www.hitado.de

Ihr Partner im niedergelassenen Arztbereich Ihr Partner fiir das Krankenhaus

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Schnell, sensitiv und preiswert: POC-PCR-Technologie der Zukunft

Ein SARS-CoV-2-Nachweis
ist mit oszillierender mikro-
fluidischer PCR innerhalb
von 15 Minuten mdglich.

Anna Lena Maisch, Frederik Faust, Dr.
Cornelius Bausch, Dr. Verena Griitzner,
Dr. Christian Freese, Dr. Michael BaBler,
Dr. Sisi Li, Abt. Geschéaftsbereich Dia-
gnostik, Fraunhofer-Institut fiir Mikro-
technik und Mikrosysteme IMM, Mainz

Bei der Polymerase-Kettenreaktion (PCR)
handelt es sich um ein Verfahren zur hoch-
sensitiven und spezifischen Detektion von
Biomolekiilen, die der Speicherung und
Verarbeitung der individuellen Erbinfor-
mation eines jeden Organismus dienen.
In der Diagnostik findet die PCR daher
verbreitet zur Detektion und Identifizie-
rung von Infektionserregern Einsatz und
hat im Zuge der COVID-19-Pandemie
entscheidende Bedeutung erlangt. Die
Méoglichkeit, die PCR schnell an den spe-
zifischen Nachweis eines neuartigen oder
verdnderten Erregergenoms anzupassen,
macht sie zusétzlich zu einem hochwirk-
samen und wichtigen Instrument fiir die
Bekdmpfung von Ausbruchsgeschehen.
Entwicklungen von Point-of-Care (POC)-
PCR-Geriiten, die die Vorteile der aulRer-
ordentlichen Sensitivitit und Spezifitét
der PCR-Analytik mit einer flexiblen
und schnellen Vor-Ort-Testung vereinen,
stellen einen Ansatz dar, um die einfache,

Dr. Verena Griitzner, Frederik Faust, Anna Lena Maisch, Dr. Christian Freese, Dr. Michael BaRler, Dr. Sisi Li und Dr. Cornelius Bausch (v.1.n.r.)

schnelle und zuverléssige Identifikation
von Infizierten zu optimieren.

Die Nachweisreaktion findet meist auf
einer Kartusche statt, in der ggf. erforderli-
che Prozessschritte der Probenvorbereitung
und die Amplifikation des spezifischen
Nukleinsdureabschnitts des Erregers
ablaufen. Das Betreibergerit steuert die
Vorgénge in der Kartusche und beinhaltet
in der Regel optische Komponenten fiir
die Detektion der Amplifikate sowie eine
Software zur Auswertung und Darstellung
des Testergebnisses. Die Herausforderun-
gen bei der Entwicklung von Systemen
zum PCR-Nachweis vor Ort bestehen
insbesondere in der Reduktion von Test-
dauer und -kosten, aber auch darin, eine
hohe Benutzerfreundlichkeit sowie aus-
reichende Verfiigbarkeit der Kartuschen
zu adressieren. Viele bereits kommerziell
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erhiltliche Systeme zeigen eine hohe Nach-
weisgenauigkeit und vereinzelt konnen fiir
einen Schnelltest akzeptable Analysezeiten
von 30 Minuten erzielt werden.

Technologie zum Nachweis
von SARS-CoV-2

Das Ende 2019 erstmalig beschriebene
SARS-CoV-2-Virus hat eine Pandemie mit
bisher iiber 5,5 Mio. Todesfillen weltweit,
davon iiber 115.000 Todesfille allein in
Deutschland, verursacht. Derzeit breiten
sich Varianten aus unterschiedlichen
Léndern rasant aus und beeintréchtigen
den Alltag jedes Einzelnen. Dies moti-
vierte Wissenschaftler am Fraunhofer
IMM, eine Technologie zum Nachweis
von SARS-CoV-2 weiterzuentwickeln. Das
Fraunhofer IMM-System basiert auf einer

oszillierenden Mikrofluidik-Technologie,
dank welcher zur Amplifikation von Nu-
kleinséuren ein zyklisches, zeitintensives
Aufheizen und Abkiihlen aller Systemkom-
ponenten nicht mehr notwendig ist und die
Analyse innerhalb weniger Minuten durch-
gefiihrt werden kann, wie Brunklaus et al.
bereits 2012 in Electrophoresis beschrieben
haben und Bafler et al. in Laborpraxis,
2020 weiterfiihren. Dieses System ist aus
kostengiinstigen Komponenten aufgebaut
und fiir die Reverse Transkription (RT) und
die PCR auf der mikrofluidischen Kartu-
sche werden kommerziell erhéltliche Rea-
genzien eingesetzt. Die Fluidsteuerung und
Detektion erfolgt mithilfe eines einfachen
Kamerasystems und verzichtet auf teure
Optikbauteile. Aktuelle Untersuchen zei-
gen, dass eine Detektion von SARS-CoV-2
mithilfe des Fraunhofer IMM-Systems

Nachweis von SARS-CoV-2-RNA in 15 Minuten (1.). Das Fraunhofer IMM-System erlaubt dank oszillierender Mikrofluidik-Technologie fiir eine schnelle Polymerase-Kettenreaktion
(PCR) einen Nachweis von SARS-CoV-2-RNA in 15 Minuten. Die analytische Sensitivitiit des Systems korreliert mit der eines Referenzsystems und zeigt zudem eine hohe Mess-

genauigkeit (rechts).

Foto: Fraunhofer IMM

Die Sensitivitat, Kinetik

und Dauer des Antikor-
pernachweises waren von
einer Vielzahl verschiedener
Faktoren abhangig.

Dr. Susanne Stocker, Paul-Ehrlich-Institut
- Bundesinstitut fiir Impfstoffe und bio-
medizinische Arzneimittel, Langen

Das Paul-Ehrlich-Institut hat in Zusam-
menarbeit mit der Universitdt Frankfurt
am Main die Langzeit-Antikorperreaktion
nach SARS-CoV-2-Infektion bei 828 Perso-
nen mit verschiedenen COVID-19-Schwe-
regraden untersucht. Gemessen wurden
bindende Antikorper gegen unterschied-
liche SARS-CoV-2-Zielantigene, neutrali-
sierende Antikorper und die Stérke der
Antikorperbindung (Antikérperaviditét).
Sensitivitit, Kinetik und Dauer des An-
tikorpernachweises waren abhéngig von
detektierter Antikorperklasse, Testdesign,
Zielantigen des Anti-SARS-CoV-2-Antikor-
pertests sowie von Antikérperaviditéit und
COVID-19-Schweregrad. Durch Nachweis
virusspezifischer Antikorper mittels Anti-
korpertests kann eine akute oder friihere
SARS-CoV-2-Infektion diagnostiziert wer-
den, wobei akute Infektionen bekanntlich
symptomfrei oder mit Krankheitszeichen
(COVID-19) verlaufen kénnen. Antikorper-
tests auf SARS-CoV-2 kénnen Personen
identifizieren, die einige Zeit zuvor mit
SARS-CoV-2 infiziert waren, und so dazu

grundsétzlich innerhalb von 15 Minuten
moglich ist (vergleiche Abb.). Bisherige
Analyseergebnisse, welche auerordent-
lich gut mit denen eines konventionellen
PCR-Systems korrelieren, veranschaulichen
zudem die stabile und messgenaue Perfor-
mance des Systems. Auch im Hinblick auf
die analytische Sensitivitét iiberzeugt das
vom Fraunhofer IMM entwickelte System.
Ein Nachweis von SARS-CoV-2 im Bereich
2 x 10! Genome ist in unter 20 Minuten
moglich und hat das Potential, durch wei-
tere und sich bereits in der Umsetzung
befindliche Anpassungen noch sensitivere
und schnellere Analysen durchzufiihren
(siehe Abb).

POC-PCR-Systeme wahrend
der Pandemie

Obwohl die verbesserte Sensitivitdt und
die wegfallende Proben- und Befundlogis-
tik entscheidende Vorteile gegeniiber An-
tigenschnelltests und der Labordiagnostik
darstellen, haben sich POC-PCR-Systeme
wihrend der SARS-CoV-2-Pandemie bis-
her nicht durchsetzen konnen. Es ist
anzunehmen, dass hohe Preise und eine
mangelnde Verfiigbarkeit der notwen-
digen herstellerspezifischen Kartuschen
die Hauptursachen dafiir sind. Neben
biologisch-technischen Fragestellungen
setzen sich Fraunhofer Wissenschaftler im
Rahmen des Projekts OPEN-POCT unter
Federfiihrung des Fraunhofer IMM derzeit
auch mit diesen Aspekten auseinander und
beabsichtigen eine Konzeptentwicklung,
um genau diese Missstdnde in Zukunft
zu beheben (www.sofort-open-poct.de).
Dabei sollen Moglichkeiten erarbeitet
werden, ein offenes System zu schaffen,

Antikorper nach SARS-CoV-2-Infektion
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beitragen, das Ausmal der SARS-CoV-
2-Infektionen in der Bevilkerung zu erken-
nen und die Dunkelziffer nicht erkannter
Infektionen abzuschétzen.

