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Management &

Krankenhaus

Zeitung fiir Entscheider im Gesundheitswesen

Betrug bei Freihaltepauschalen?

Viele Krankenhéuser sehen sich zurzeit dem
Vorwurf ausgesetzt, von der Krise wirtschaft-
lich in unlauterer Weise profitiert zu haben.

Seite 2

3D-Druck

Eine individuelle Unterarmgehstiitze nach DIN F&
EN ISO 11334-1 wurde entwickelt, die sich mit
relativ giinstigen 3D-Druckern herstellen Iésst.

Seite 13

April - 4/2022 - 41. Jahrgang

Neuer Kliniktrakt eroffnet

Nach zehn Jahren Planungs- und Bauzeit ist
der Neubautrakt der Paracelsus Elena Klinik '
in Kassel nun offiziell in Betrieb. '
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KI in der Klinik — Voraussetzungen und Potentiale

Was braucht es, um
KI-Anwendungen fir den
Point-of-Care brauchbar
zu machen? Was ist schon
maglich, und wohin geht
die Reise?

Prof. Dr. Dr. Jens Kleesiek, Institut fiir
Kiinstliche Intelligenz in der Medizin,
Universitatsmedizin Essen

Technisch gesehen macht es bei kiinstli-
cher Intelligenz (KI) keinen Unterschied,
ob fiir das autonome Fahren Fugéinger
und Verkehrsschilder detektiert oder in
medizinischen Bildern Krankheiten er-
kannt werden sollen. Entscheidend ist
in beiden Fillen, dass eine ausreichende
Menge valider Daten zur Verfiigung ste-
hen muss, um gute Algorithmen zu ent-
wickeln.

Interoperabilitéit ist aktuell noch ein
Knackpunkt bei der Entwicklung kli-
nischer KI-Anwendungen: Die digitale
Verfiigbarkeit ~valider —medizinischer
Daten zum Training der Algorithmen
ist hdufig nicht gegeben. Patientendaten
und deren Befunde liegen heute vielfach
noch gar nicht in digitaler, strukturierter
Form vor, und wenn, dann sind sie meist
nicht in einem standardisierten Format
erfasst. Doch nur wenn dies gegeben ist,
kénnen Algorithmen entwickelt werden,
die fldchendeckend einsetzbar sind. Hier
besteht (nicht nur) in Deutschland Nach-
holbedarf. Der durchschnittliche Digita-
lisierungsgrad deutscher Kliniken liegt
laut DigitalRadar aktuell bei 33,25 von
maximal 100 Punkten. Dieser orientiert
sich am EMRAM (Electronic Medical Re-
cords Adaption)-Reifegrad der nach HIMMs
Analytics 2017 bei 2,3 lag und damit weit
unter dem EU-Durchschnitt von 3,6.

Wird der Einsatz von KI am Point-of-
Care nur durch die Informatiker-Brille be-
trachtet, besteht zudem die Gefahr, dass
mittels KI Probleme gelost werden, die im
Klinikalltag gar keine Relevanz haben.
Eine enge Kooperation beider Disziplinen,

i

Prof. Dr. Dr. Jens Kleesiek, Professor fiir Translationale
bildgestiitzte Onkologie am Institut fiir Kiinstliche Intelli-

genz in der Medizin

Informatik und Medizin, ist daher ein
weiterer wesentlicher Faktor bereits im
Entwicklungsstadium von Algorithmen.
Der Universitéitsmedizin féllt dahin gehend
eine Schliisselrolle zu.

Die Digitalisierung bildet
das Fundament

Zur Verdeutlichung: An der Universi-
tdtsmedizin Essen gibt es mehr als 450
Primérsysteme zur Erfassung von Daten
rund um die Versorgung von Patienten
und zum Krankenhausbetrieb. Um diese
Informationen zu integrieren, musste zu-
néchst eine einheitliche Schnittstelle zur
Extraktion der Daten geschaffen werden.
Das ist mit einem enormen Aufwand ver-
bunden und in Deutschland aktuell am
ehesten an einem Universitétsklinikum
denkbar. Die Smart-Hospital-Infrastruktur

an der Universititsmedizin
Essen erweist sich hier als
enormer Vorteil.