Interpretation von SARS-CoV-
2-Antikoérpertestergebnissen

Die Interpretation von SARS-CoV-2-Anti-
korpertestergebnissen ist jedoch schwie-
rig, da zum einen die Testergebnisse von

Person zu Person sehr unterschiedlich
ausfallen konnen. Zudem variieren die
SARS-CoV-2-Antikérpertestergebnisse

auch methodisch stark. Unklar ist bisher
auferdem, wie lange nach einer Infektion
spezifische Antikorper noch nachweisbar
sind. Daher erfordert der Einsatz von An-
tikorpertests gegen SARS-CoV-2 ein einge-
hendes Versténdnis der Variabilitdten der
Testsensitivitit sowie der Zeitabhéngigkeit
und Dauer des Antikorpernachweises. Dies

~

war der Gegenstand der vorliegenden
Untersuchung.

Das In-vitro-Diagnostika(IVD)-Priiflabor
des Paul-Ehrlich-Instituts unter Leitung
von Dr. Heinrich Scheiblauer hat in Ko-
operation mit dem Universititsklinikum
Frankfurt am Main die Antikorperreak-
tionen iiber einen Zeitraum von mehr als
430 Tagen nach SARS-CoV-2-Infektion
bestimmt. Dabei wurden 828 Proben
von 390 Patienten mit unterschiedlichen

COVID-19-Schweregraden in zwolf ver-
schiedenen Tests untersucht. Erfasst und
gemessen wurden verschiedene Anti-
korperklassen (Gesamtantikorper, IgG,
IgA, IgM), unterschiedliche SARS-CoV-
2-Zielantigene (Rezeptorbindungsdomé-
ne (RBD), Spike- (S) und Nukleoprotein
(N)), neutralisierende Antikérper und die
Bindungsstérke von Antikérpern an Anti-
gen (Antikorperaviditat). Die Testspezifitit
wurde an 676 prapandemischen Proben
bestimmt.

Lange Nachweisdauer
neutralisierender Antikorper

Die Ergebnisse zeigen, dass die Sensitivi-
tdt und Nachweisdauer von Anti-SARS-
CoV-2-Antikorpertests ein bestimmtes
Muster zeigen. Dieses war abhéngig vom
Testdesign, dem Zielantigen der Tests,
der Antikorperbindungsstirke und dem
Schweregrad von COVID-19 im betrach-
teten Zeitraum. Ein charakteristisches
Merkmal bei den meisten Patientinnen
und Patienten war eine mit der Zeit zu-
nehmende  Antikérperbindungsstérke
(Antikorperaviditat) fiir die immunogenen
SARS-CoV-2-Antigene RBD und Spikepro-
tein. Die Aviditét ist ein Korrelat (MaR)
fiir die Antikorperreifung und die Bildung
eines Immungedéchtnisses. Gesamtanti-
korpertests, die aufgrund ihres Testdesigns
eine hohere Antikérperbindungsstirke
messen konnen und die auf RBD oder
Spikeprotein basieren, zeigten daher mit
zunehmender Antikorperaviditit eine ho-
he Sensitivitit und lange Nachweiszeit.
Antikorper konnten dabei iiber mehr als
430 Tage nach der Infektion nachgewiesen

das die Zulieferung von Kartuschen und
Reagenzien sowie die Produktion von
Analysegeriten durch Drittanbieter nach
spezifischen Vorgaben erlaubt. Das Re-
sultat: Angebot und Verfiigbarkeit kon-
nen steigen, Kosten kénnen sinken! Der
Endverbraucher profitiert zusdtzlich von
stabilen Lieferketten fiir die Verbrauchs-
materialien, Gerdtschaften und Ersatzteile.
Das vorgestellte Fraunhofer IMM-System
bietet aufgrund der einfachen Technologie
und der preisgiinstigen Komponenten die
optimale technische Basis fiir ein solch
offenes System. Es hat die entscheidenden
Vorteile gegeniiber vollstindig von einzel-
nen Anbietern bedienten Losungen, mit
dem Ziel eines flachendeckenden Einsatzes
beim Nachweis von Erregern.

Derzeit wird das Fraunhofer IMM-
System im Hinblick auf seine klinische
Leistungsfihigkeit durch einen externen
Partner an einem Universitatsklinikum
evaluiert. Dariiber hinaus sehen die Wis-
senschaftler des Fraunhofer IMM insbe-
sondere aufseiten der Mikrofluidik noch
weiteres Potential, die Reaktionsgeschwin-
digkeiten zu erhéhen und somit die Ge-
samtanalysezeit zu verkiirzen. Auf dieser
Basis wird eine zukunftsfahige Systemar-
chitektur maglich, die es erlaubt, sensitiv,
schnell und preisgiinstig PCR-Analysen
zum Nachweis von Infektionserregern in
der breiten Anwendung vor Ort beispiels-
weise in Arztpraxen oder Krankenhdu-
sern durchzufiihren und so in Zukunft
Erkrankungswellen wirkungsvoller zur
beherrschen.

www.imm.fraunhofer.de |

werden, ohne dass ein Endpunkt absehbar
war. Surrogat-Virusneutralisierungstests
zur Bestimmung neutralisierender Anti-
korper, die die Bindung von RBD (das auch
in den bisher zugelassenen Impfstoffen
verwendet wird) an die ACE2-Rezeptoren
inhibieren, zeigten ebenfalls eine lange
Nachweisdauer neutralisierender Antikor-
pern iiber 430 Tage.

Im Vergleich dazu zeigten RBD- oder
Spike-basierte Antikorpertests, die jeweils
nur die Antikorperklassen IgG, IgA und
IgM nachweisen, eine geringere Ausgangs-
sensitivitdt und im Laufe der Zeit abneh-
mende Antikorpertiter, obwohl IgG- und
IgA-Tests bis 430 Tage eine relativ hohe
Sensitivitat (Testpositivitét) beibehielten.
Nukleoprotein-basierte Tests zeigten dem-
gegeniiber bereits nach 120 Tagen einen
Abfall der Antikorperspiegel, was bei den
N-basierten IgG- und IgM-Tests auch zu ei-
nem Verlust der Sensitivitét fiihrte. Es zeig-
te sich, dass dies mit einer entsprechenden
Abnahme der Aviditét fiir das nicht immu-
nogene Nukleoprotein zusammenhing. Die
Spezifitdt der Antikorpertests war dabei
mit Ausnahme von IgA-Antikorpertests
(96 %) fiir alle Tests mit > 99 % hoch und
es gab keine Kreuzreaktivitét mit endemi-
schen humanen Coronaviren.

Diese Daten konnen einen Beitrag da-
zu leisten, die Antikorpertests gezielter
einzusetzen und SARS-CoV-2-Antikorper-
befunde in der téglichen diagnostischen
Arbeit richtig zu interpretieren. Dariiber
hinaus konnen sie helfen, die Dauer eines
moglichen Immunschutzes gegen SARS-
CoV-2 zu bestimmen.

| www.pei.de |
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Zwei Jahre Coronapandemie am LMU Klinikum Miinchen

Vor zwei Jahren, am

27. Januar 2020, wurde
der erste COVID-19-Fall in
Deutschland publik.

Dr. Camilla Rothe,
stellvertretende Leiterin des
Tropeninstituts am LMU
Klinikum, untersuchte da-
mals den ersten Infizierten.

Philipp Kressirer,
Klinikum der Universitat Miinchen

Ende Februar 2020 hat das LMU Klinikum
Miinchen seinen ersten COVID-19-Patien-
ten stationir aufgenommen. Seither wur-
den dort iiber 2.250 COVID-19-Patienten
behandelt, 570 von ihnen auf Intensivsta-
tion. 285 der Patienten verstarben (Stand
20.01.2022). In den vergangenen 24 Mo-
naten wurde die Patientenversorgung
stédndig den jeweiligen Pandemiebedin-
gungen angepasst und weiterentwickelt:
So eroffnete unter anderem im September
2021 die Post-COVID-Ambulanz, die sich
auf die Behandlung der Langzeitfolgen
bei Patienten mit einer iiberstandenen
SARS-CoV-2-Infektion fokussiert. Eine
Vielzahl von Forschungsprojekten - von
der Palliativversorgung in Corona-Zeiten
iiber die Aufdeckung spezifischer immu-
nologischer Mechanismen thromboem-
bolischer Komplikationen bis hin zum
Abwassermonitoring als Frithwarnsystem
- trégt zum Erkenntnisgewinn iiber das
Pandemiegeschehen bei.

Lage auf den
COVID-19-Intensivstationen

In den vergangenen zwei Jahren nahmen
die Intensivstationen des LMU Klinikums
570 COVID-19-Patienten auf. 70% von ih-
nen waren ménnlich, das mittlere Alter
betrug 61,4 Jahre. Die mittlere Liegedauer
der Patienten auf der Intensivstation war
16,7 Tage. Die langste Behandlung auf In-
tensivstation lag bei 160 Tagen, der Patient
ist mittlerweile nach Hause entlassen. Als
Maximalversorger ist das LMU Klinikum
unter anderem auf die ECMO-Behandlung
spezialisiert. 94 der Patienten wurden mit-
hilfe dieser kiinstlichen Lunge behandelt,
zwei werden aktuell damit therapiert. Sie
ist meist die letzte Option fiir schwer er-
krankte Patienten, denn sie reichert das
Blut auRerhalb des Korpers mit Sauerstoff
an und kann die Lunge so entlasten. Et-
wa 80% der ECMO-Patienten wurden von
anderen Krankenhdusern ins LMU Klini-
kum iibernommen. Haufig wurden sie mit
sehr hohem Aufwand von einem Team
der anisthesiologischen Intensivstation
vor Ort an die ECMO angeschlossen und
mit ihr transportiert. Von den insgesamt
92 abgeschlossenen ECMO-Behandlungen
haben 38 Patienten iiberlebt. ,,Das, was wir
seither, in nur zwei Jahren, iiber COVID-19
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und seinen Erreger (SARS-CoV-2) durch
Anstrengungen von Arzten, Wissenschaft-
lern weltweit gelernt und in Prophylaxe
und (Intensiv-)Therapie erreicht haben,
ist in der Medizingeschichte beispiellos
und hat zahllosen Patienten das Leben
gerettet. Aber: COVID-19 ist nach wie
vor eine potentiell todliche Erkrankung.
Viele Patienten sind verstorben oder wer-
den moglicherweise lebenslang an den
Langzeitfolgen der Erkrankung leiden”,
sagt Prof. Bernhard Zwiller, Direktor
der Klinik fiir Anaesthesiologie.

Situation auf den
COVID-19-Normalstationen

Auch die Normalstationen sind mit SARS-
CoV-2-positiven Patienten ausgelastet. Ak-
tuell liegen 52 Patienten zur Behandlung
auf Normalstation (Stand 24.01.2022).
Hochststand der COVID-19-Patienten
seit Beginn der Coronapandemie war
am 4. Januar 2021 im Rahmen der vier-
ten Welle: 64 Patienten wurden damals
auf COVID-Normalstationen behandelt, 37
auf COVID-Intensivstationen. ,Die letzten
zwei Jahre waren gepréigt von intensiver
Teamarbeit®, resiimiert Prof. Stefan Kaéb,
Leitender Oberarzt der Medizinischen
Klinik und Poliklinik I am Klinikum der
Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen.
~Das gesamte Klinikpersonal, von Reini-
gungskriften {iber Laborpersonal und
Pflegekriften bis hin zu Cheférzten, hat
Hand in Hand und interdisziplindr zusam-
mengearbeitet, um alle Patienten zu be-
treuen und dabei auch die Versorgung im
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Ubermitteln Sie Patient*innen-Befunde
per Knopfdruck von lhrem PoC-System
in die Patientenakte und das Laborbuch.

.

Ein Patient auf einer der COVID-19-Intensivs!

tationen im LMU Klinikum

Non-COVID-Bereich auf hochstem Niveau
aufrechtzuerhalten. Ich bin allen Mitarbei-
tenden sehr dankbar fiir ihr Engagement.

COVID-19-Infektionen
bei Kindern und Jugendlichen

Kinder und Jugendliche infizierten sich zu
Beginn der Pandemie nur selten. Die Delta-
Variante verdnderte das Infektionsgesche-
hen in der Kinderheilkunde. Im November
2021 mussten 14 Kinder und Jugendliche
im Dr. von Haunerschen Kinderspital be-
handelt werden, ein Hochststand, denn
in den vorhergehenden Monaten waren
deutlich weniger junge Patienten infiziert.
,Bisher war die Delta-Welle der Corona-
Pandemie im Hauner gut zu bewiltigen",
sagt Professor Johannes Hiibner, stellver-
tretender Direktor der Klinik fiir Kinder-
heilkunde. Bisher wurden insgesamt 60
Kinder mit einer COVID-19-Infektion im
Dr. von Haunerschen Kinderspital behan-
delt, 15 von ihnen auf der Intensivstation.
Die meisten Kinder auf Intensivstation hat-
ten schwere Vorerkrankungen, konnten
aber wieder genesen nach Hause entlassen
werden. Spezifische Erfahrungen hinsicht-
lich der Omikron-Variante bei Kindern und
Jugendlichen gibt es bisher noch nicht.
Auch wenn bereits einige unserer Patien-
ten mit Omikron infiziert waren, war der
Verlauf nicht von dem der Delta-Variante
zu unterscheiden®, sagt Prof. Hiibner.

Neben der Behandlung von akuten
COVID-19-Infektionen gerét auch zuneh-
mend das Post-COVID-Syndrom in den
Fokus der Aufmerksamkeit.

Manche Patienten, die an COVID-19 er-
krankten, leiden auch noch Monate nach
der Infektion an Geschmacksverlust, Er-
schopfung oder Konzentrationsstrungen.

Post-COVID-Ambulanz
am LMU Klinikum

Die neu gegriindete Post-COVID-Ambu-
lanz am LMU Klinikum Miinchen widmet
sich seit September 2021 den Patienten,
behandelt sie, untersucht die Langzeitfol-
gen und erforscht das neue Krankheits-
bild. Das Bayerische Staatsministerium
fiir Gesundheit und Pflege unterstiitzt den
Aufbau der Spezialambulanz. ,Wegen der
Vielzahl moglicher Symptome muss die
Behandlung interdisziplinar erfolgen und
es miissen verschiedene Fachdisziplinen
einbezogen sein. Genau so haben wir
unsere Post-COVID-Behandlungsstrategie
fiir Patienten organisiert und auch unse-
re Forschungsaktivitdten zu Post-COVID
ausgerichtet”, erklart Prof. Markus Lerch,
Arztlicher Direktor des LMU Klinikums
Miinchen. Beteiligt sind bisher die Kardio-
logie, Pneumologie, Neurologie, Infektio-
logie, Rheumatologie, die Physikalische
Medizin, die Kinderklinik sowie die Psy-
chiatrie und die Schmerzambulanz.

Impfzentrum
fiir Mitarbeitende

Als die ersten Impfstoffe verfiighar waren,
wurde Ende Dezember 2020 in nur we-
nigen Tagen das eigene Impfzentrum des
LMU Klinikums in GroRhadern aufgebaut.

Seitdem wurden
iiber 29.000 Erst-,
Zweit- und Auf-
frisch-Impfungen an
die Mitarbeitenden des Klinikums ver-
abreicht. Im Hinblick auf die kommende
Impfpflicht fiir das Gesundheitspersonal
ab dem 15. Mérz ist das Klinikum recht
gut aufgestellt: Bisher sind mehr als 90 %
aller Mitarbeitenden vollstédndig geimpft.
Mit mehrsprachigen Video-Botschaften
und telefonischen Impfberatungen infor-
miert das LMU Klinikum die verbleiben-
den Mitarbeitenden iiber die Notwendig-
keiten und Moglichkeiten zur Impfung
und bietet zudem nochmals gesonderte
Impftage an.

Forschung: Abwasser-Monito-
ring als Frilhwarnsystem

Das LMU Klinikum hat in den letzten zwei
Jahren die Forschung zu COVID-19-In-
fektionen intensiviert, etwa im Netzwerk
Universitdtsmedizin (NUM) sowie an den
einzelnen Kliniken und Instituten. Unter
anderem wurde am Tropeninstitut mit
dem sogenannten Abwasser-Monitoring

-Or
care
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ein neues Friihwarnsystem entwickelt,
das neue Wellen an Corona-Infizierungen
friihzeitig vorhersagen kann. Seit April
2020 nimmt ein Forschungsteam unter
der Leitung von Priv-Doz. Dr. Andreas
Wieser vom Tropeninstitut am LMU Kli-
nikum Proben aus dem Miinchner Ab-
wasser. Das Team ermdglicht mit diesem
Verfahren eine der ersten und lingsten
Untersuchungen zur Nachverfolgung von
SARS-CoV-2-RNA-Viruslast im Abwasser
weltweit und insbesondere in Deutschland.
Im Dezember 2021 konnten die Forschen-
den so bereits die Omikron-Ausbreitung
in Miinchen zeigen.

Aktuelle Situation
am LMU Klinikum

Die Omikron-Welle ist auch im LMU Klini-
kum angekommen. Uber 90% der aktuell
aufgenommenen COVID-19-Patienten sind
an der neuen Variante erkrankt. Auch die
Zahl der Mitarbeitenden, die mit SARS-
CoV-2 infiziert oder in Quarantine sind,
nimmt zu; derzeit liegt sie bei rund 250
und hat sich in zwei Wochen
. verdreifacht. ,Wir sind
allerdings gut gewapp-
: net und passen stindig
4 unsere Konzepte an, um uns
1 ' den neuen Herausforderun-

; ‘ gen zu stellen®, erklért Prof.
b Markus Lerch, Arztlicher

© Orkidia/ adobe stock.com

Direktor des LMU Klinikums. ,,Ohne das
hohe, langfristige Engagement und die
Flexibilitdt unserer Mitarbeitenden wére
das nicht moglich.”