Die digitale Trans-
formation stellt das ent-
scheidende = Fundament
dar - nicht nur zur Erhe-
bung und Nutzung der
Daten, sondern auch zur
spiteren Anwendung von
KI-Losungen. Ausreichend
hohe Rechnerkapazitéten
und Hardware zur Durch-
fithrung von Berechnungen
wird es wohl zunéchst nicht
in jedem Klinikum geben,
aber zumindest die Infra-
struktur zum Versand der
Daten an entsprechende
Rechenzentralen sollte das
Ziel sein. Dann wiire eine
Art zentralisierte Dienst-
leistungslosung  durch
groRere Kliniken denkbar.

Digitale Kompetenz
schaffen

Neben dem Aufbau einer
validen Datenbasis und
Infrastruktur gilt es, da-
fiir Sorge zu tragen, dass
Arzte den Einsatz intelli-
genter Algorithmen im Klinikalltag ver-
stehen und akzeptieren. Das heif}t nicht,
dass fiir sie jeder einzelne Rechenschritt
nachvollziehbar sein muss. Denkt man
beispielsweise an die automatische Aus-
wertung von Langzeit-EKGs, ist das heute
auch nicht der Fall. Aber die KI-Losungen
miissen so gebaut sein, dass sie fiir Medi-
ziner nachvollziehbare Ergebnisse liefern,
moglichst einfach zu bedienen sind und ei-
ne spiirbare Erleichterung im Arbeitsalltag
bringen.

Diese Losungen werden von Daten ge-
steuert und produzieren zugleich welche.
Es braucht Menschen, die in der Lage sind,
planvoll mit Daten umzugehen, sie kon-
textbezogen auszuwerten, zu interpretieren
und zu hinterfragen sowie anzuwenden.
Data Literacy ist hier ein entscheidendes
Stichwort. Die Klinik-Arzte sowie das Pfle-
gepersonal von morgen miissen heute in

der Ausbildung darauf vorbereitet werden.
An der Universititsmedizin Essen wird zu
diesem Zweck daher aktuell daran gear-
beitet, fiir Medizinstudierende einen Kurs
,Digitale Medizin und KI“ zu etablieren.
Gemeinsam mit der FOM Hochschule
fiir Oekonomie und Management wurde
zudem ein Studiengang ,Pflege und Di-
gitalisierung® ins Leben gerufen.

Die aktuellen
Anwendungen

Viele der bereits verfiigharen kommerzi-
ellen KI-gestiitzten Anwendungen leisten
wichtige Beitrdge zum Etablieren dieser
innovativen Technologien am Point-of-
Care. Heutige Losungen unterstiitzen bei
allgemeinen radiologischen Fragestellun-
gen etwa in puncto Prozessoptimierung
und Effizienzsteigerung. Dabei geht es z.B.
um eine schnellere Patientendokumenta-
tion, Verbesserung der Bildakquisition,
Sequenzbeschleunigung und Artefakte-
unterdriickung bei der MRT sowie um
KI-gestiitzte CT-Rekonstruktion. Auch
gibt es bereits Algorithmen, die auffil-
lige Befunde detektieren, und solche, die
die Behandlungsreihenfolge optimieren.

Viele Titigkeiten von Radiologen kon-
nen schon heute sinnvoll erweitert oder
beschleunigt werden. Dieser Weg ist
wichtig und birgt noch weiteres enormes
Potential wie etwa bei der rein bildbasier-
ten Analyse. Bisher sind in der Radiologie
2-D-Messungen eines Tumors iiblich. Alle
paar Monate wird der Tumor vermessen
und es wird nach Verdnderungen geschaut.
Wiirde dies automatisiert und volumetrisch
(3-D) passieren, wire dies effizienter und
genauer. So liefe sich der Tumor deutlich
besser quantifizieren und es lieRen sich
exaktere und konsistentere Ergebnisse
erzielen.