So wurde unter anderem aktuell auf
Anregung aus dem Pflegebereich ein
flexibles System entwickelt, mit dem auf
einer Station sowohl COVID-Patienten
als auch nicht Nicht-COVID-Patienten
versorgt werden konnen. Die notwen-
dige rdumliche Trennung auf einer sol-
chen Hybrid-Station erfolgt dabei durch
eine flexibel einzusetzende Trennwand.
Dadurch konnen auch die jeweiligen
Pflege- und Arzteteams getrennt arbei-
ten und Infektionen vermeiden. ,Das ist
ein wichtiges Element, um auf die noch
nicht absehbaren Hospitalisierungsraten
schnell und bedarfsgerecht reagieren zu
kénnen und zugleich die Versorgung von
Nicht-COVID-Patienten bestmaoglich auf-
rechtzuerhalten®, erklart Prof. Lerch.

| www.Imu-klinikum.de |

Die smarte Managementlosung fiir Point-of-Care Systeme in modernen Arztpraxen.
Endgerate- und herstellerunabhangig, zeitsparend und fehlerminimierend.

Inklusive automatischer Erfassung und Auswertung aller Qualitatskontrolldaten

Erfahren Sie mehr uber unsere zuverlassigen Connectivity-Losungen fur PoC-Systeme.

vireg.com
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Eine isothermale Verviel-
faltigungstechnologie
ermoglicht die Infekti-
onsdiagnostik mit hoher
Sensitivitat und Spezifitat
am Point-of-Care.

Mirko Brummer, M. Sc., Head of Assay
Development & IPR, Aidian Oy, Finnland

Der allgemeine Megatrend der Polarisation
hat schon lingst die Diagnostikbranche
ereilt. Grolle Massen an Messergebnissen
werden in hocheffizienten zentralisierten
Laboren produziert. Dies geschieht unter
Benutzung von kostspieligen und komple-
xen Anlagen. Der hohe Aufwand ist aber
durch die groRe Masse und hohe Qualitit
der Ergebnisse oft leicht zu rechtfertigen.
Am anderen Ende des Spektrums ist die
patientennahe Diagnostik (POCT) mit
ihren bekannten Vorteilen und mégli-
chen Kompromissen in der Qualitét der
Ergebnisse.

Zeit- und Prozessoptimierung
in der Diagnostik

In der molekularen Diagnostik wird das
Zentrallabor immer mehr von neuen
POCT-Anwendungen ergénzt. Besonders
isothermale Vervielfaltigungstechnolo-
gien werden verstérkt eingesetzt. Diese
Technologien empfehlen sich aus einigen
Griinden. Einer der Hauptgriinde ist die
angewandte konstante Temperatur von
typischerweise 40-60 Grad Celsius. Bei
der Polymerase-Kettenreaktion (PCR) wird
die Temperatur der Reagenzien viele Male
verdndert, was viel Energie verbraucht,
sowohl beim Erhitzen wie auch beim
schnellen Kiihlen. Die Konstruktion eines

Erregeridentifikation ohne PCR?

Mirko Brummer

kleinen, moglicherweise batteriebetriebe-
nen, isothermalen Messgerites ist damit
wesentlich leichter. Das Reaktionsvolumen
einer isothermalen Reaktion kann bedeu-
tend grolRer sein als bei der PCR. Dies
ermoglicht deshalb ein grofleres Proben-
volumen. So erreicht der Test oft eine aus-
reichende Sensitivitéit ohne Reinigung oder
Konzentration der in der Patientenprobe
enthaltenen DNA oder RNA. Dies bietet
die Moglichkeit zu einem sehr einfachen
Arbeitsablauf, spart aber auch Zeit. Die
Gesamtzeit von der Probenentnahme zum
Resultat sollte oft bedeutend unter einer
Stunde liegen.

Schnelle Testchemie mit
geringer Gerateanforderung

SIBA (Strand Invasion Based Amplifica-
tion, Doppelstrang-DNA-Amplifikation
durch Invasion) ist eine moderne isother-
male Technologie zur spezifischen Feststel-
lung von DNA oder RNA. Im Gegensatz
zu anderen Technologien (wie z.B. RPA
oder HDA) ist die Invasion des Doppel-
stranges von der Amplifikation funktionell

getrennt. Der Doppelstrang wird durch ein
spezielles Invasionsoligonukleotid unter
Mitwirkung einer Rekombinase geoffnet.
Dies ermoglicht das Binden von separaten
Amplifikationsprimern, die von einer Poly-
merase verlingert werden. Dieser Prozess
geschieht wiederholt bei einer konstanten
Temperatur von ca. 40-44 Grad und fiihrt
zu einer exponentiellen Amplifikation,
die durch einen fluoreszierenden Farb-
stoff wie SYBR Green oder eine fluores-
zierende Sonde gemessen werden kann.
Das Invasionsoligonukleotid fungiert bei
diesem Vorgang quasi als primére Sonde
und ermoéglicht damit, dass SIBA eine
sehr hohe Spezifitit erreicht, bis hin zur
verldsslichen Erkennung von Unterschie-
den in der Ziel-DNA von 1-2 Nukleotiden.
Sofort am Beginn der jetzigen Pandemie
wurde von uns eine schnelle Testchemie
zur Erkennung von SARS-CoV-2 RNA ent-
wickelt. Die Amplifikation erfolgt mit einer
reversen Transkriptase im selben Reakti-
onsgemisch. 100 Kopien von SARS-CoV-2
RNA sind verlasslich in ca. 10-14 Minuten
zu erkennen, entweder durch SYBR Green
oder Sonden mit gleichzeitiger Amplifika-
tion einer inneren Kontrollreaktion auf
einem anderen Fluoreszenzkanal. Diese
Detektionschemie konnte schnell auf ein
Gerdt iibertragen werden, das eigentlich
nur fiir immunologische Reaktionen
ausgelegt war. Ein weiterer Beweis fiir
die geringeren Geriteanforderungen von
isothermalen Amplifikationstechnologien.
Das System erhielt im Januar 2021 seine
CE-Kennzeichnung und wird dort dezen-
tral eingesetzt, wo molekularbiologische
Resultate in ca. 30 Min. erforderlich sind.

Detektion der Amplifikations-
produkte hoch spezifisch

Bei SIBA stoppt der Trend zum einfacheren
Messgerét aber nicht unbedingt bei einem
Gerdt in der Preisklasse eines Laptops. Fiir
einzelne Privatanwender oder Anwender
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Oben: Amplifikation von 200 Kopien SARS-CoV2-2 RNA bei 25 Grad. Kontrollen ohne
Templat in Rot. Unten: Lateral-Flow-Test-Erkennung von verschiedenen multiplexen

SIBA SARS-CoV-2 -Reaktionen. Linie 1 = SARS-CoV-2 Amplikon, Linie 2 = Amplikon
der inneren Amplifikationskontrolle, Linie C = Durchflusskontrolle des Lateral-Flow-

Tests

in finanzschwécheren Gebieten ist auch
dies zu viel. Wenn Heimtests nur selten
ausgefiihrt werden sollten, ist auch ein
Gerdt fiir nur einige Hundert Euro zu teuer.
Daher wird die SIBA-Chemie derart weiter-
entwickelt, dass ein Gerit iiberfliissig wird.
Aufgrund der hohen eingebauten Spezifitit
der SIBA-Chemie wird aktuell im Entwick-
lungsprozess die Amplifikationstemperatur

Foto: Aidian

auf Zimmertemperatur gesenkt. Dabei ist
die genaue Temperatur nicht bestimmend.
Derzeit kénnen 200 Kopien SARS-CoV-2-
RNA inklusive der reversen Transkription
bei konstant ca. 25 Grad in unter 30 Mi-
nuten amplifiziert und mit SYBR Green
gemessen werden. Reaktionen ohne virale
RNA bleiben bis zu einer Stunde negativ.
Diese Tests werden ergidnzt durch eine

Optimierung der Amplifikationsprimer
mit Liganden wie Biotin oder Digoxi-
genin (DIG), sodass eine Detektion der
Amplifikationsprodukte durch einfache
und generische Lateral-Flow-Tests mog-
lich wird. Dabei ist wiederum die hohe
Spezifitdt der eigentlichen SIBA-Chemie
ausschlaggebend fiir die Zuverléssigkeit
der Erkennung.

Globale Gesundheits
versorgung

Das Endziel ist eine geritefreie Testkas-
sette die in der Anwendung den jetzigen
Antigentests dhnelt, aber von der Qualitt
der Ergebnisse her an die PCR heranreicht.
Im Heimgebrauch ist die lingere Gesamt-
testdauer von 30-60 Minuten durchaus
noch realistisch. Dabei miissen bei un-
terschiedlichen Produkten die benutzten
Lateral-Flow-Tests nicht geandert werden,
sondern lediglich die genutzte SIBA-Che-
mie, die z.B. als getrocknetes Kiigelchen
bei der Produktion der Testkassette zuge-
geben wird. Da kein Heizen der Reaktion
erfolgt, ist auch keine Batterie oder Elek-
tronik notwendig. Die Entsorgung der
Tests dhnelt daher der Entsorgung der
géngigen Antigentests. Die PCR wird noch
lange und zu Recht die fiihrende Tech-
nologie bleiben, wenn es um molekulare
Erkennung von Pathogenen geht. Aber iso-
thermale Technologien wie SIBA werden
weiterentwickelt und finden interessante
neue Anwendungen. Bei der néchsten
Pandemie - mége sie lange ausbleiben -
werden viele Menschen sich zuverléssig
mit hoher Sensitivitit und Spezifitét zu
Hause testen konnen.

www.aidian.de |

BoneSense — Point-of-Care bei Gelenk-Implantationen

Die Entwicklung eines
digitalisierten Spacers
ermoglicht die longitudinale
Verfolgung der Infektsitua-
tion bei einem zweizeitigem
Totalendoprothesen-
Wechsel.

Christoph Dillitzer, M.Sc., Heinz Nixdorf
Lehrstuhl fiir Biomedizinische Elektro-
nik, TU Miinchen

BoneSens ist ein translationales Projekt
der TU Miinchen zwischen dem Heinz-Nix-
dorf-Lehrstuhl fiir Biomedizinische Elek-
tronik und der Klinik fiir Orthopédie und
Sportorthopédie des Klinikums rechts der
Isar. Zusammen wollen die Einrichtungen
den Kklinischen ,Unmet Need“ der heutigen
Revisionsendoprothetik durch Digitalisie-
rung und Sensorierung adressieren. Ziel
von BoneSens ist die Entwicklung eines
neuartigen digitalisierten Spacers (Platz-
halter) zur longitudinalen Verfolgung der
Infektsituation bei zweizeitigem Totalen-
doprothesen (TEP)-Wechsel, um die Infekt-
diagnostik und Therapieentscheidung bei
Knieoperationen zu unterstiitzen. Aktuell
sind in Deutschland bis zu 30% der Pa-
tienten mit Gelenk-Implantationen von
Infektionen betroffen. Spacer dienen bei
zweizeitigem Vorgehen als kurzfristige,
kunststoffbasierte Implantate, bis wieder
eine permanente TEP eingesetzt werden
kann. Aus Zulassungssicht ist der Spacer
ein interessanter Sonderfall, da der Opera-
teur selbst als Inverkehrbringer den Spacer
wihrend der OP herstellt.

Vision: In-vivo-Patientenmoni-
toring zum Infektionsverlauf

In der Vision der Forschungsgruppe un-
terstiitzt ein digitalisierter Spacer das
longitudinale In-vivo-Patientenmonitoring,
um den Verlauf von Inflammation bzw.
Infektion zu verfolgen. Durch den Einsatz
eines sensorierten Spacer wird (1) eine
Minimierung von invasiver Diagnostik

durch Arthroskopie, (2) Personalisierung
des idealen Zeitpunkts zur Re-Implanta-
tion der finalen Prothese, somit (3) die
Minimierung postchirurgischer Kompli-
kationen und (4) die damit verbundene
Verbesserung der Therapieergebnisse mit
Reduktion der Mehrkosten fiir die Klinik
und das Gesundheitssystem erwartet. Aus
regulatorischer Sicht ist von Vorteil, dass
der Spacer typischerweise nach sechs
Wochen chirurgisch aus dem Korper des
Patienten entfernt wird und durch die
optoelektronische Sensorldsungen keine
Fremdoberfliche zu einem bereits zuge-
lassenen Polymethylmethacrylat (PMMA)
Kunststoff eingefiihrt wird.

Der ,Wachstumsmarkt”
Gelenkimplantationen

Allein in Deutschland werden jéhrlich
(2018) rund 400.000 primére TEP implan-
tiert - Hiifte (220.000) und Knie (180.000).
Die Anzahl der Eingriffe ist etwa 3 x gro-
Rer als bei Stents und alleine der jahrliche
Weltmarkt fiir Knie-TEP wird mit 2,6 Mio.
Eingriffen angegeben. Aufgrund der ho-
heren Lebenserwartung und dem damit
zunehmenden GelenkverschleiRl stellen
TEP-Implantationen mit einer Compound
Annual Growth Rate (CAGR) von 4-5%
einen attraktiven Wachstumsmarkt dar.
Vor diesem Hintergrund spielt auch die
Revisionsendoprothetik eine immer gro-
ere Rolle. Darunter fallen alle operati-
ven Mallnahmen, die nach der priméren
Implantation aufgrund von Frakturen,
Lockerung, Prothesenverschleil oder
Infektionen erforderlich sind. Zudem tre-
ten Infektionen nach Ersteingriffen bei
1-2 % fiir Hiiften und 2-4 % fiir Knie auf.
In Summe miissen ca. 10% der Pati-
enten erneut operiert werden. Pro Jahr
werden deshalb ca. 24.000 Hiift- und
18.000 Knie-Revisionen durchgefiihrt,
die zu durchschnittlichen Mehrkosten
von rund 14.000 € pro Patient fiihren.
Nach Revisionseingriffen steigt diese
Rate (allein infektionsbedingt) sogar auf
15-30% fiir sowohl Hiift- als auch Knie-
Totalendoprothesen, die unter anderem
auch durch steigende Antibiotikaresis-
tenzen und Immunseneszenz verursacht
werden. Erheblicher Funktionsverlust und
Leidensdruck fiir die Betroffenen, bis hin

Christoph Dillitzer

zur Extremitdtenamputation bzw. Sepsis,
zeichnen dieses Erkrankungsbild aus.

Einsatz eines Spacer-Systems
bei Revisionsendoprothetik

In Deutschland wird dazu ein infiziertes Im-
plantat meist in einem zweizeitigen Wechsel

entfernt. Nach der Entnahme der urspriingli-
chen Endoprothese folgt eine antibiotische
Behandlung mithilfe eines sog. Spacer-Sys-
tems anstelle des Implantats als Platzhalter,
welches aus antibiotikabeladenem Knochen-
zement (PMMA, Rontgenkontrastzusatz) ge-
gossen wird. Der Herstellungsprozess erfolgt
dabei direkt im OP durch den Operateur mit-
hilfe eines Formgusses. Diese Spacer verwei-
len iiber ca. 6 Wochen im Korper, bis die Infek-
tion abgeklungen ist. Erst bei deutlichen
Riickgang der Entziindungserscheinungen
kann das neue Implantat eingesetzt werden.

Nicht-invasive Messungen
zuverlassiger

Derzeit basiert die Entscheidung, ob der
Infekt im Kniegelenk als ,,ausgeheilt oder
abgeklungen“ angesehen werden kann, le-
diglich auf klinischer, vorwiegend symp-
tomatischer Befundung; d.h., ob ein Riick-
gang der Schwellung, Uberwéarmung oder
Schmerzen zu verzeichnen sind und ob
sich der relativ unspezifische CRP-Wert fiir
Entziindungen im Blut normalisiert. Beide
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Kriterien zeigen in klinischen Studien eine
geringe Sensitivitdt und Spezifitét fiir In-
fektionen, da Schwellung/Uberwirmung
nur subjektiv bewertet werden und der
CRP-Wert ein sehr verzogertes Verhalten
aufweist, der auch vom Gesamtgesund-
heitszustand des Patienten verfalscht wer-
den kann. Zusitzlich miissen regelméRige
Arthroskopien mit Probenentnahmen fiir
eine Befundung durchgefiihrt werden, um
vor dem Revisionseingriff Keimfreiheit si-
cherzustellen. Jeder Eingriff kann jedoch
zusitzlich neue Keime einbringen und
fiihrt zu potentiell weiteren Komplikati-
onen, Patientenbelastung und Mehrkosten.

Daher arbeitet BoneSens an einem
neuartigen Spacer-System, welches es
ermoglicht, durch lokale, kontinuierliche
nicht-invasive Messungen (z.B. Videobilder
aus dem Inneren des Kniegelenkes und
spektraler Information) den Infektstatus
eines Gelenks verfolgen zu konnen, um
die chirurgischen Entscheidungen zu
unterstiitzen. Hiermit sollen zukiinftig
Risiken fiir die Patienten aufgrund von
zusatzlichen Anésthesien, Embolien, Neu-
infektionen und Traumata entfallen. Ein
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Konzept des digitalisierten Knie-Spacer-System, a) 3-D-Modell Darstellung. b) Die Sensorik wird z.B. in den tibialen Teil vergossen (ohne Farbadditiv, trans-
parent). Darstellung unseres 3-D-Drucks mit integrierter Platine einer Prototyp-Schaltung. ¢) Erfassung von multiparametrischen Sensordaten und endos-
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verbessertes Behandlungs-/Therapieergeb-
nis, Reduktion der Behandlungskosten und
eine Verkiirzung der stationdren Behand-
lung kénnte damit erreicht werden.