Eine groBe Herausforderung:
Next Level

Aber Mediziner betrachten und analysieren
samtliche Informationen zu einem Pati-
enten aus unterschiedlichsten Quellen,
um eine Diagnose zu stellen und iiber
die geeignete Therapie zu entscheiden.
Genau dies sollte auch ein ganzheitliches

KI-Unterstiitzungssystem tun. Dazu braucht
es Methoden, mit denen medizinische Bild-
daten, strukturierte und unstrukturierte
Quellen wie radiologische, pathologische
oder Laborbefunde und Genprofile mit-
einander verbunden werden. Das ist eine
weitere groRe Herausforderung. Im Bildge-
bungsbereich dreht sich beispielsweise viel
um Segmentierung und Quantifizierung.
Bei medizinischen Texten hingegen handelt
es sich um unstrukturierte Daten. Eine
strukturierte Wissensextraktion ist dank
der Fortschritte im Bereich des Natural
Language Processing (NLP) zwar keines-
wegs mehr als utopisch anzusehen, aber
alle verfiigbaren Daten zu einem Patienten
zu integrieren, ist weiterhin eine technolo-
gische Herausforderung. Eine der groRen
Aufgaben ist es demnach, multimodale
Algorithmen zu entwickeln, die Zusam-
menhénge - die dem Menschen sonst nicht
zugénglich wéren - selbst identifizieren
oder in der Lage sind, die Vielzahl der
Daten nach relevanten Informationen fiir
eine gegebene medizinische Fragestellung
zu durchsuchen.

Die aktuellen
Forschungsansatze

Ein weiteres Handlungsfeld ist also die
Weiterentwicklung des Maschinellen
Lernens. Hier sind insbesondere Lern-
verfahren im Fokus, die ohne oder nur
mit schwachen Lernsignalen auskommen.
Sogenannte uniiberwachte Lernverfahren
arbeiten ohne menschliche Vorgaben und
suchen selbststidndig in den Datenmengen
nach einer Struktur. Diese Zusammenhén-
ge wiren moglicherweise sonst aufgrund
ihrer hohen Komplexitét nicht zugénglich
und die Hoffnung ist, dass so véllig neue
Muster fiir Krankheiten erkannt werden,
um die Diagnostik und Therapie zu ver-
bessern. Die so entdeckten Zusammenhén-
ge miissen jedoch noch durch Menschen
interpretiert und beispielweise durch kli-
nische Studien verifiziert werden. Dies ist
ein wichtiger Meilenstein auf dem Weg
zur personalisierten Medizin der Zukunft.

www.ikim.uk-essen.de |

| www.ume.de |
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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.
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60 Jahre dka — Deutsches Krankenhaus Adressbuch

Vom Drei-Kilo-Walzer zur
praktischen Onlinedaten-
bank — eine Transformation
als Erfolgsgeschichte.

Seit Jahrzehnten gilt das dka im deutsch-
sprachigen Raum als das Kompendium
fiir Adressdaten im Gesundheitswesen
schlechthin. Dem Erfolg als klassisches
Printmedium gesellte sich Mitte der 90er
Jahre eine digitale Version auf CD-ROM
hinzu, jiingst folgte eine moderne Online
datenbank auf Abonnement-Basis. Doch
bei allem sichtbaren Bemiihen um ein zeit-
geméles Erscheinungsbild: Wer braucht
ein solches Werk iiberhaupt noch in Zei-
ten, in denen selbst kleinste Einrichtungen
iiber leistungsfihige Websites verfiigen
und fast alle relevanten Informationen
frei zugénglich im Netz bereitstellen? Dr.
Torang Sinaga, in der Geschiftsfiihrung
des Rombach Unternehmens titig, nennt
Heike Spantig die Antworten.

Heike Spantig: Sie feiern 60 Jahre
Deutsches Krankenhaus Adressbuch.