Differentialdiagnostik und
telemedizinisches Monitoring

Das vom Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung geforderte (Go-Bio
initial 10/2020 bis 09/2021) digitalisierte
Spacer-System fiir eine kontinuierliche Dif-
ferentialdiagnostik kann zudem auch ein
telemedizinisches Monitoring unterstiitzen.
Aufgrund des ausreichenden Volumens der
PMMA-Spacer konnen weitere funktiona-
le Elemente implementiert werden, ohne
mit der In-vivo-Umgebung in Kontakt zu
kommen. Upside Potentials der miniaturi-
sierbaren Sensorik und des Optikdesigns
erlauben dem Diagnosesystem neben dem
Knie auch Hiift-, Schulter- und andere
Gelenke, bis hin zu fachiibergreifenden
Anwendungen in der Viszeralchirurgie
und Urologie.

| www.ei.tum.de/lbe/technology-transfer-

projects/bonesens |
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kopfreien, nicht-invasiven Arthroskopieaufnahmen iiber Bluetooth der Gelenkinnenhaut. d) Kabellose Dateniibertragung an ein mobiles Auslesegeriit fiir den

behandelnden Arzt inkl. Softwareapplikation fiir den Anwender mit Melde- und Messfunktion

Foto: Dillitzer, Heinz Nixdorf Lehrstuhl fiir Biomedizinische Elektronik, TU Miinchen
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Erkennen antibiotikaresistenter Bakterien iiber die Atemluft

Volatile Stoffwechsel-
produkte mittels lonen-
mobilitatsspektrometrie

zu bestimmen, bietet die
Perspektive fiir ein schnelles
Point-of-care-Verfahren.

Dr. Jessy Schonfelder, Fraunhofer-Zen-
trum fiir Mikroelektronische und Opti-
sche Systeme fiir die Biomedizin (MEOS),
Erfurt, Dr. Dirk Kuhlmeier, Fraunhofer-
Institut fiir Zelltherapie und Immunolo-
gie 1ZI, Leipzig,

Laut der WHO steigt der Anteil von Bakte-
rien mit einer Antibiotikaresistenz in allen
Teilen der Welt auf ein gefihrlich hohes
Niveau. Neue Resistenzmechanismen ent-
stehen und verbreiten sich weltweit. Eine
wachsende Zahl von Infektionen, die z.B.
Lungenentziindungen, Tuberkulose, Sepsis,
Gonorrhoe auslosen kénnen, oder auch
durch Lebensmittel verursachte Infekti-
onen sind immer schwerer und manch-
mal gar nicht mehr zu behandeln, da die
Wirksamkeit von Antibiotika abnimmt.
Dariiber hinaus fiihren Antibiotikaresis-
tenzen zu lidngeren Krankenhausaufent-
halten, hoheren medizinischen Kosten und
erhohter Sterblichkeit. Viele Resistenzen
entstehen durch die tibermaRige oder un-
sachgeméRe Verwendung von Antibiotika.
Ein vorbeugender Einsatz von Antibiotika
ist hdufig nur in ausgewéhlten Fillen an-
gezeigt, wogegen die Einhaltung von Hygi-
enestandards oder Impfungen zur Infekti-
onspravention ausgezeichnet zur Vermei-
dung von Erkrankungen beitragen kann.
Kommt es dennoch zu einer Infektion, ist
der gezielte Einsatz von Antibiotika unter
Beachtung der Einnahme-Empfehlungen

Dr. Jessy Schonfelder

ein wichtiger Baustein, um die Entstehung
neuer Resistenzen zu reduzieren. So sollte
ein Antibiotikum grundsétzlich nur dann
eingesetzt werden, wenn eine bakterielle
Infektion vorliegt. Dabei sollte die vorlie-
gende Bakterienart mitsamt ihren even-
tuellen Resistenzen bestimmen, welches
Mittel angewendet wird. Dies erh6ht nicht
zuletzt auch die Chance fiir den Patienten,
in kiirzester Zeit wieder zu genesen.

lonenmobilitatsspektrometrie:
Ansatz fiir schnelle Analyse

Die schnelle Identifizierung von Bakterien
und ihrer Antibiotika-Sensitivitét oder -Re-
sistenz ist in der medizinischen Diagnos-
tik daher von entscheidender Bedeutung.
Aktuell angewandte Testverfahren kénnen
meist nicht am Point-of-Care (POC) durch-
gefiihrt werden, sondern erfordern eine
aufwendige und zeitraubende Analyse im
Labor. Die Ionenmobilitdtsspektrometrie
(IMS) in Verbindung mit Gaschromatogra-
fie ist ein vielversprechender alternativer
Ansatz fiir eine schnelle Analyse und
Differenzierung von Krankheitserregern.

Dr. Dirk Kuhlmeier

Ein kompaktes Gerdt konnte zukiinftig
die Vor-Ort-Analyse von Infizierten sehr
viel schneller und kostengiinstiger ma-
chen. Die IMS analysiert dazu fliichtige
organische Verbindungen, ,volatile orga-
nic compounds® (VOC). Die Substanzen
entstehen im Stoffwechsel aller Orga-
nismen, z.B. beim Menschen und auch
bei Bakterien. Der Mensch scheidet VOC
unter anderem iiber die Ausatemluft, den
Urin oder die Haut aus. Bakterien geben
VOC ebenfalls an ihre Umgebung ab,
beispielsweise an ihren Wirtsorganismus
oder das Kulturmedium. Durch die hohe
Fliichtigkeit der Substanzen treten diese
aus den fliissigen oder festen Phasen in die
Gasphase (Headspace) iiber und werden
fiir die Messung zugénglich. Die Bepro-
bung der VOC-haltigen Gasphase erfolgt
entweder direkt durch Ansaugung in das
Gerit oder durch Aufkonzentrierung an
Sorptionsmaterialien und anschlieRen-
der Desorption im Gerét. Im IMS-Gerit
werden die VOC zunéchst ionisiert und
anschliefend in einem elektrischen Feld
entsprechend ihrer Ionenbeweglichkeit
aufgetrennt und detektiert.

In den beiden BMBF-geforderten Projekten
,HyFly“ und ,BreathAlert“ wird das IMS-
Verfahren zur Identifizierung von Bak-
terien und ihrer Resistenzen zusammen
mit der Firma Graupner medical solutions
erforscht und weiterentwickelt.

Bakterienarten zeigen
unterschiedliche VOC

Eine Vielzahl verschiedener Bakterien-
arten in Kulturmedien sollten mittels
IMS unterschieden werden - ein

erster, wichtiger Schritt vor der
eigentlichen Anwendung
am Patienten. Nach 90
Minuten  Inkubation
wurden die VOC, die
von den Bakterien
in den Headspace
der Kulturen ab-
gegeben wurden,

direkt in das IMS |
eingesaugt und I
analysiert. Fiinf \

verschiedene Bak-
terienarten (E. coli,

S. aureus, P. aeru-
ginosa, K. pneumo-
niae, A. baumannii)
sowie drei antibiotika-
resistente E.-coli-Stdmme,
ein Methicillin-resistenter
S. aureus (MRSA) und ein
extended-spectrum beta-lactamase
(ESBL) produzierender K. pneumoniae
wurden in diese Studien einbezogen. Die
Differenzierung der Bakterien gelingt iiber
die von den VOC abgeleiteten Peaks in
den IMS-Spektren mithilfe statistischer
Analysemethoden.

Fiir alle getesteten Bakterienarten
wurden signifikant unterschiedliche VOC
identifiziert. Dariiber hinaus konnten mit-
hilfe einer anschlieRend durchgefiihrten
mathematischen Diskriminanzanalyse

die antibiotikaresistenten Stimme von-
einander und von den sensitiven Stdm-
men unterschieden werden. IMS eignet
sich also fiir die schnelle Identifizierung
von antibiotikaresistenten und -sensitiven
Bakterien in Kulturen auf der Grundlage
ihrer unterschiedlichen VOC. Im néchsten
Schritt sollen weitere, klinisch relevante
Bakterienstimme aus Partnerkliniken

einbezogen werden.

Fiir den Einsatz in der medizinischen
Diagnostik sind die charakteristischen
VOC-Profile von einer Vielzahl von rele-
vanten Bakterien zu erfassen sowie die
Probennahme, Analysemethodik und
Datenauswertung zu standardisieren, um

den hohen Anforderungen in der medi-
zinischen Diagnostik gerecht zu werden.

Atemluftanalyse: innovative
Losung am Point-of-Care?

Einen Schritt weiter geht die direkte
Analyse der Ausatemluft von infizierten
Patienten. Diese enthilt neben den pati-
entenindividuellen VOC auch VOC bak-
teriellen Ursprungs. Sollte es gelingen,
diese selektiv und sensitiv zu erfassen,
bietet IMS das Potential, zukiinftig
als POC-Test anhand einer ein-
fachen Probe der Ausatemluft
eingesetzt zu werden, da
eine IMS-Analyse nur
fiinf Minuten dauert.
Als Alternative zu IMS
werden noch weitere
Technologien wie
z.B. elektronische
Nasen  (,eNose)
erprobt. Neben den
bereits genannten
Herausforderungen
kommen bei Atem-
luftanalysen zusitz-
lich noch Einfliisse
der Umgebung, der
Erndhrung, weiterer Er-
krankungen oder Medika-
mente hinzu. Nichtsdestotrotz
sind in der Fachliteratur bereits
erfolgreiche Studien zur Erkennung
von Lungenkrebs, Lebererkrankungen,
COVID-19 und weiterer Erkrankungen an-
hand einer Atemluftanalyse beschrieben.
Ergebnisse, die motivieren, die Forschun-
gen im Bereich der Atemluftanalytik in-
tensiv voranzutreiben, um der globalen
Problematik von Antibiotikaresistenzen
mit innovativen Lésungen fiir den Point-
of-Care zu begegnen.
| www.izi.fraunhofer.de |
| www.meos.fraunhofer.de |

Der Gesundheitssektor im Spiegel des Koalitionsvertrages

Wird sich ein ambitioniertes
Fortschrittsprogramm
durchsetzen oder der Status
quo konserviert werden?

RA Johannes Kallane, Fachanwalt fiir
Medizinrecht, RA Dr. Kilian Friedrich,
medlegal Rechtsanwalte, Hamburg

Seit nunmehr zwei Jahren dominieren
die Pandemie und die mit ihr verbun-
denen Einschrinkungen den Alltag der
Menschen. Starken und Schwichen der
Gesundheitsversorgung wurden wie unter
einem Brennglas offengelegt. Auch an der
Schnittstelle zum Labor ist vieles noch
offensichtlicher geworden. Obwohl das
Thema allgegenwirtig ist, behandelt der
177 Seiten starke Koalitionsvertrag von
SPD, Biindnis 90/Die Griinen und FDP die
Koalitions-Vorhaben im Gesundheitswesen
auf lediglich acht Seiten. Dort finden sich
im Kapital ,Respekt, Chancen und sozi-
ale Sicherheit” zum Teil sehr vage, aber
teilweise auch konkrete Regelungen zu
den Themen Aus- und Weiterbildung, of-
fentlicher Gesundheitsdienst, Digitalisie-
rung, Gesundheitsférderung, Ambulante
und stationdre Gesundheitsversorgung,
Krankenhausplanung und -finanzierung,
Patientenrechte, Arzneimittelversorgung
sowie Abgabe von Cannabis. Anhand
einiger auch fiir Labordienstleister rele-
vanter Beispiele soll das Programm der
L~Ampel“ fiir das Gesundheitswesen be-
leuchtet werden:

Digitalisierung als Triebfeder
der Modernisierung

In der Sache hebt die Koalition - wenig
tiberraschend - die Themen Innovation
und Digitalisierung als zentrale Entwick-
lungsperspektiven und Chancen des Ge-
sundheitswesens hervor. So sollen etwa
regelhaft telemedizinische Leistungen
inklusive Arznei-, Heil- und Hilfsmittel-
verordnungen sowie Videosprechstun-
den, Telekonsile, Telemonitoring und die
telenotérztliche Versorgung ermoglicht

RA Johannes Kalline

und vergiitet werden. Wer im bestehen-
den GKV-System sein Leistungsspektrum
in diese Richtung erweitern will, kann
damit konkret rechnen. Eine wirkliche
Digitalisierung des Gesundheitswesens
ist noch nicht in Sicht. Dafiir bedarf es
- wie in allen anderen Lebens- und Wirt-
schaftsbereichen auch - vor allem einer
grundlegenden Prozess- und Strukturver-
anderung, die neue digitale Moglichkeiten
addquat fordert. Im Gesundheitswesen
ist insoweit mit Blick auf den gefestig-
ten regulatorischen Rahmen und das
tradierte Versorgungssystem eine echte,
weitergehendere Offnung vonndéten, die
der Koalitionsvertrag nicht konkret in
Aussicht stellt, was angesichts fehlender
Gesetzgebungskompetenzen auch nicht
tiberrrascht. Ein gutes Beispiel gibt hier
das sog. ,Fernbehandlungsverbot®, das
weiterhin in den 17 Berufsordnungen der
arztlichen Selbstverwaltung geregelt wird
und ausschliefliche telemedizinische An-
gebote nicht zulésst. Hinzu kommt das im
Berufsrecht der Arzte enthaltene Fremd-
besitzverbot sowie Arztvorbehalte, die
neuartige digitale Konzepte auflerhalb der
tradierten Behandlungsstrukturen und der
origindr arztlichen Leistung nicht wirklich
ermoglichen. Die Zusammenfiihrung der
unterschiedlichen Interessen und vor allem
auch verschiedener Geschwindigkeiten
diirfte daneben eine der groRten Heraus-
forderungen der Koalition darstellen:

RA Dr. Kilian Friedrich

Wenn der Koalitionsvertrag beispiels-
weise vorsieht, dass die Einfiihrung der
elektronischen Patientenakte (ePA) und
des E-Rezepts beschleunigt werden sol-
len, stellt das in der Theorie zweifellos
eine echte Verbesserung der Versorgungs-
qualitét dar, die vielen Patienten manches
erleichtern wiirde. Die jiingste Kritik der
Kassendrztlichen ~ Bundesvereinigung
(KBV) an der fehleranflligen Infrastruktur
mit Blick auf die abermals verschobene
Einfiihrung des E-Rezepts belegt aber auch
nachdriicklich, welche Risiken es mit sich
bringt, wenn die berechtigten Sorgen und
Néte der Arzteschaft ungehort bleiben und
sensible Themen im ,Hauruckverfahren”
entschieden werden. Auf dem Spielfeld der
ePA sieht der Koalitionsvertrag im Ub-
rigen einen Paradigmenwechsel vor: Die
Nutzung soll nun nicht mehr wie bisher
von der aktiven Zustimmung des Patienten
(Opt-in) abhidngen. Vielmehr entfallt sie
nur dann, wenn sich der Patient explizit
gegen sie ausgesprochen hat (Opt-out). Mit
Blick auf die besonders sensible Kategorie
der Gesundheitsdaten und den mit der
Anpassung bewirkten Zwang zur Ausei-
nandersetzung sollten die Folgen nicht
unterschétzt werden: Wo Digitalisierung
und Innovation zweifellos erhebliche
Verbesserungen mit sich bringen und
echte Missstinde beheben konnen, ver-
langen sie nach einem verldsslichen und
belastbaren Rechtsrahmen. Als Kehrseite

bergen diese Verbesserungen aber eben
auch ein langfristiges Schadenspotential,
wenn auftretende Defizite und Sicher-
heitsliicken die in Teilen der Bevilkerung
ausgeprigte Skepsis gegeniiber an sich
begriiRenswerten Technologien nachhaltig
verstirken konnen.

Sektoreniibergreifende
Versorgungsplanung

Die Koalition bekennt sich im Vertrag fer-
ner zur Ambulantisierung, die unnotige
Krankenhausaufenthalte mit einherge-
henden Kosten vermeiden soll. In diesem
Zusammenhang soll allem voran auch die
sektoreniibergreifende Zusammenarbeit
verbessert werden. Unter anderem planen
die Parteien hierzu die Einfiihrung sog.
Hybrid-DRG, die sowohl im stationéren als
auch im ambulanten Behandlungsszena-
rio abrechnungsfihig sein sollen. Bei der
angestrebten besseren Verzahnung von
ambulantem und stationdrem Sektor wird
sich die Regierungskoalition auch insge-
samt mit den Grenzen recht zulissiger und
erwiinschter Zusammenarbeit und straf-
baren Unrechtsvereinbarungen i.S.d. §§
299 a,b StGB auseinanderzusetzen haben.
Schon heute existieren hier eine Vielzahl
unterschiedlich schattierter Graubereiche,
in denen das natiirliche Gewinnstreben der
Beteiligten rasch zur strafbaren Korruption
im Gesundheitswesen wird. Es liegt auf
der Hand, dass die Spannungen in diesem
Konfliktfeld eher zunehmen werden.

Anderungen im MVZ-Markt
und in der Selbstverwaltung

Fiir den ambulanten Gesundheitsmarkt
von hervorzuhebender Bedeutung ist auch
die beabsichtigte Stirkung von kommuna-
len MVZ-Tragern. Derartige Unterfangen
scheitern heute oftmals am gemeinde-
rechtlichen Subsidiaritétsgebot, wonach
ein Tatigwerden nur dort zuléssig ist, wo
der cffentliche Zweck nicht ebenso gut und
wirtschaftlich durch einen privaten Dritten
erfiillt wird oder erfiillt werden kann. In
Fortfiihrung der parteiiibergreifend weitge-
hend konsentierten politischen Linie, dass
Investitionen nicht-drztlicher Geldgeber
in den ambulanten Gesundheitssektor

grundsatzlich unerwiinscht sind und nur
tiber den Erwerb eines Griindungsvehikels,
in der Regel eines Krankenhauses, méglich
bleiben, lasst sich in dieser Entscheidung
auch eine leichte Tendenz dazu erken-
nen, das Gesundheitswesen zunehmend
wieder in staatliche Hande zu legen. Das
ist fiir den ambulanten Sektor insofern
tiberraschend, als das vom Bundesgesund-
heitsministerium in Auftrag gegebene
MVZ-Gutachten aus dem Jahr 2020 noch
zum Ergebnis gelangte, dass nachteilige
Auswirkungen auf die Versorgungsqualitét
auch 17 Jahre nach partieller Liberalisie-
rung des Marktes nicht erkennbar sind.
Ein sicherlich interessanter Aspekt ist
die Aussage der Koalitionére, die Entschei-
dungen der Zulassungsausschiisse sollten
kiinftig durch die zustindigen Landesbe-
horden bestitigt werden. Jenseits der darin
offen zum Ausdruck kommenden Skepsis
gegeniiber der Selbstverwaltung bleibt of-
fen, wie in Féllen von Konflikten zu ver-
fahren ist und wie sich ihre Losung auf
die schon heute oftmals als zu langwierig
empfundene Verfahrensdauer auswirkt.
Wie auch die Vorgéngerkoalitionen steht
auch die ,,Ampel“ vor der Herausforderung,
unter Wahrung von Versorgungsqualitat

und -sicherheit die unterschiedlichen Inter-
essen aller beteiligten Akteure im Gesund-
heitswesen sorgsam auszutarieren. Dabei
beschrénkt sich der Vertrag wie iiblich
oftmals auf die Beschreibung der Ziele,
liefert aber nur selten konkret greifbare
Ansitze zur Losung der weitgehend ererb-
ten Probleme. Jenseits der notwendigen
Offnungen fiir digitale Angebote stellt sich
insbesondere auch die Richtungsfrage nach
(Riick-)Verstaatlichung oder Privatisierung
von Leistungen, die die Koalition auf den
ersten Blick zugunsten eines Mehr an
offentlichen Aufgaben entschieden hat.

| www.medlegal.de |
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Med. Technische Laborassistenten sind
eine gesuchte Berufsgruppe. Die bis-
lang ausschlieRlich an MTA-Schulen
Ausgebildeten benétigen nach erfolg-
reichem Abschluss eine gewisse Einge-
wohnungszeit, um die laborspezifischen
Abldufe zu verinnerlichen.

Das Rheinische Bildungszentrum
Koln bietet seit 2020 den hybriden
Ausbildungsgang fiir MTLA an. Ent-
sprechend verbringen die Auszubil-
denden die meiste Zeit bereits im Ko-
operationslabor, absolvieren téglichen
Online-Unterricht und turnusméRigen
Prasenzunterricht. Der Vorteil: Die
MTLA-Schiiler lernen von Beginn an
die Laborprozesse kennen, die Bindung

MTLA-Ausbildung Hybrid?!

an das Kooperationslabor ist in den
tiberwiegenden Fillen so grof, dass
eine Fluktuation nach Ausbildung im
Regelfall nicht stattfindet. Grund genug
fiir DELAB, diese Ausbildung zu unter-
stiitzen: Wir suchen aktuell Kooperati-
onslaboratorien - melden Sie sich bitte
iiber info@delab-net.de; weitere Infos
auf: https:/delab.de/delab/aktuelles/
meldungen/DELAB- Downloads.php

Bitte Vormerken:
DELAB-Fachtagung,
07./08.04.2022 in Mainz

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Spendenscheck fiir Deutschen Kinderhospiz Dienst Frankfurt

Die Spendenaktion der
Bundespolizeidirektion Flug-
hafen Frankfurt am Main
fur den neu gestarteten
Deutschen Kinderhospiz
Dienst in Frankfurt am Main
war ein voller Erfolg.

Kerstin Kohlmetz, Prisidentin der Bun-
despolizeidirektion Flughafen Frankfurt
am Main, iiberreichte am 21. Januar einen
Spendenscheck iiber 6.000 € an Thorsten
Haase, Projektleiter der Deutschen Kin-
derhospiz Dienste. Die Spendenaktion
fiir die Kampagne ,Wir lassen kein Kind
allein - Kinderhospizarbeit in Deutschland
sicherstellen” lief in der Adventszeit an un-
terschiedlichen Standorten in den Gebéu-
den der Bundespolizei. Ziel der Deutschen
Kinderhospiz Dienste ist es, langfristig
eine bedarfsgerechte Versorgung der be-
troffenen Familien in ganz Deutschland zu
gewdhrleisten. Dafiir eroffnen sie Schritt
fiir Schritt erste Standorte in den Stédten,
in denen nachweislich zahlreiche Famili-
en mit Kindern und Jugendlichen leben,
die eine lebensverkiirzende Erkrankung
haben und in vielerlei Hinsicht Unterstiit-
zung und Begleitung benétigen. Allein in
Frankfurt am Main warten mehr als 250
Betroffene auf eine Begleitung.

Im Namen ihrer gesamten Direktion
bedankte sich Kerstin Kohlmetz bei der
Organisation fiir ihre wertvolle Arbeit in
der Region und freute sich bei der sym-
bolischen Spendenscheckiibergabe iiber
die Spendenbereitschaft ihrer Mitarbeiter:
»Solidaritat und Hilfsbereitschaft sind in
unserer Behorde wichtige Stiitzpfeiler un-
serer Arbeit. Ich danke allen Kollegen, dass
Sie den betroffenen Familien mit ihren
grolRziigigen Spenden Kraft und Zuversicht
im neuen Jahr schenken*

JWir freuen uns riesig iiber diese
wirklich sehr groRziigige Spende der
Mitarbeiter der Bundespolizeidirektion

P

Kinderhospiz Dienste entstand in der
Stabsstelle Offentlichkeitsarbeit der Bun-
despolizeidirektion Flughafen Frankfurt
am Main. In der Adventszeit sollten die
Mitarbeiter die Moglichkeit bekommen,
fir eine regionale Charity-Aktion zu
spenden.

am Flughafen Frankfurt am Main. Wir
wollen erreichen, dass die Kinder- und
Jugendhospizarbeit in Deutschland zu
einem grundlegenden Pfeiler in unserer
Gesellschaft wird. Mit dem Erlos aus der
aktuellen Spendenaktion kénnen wir un-
sere Ziele fiir die Mainmetropole verstarkt
angehen und ersten betroffenen Familien
mit lebensverkiirzend erkrankten Kindern
begleitend zur Seite stehen. Der erste Eh-
renamtskurs am Standort Frankfurt, in
dem wir neun Frauen und Ménner zu
Kinderhospizbegleitern ausbilden, steht
bereits kurz vor dem erfolgreichen Ab-
schluss®, so Thorsten Haase, Projektleiter
der Deutschen Kinderhospiz Dienste.
Die Idee zur Unterstiitzung der Deutschen

Situation der Kinderhospiz-
arbeit in Hessen und Frankfurt

Die Arbeit des ambulanten Kinder- und Ju-
gendhospizdienstes in Frankfurt am Main
wurde als sehr bedeutsam befunden und
fiir die diesjéhrige Spendenaktion ausge-
wihlt. Jeder Mitarbeitende der Bundes-
polizei konnte mittels eines selbst

Jetzt spenden!

Es herrscht Krieg mitten in Europa. Millionen Kinder, Frauen und
Manner bangen um ihr Leben und ihre Zukunft. Aktion Deutschland
Hilft leistet den Menschen Nothilfe. Gemeinsam, schnell und
koordiniert. Helfen Sie jetzt — mit lhrer Spende.

Spendenkonto: DE62 3702 0500 0000 1020 30
a Spenden unter: www.Aktion-Deutschland-Hilft.de

Aktion
Deutschland Hilft

Buindnis deutscher Hilfsorganisationen
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ZUKUNFT FUR KINDER

Kerstin Kohlmetz, Prisidentin der Bundespolizeidirektion Flughafen Frankfurt am Main, iiberreicht den Spendenscheck an Thorsten Haase, Projektleiter der Deutschen Kinder-
hospiz Dienste.

gewihlten Geldbetrages einen Stern an
die in den Biirordumen aufgestellten Weih-
nachtsbdume hingen und sich gleichzeitig

Foto: Bundespolizei Flughafen Frankfurt

tiber die Arbeit der Deutschen Kinder-
hospiz Dienste informieren. In Hessen
begleiten aktuell zwolf Dienste rund 200

Betroffene. Laut den Deutschen Kinder-
hospiz Diensten gibt es aber in Hessen
vermutlich rund 3.200 Familien, in denen
ein Kind mit einer lebensverkiirzenden
Krankheit lebt. Allein Frankfurt ist von
einer bedarfsgerechten Versorgung weit
entfernt, mehr als 250 Kinder warten
noch auf eine Begleitung. Bis dato gab es
in der Mainmetropole nur einen Dienst,
der Familien in ihrem herausfordernden
Alltag unterstiitzt.

Ziel der Deutschen Kinderhospiz
Dienste ist es, einen Paradigmenwechsel
in Deutschland zu erreichen. Im ersten
Schritt ist die Griindung von Diensten
in den Stédten geplant, in denen nach-
weislich zahlreiche Familien mit Kindern
und Jugendlichen leben, die eine lebens-
verkiirzende Erkrankung haben und in
vielerlei Hinsicht Unterstiitzung und Be-
gleitung benétigen. Und bis zum Jahr 2030
soll in allen Regionen Deutschlands eine
bedarfsgerechte Versorgung von betroffe-
nen Familien gewihrleistet sein. Mehr als
500 Dienste wéren nach heutigem Stand
bundesweit hierfiir dringend notig. Neben
Frankfurt sind in den vergangenen Wo-
chen auch neue Dienste in Regensburg und
Schwerin an den Start gegangen. Weitere
Botschafter und Sponsoren werden fiir die
Unterstiitzung dieser Ziele gesucht. Wer
beim Projekt der Deutschen Kinderhos-
piz Dienste ehrenamtlich helfen mochte
oder sich fiir eine Begleitung interessiert,
kann sich per Telefon oder per E-Mail beim
Deutschen Kinderhospiz Dienst melden.

| https://deutsche-kinderhospiz-dienste.de/ |
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