Dr. Torang Sinaga finanzierte sein
Studium der Literatur und Theologie
als freiberuflicher Webdesigner und
Systemadministrator und ist heute in
der Geschaftsfiihrung fiir die digitale
Transformation der Rombach Unter-
nehmensgruppe zustandig. Die dafiir
unverzichtbaren Schliisselqualifikatio-
nen wie stoische Ruhe und hochgradi-
ge Frustrationstoleranz hat er sich als
Vater von drei durchaus bezaubern-
den Tochtern erzwungenermal3en im
Selbststudium aneignen dirfen.

Dr. Torang Sinaga

Streng genommen ist das ja so micht
ganz korrekt - die letzte Buchausgabe
erschien 2021. Danach wurde das Buch
eingestellt ...

KOSTENTRAGER

VDEK FRANKFURT:
ERSATZKASSEN UNTERSTUTZEN KINDER UND FAMILIEN
Ist ein Kind sterbenskrank, brauchen seine Eltern und Angehorigen kompe-
tenten Beistand und Orientierungshilfen. Oftmals wiinschen sich Familien,
dass ihre Kinder die letzte Lebensphase in ihrer gewohnten Umgebung zu
Hause verbringen konnen. Dabei konnen sie von ambulanten Hospizdiensten
unterstiitzt werden. Die Ersatzkassen in Hessen unterstiitzten die héusliche
Sterbebegleitung bei Kindern im letzten Jahr mit rund 425.000 €. Damit sind
sie der grofite Forderer unter den gesetzlichen Krankenkassen in Hessen.
Insgesamt stellten die gesetzlichen Krankenkassen in Hessen im letzten Jahr
rund 900.000 € fiir die ambulante Kinderhospizférderung zur Verfiigung. ,Das
ehrenamtliche Engagement in Kinderhospizen verdient besondere Anerken-
nung. Es ist den Ersatzkassen sehr wichtig, die Arbeit in den acht ambulan-
ten Kinderhospizdiensten in Hessen weiterhin zu unterstiitzen, so Claudia
Ackermann, Leiterin der vdek-Landesvertretung Hessen, anlésslich des Tages
der Kinderhospizarbeit am 10. Februar.

Die Fordermittel dienen wie bei der Forderung der Hospizarbeit fiir Er-
wachsene hauptsichlich der Aus-, Fort- und Weiterbildung der ehrenamt-
lichen Helfer, die Kinder und ihre Angehorigen psychosozial begleiten.

| www.vdek.com |

BARMER: B

CORONA-IMPFUNG FUR KINDER — EXPERTEN-HOTLINE

Ab sofort kénnen Eltern und Sorgeberechtigte bei der Corona-Impfhotline der
Barmer ihre Fragen zu der Empfehlung der Sténdigen Impfkommission fiir
die Corona-Schutzimpfung der Fiinf- bis Elfjahrigen mit Vorerkrankungen
stellen. ,,Die Corona-Pandemie ist fiir Familien eine sehr grofle Herausforde-
rung. Die jetzige Ausweitung der Impfempfehlung ruft bei den Familien viele
Fragen und Unsicherheiten hervor. Sie gilt fiir Kinder mit Vorerkrankungen.
Aber auch alle anderen Kinder dieser Altersgruppe kénnen geimpft werden,
wenn dies seitens der Eltern und Kinder gewiinscht ist. Daher ist es umso
wichtiger, Eltern und Sorgeberechtigten einen barrierefreien Zugang zu qua-
litdtsgesicherten Informationen zu bieten®, sagt Vorstandsvorsitzender Prof.
Dr. Christoph Straub. Die kostenlose Hotline mit medizinisch geschultem
Personal stehe uneingeschrénkt allen Biirgern in Deutschland rund um die
Uhr zur Verfiigung. Die Erweiterung der Hotline sei ein wichtiger Schritt,
um die Aufklarungsarbeit der Barmer zu allen Fragen rund um die Corona-

Pandemie fortzufiihren. | www.barmer.de |

TECHNIKER KRANKENKASSE:

THERAPIE-APP HILFT BEI KNIESCHMERZEN
Die Techniker Krankenkasse (TK) stellt ihren Versicherten ab sofort kostenlos
eine Therapie-App gegen Knieschmerzen zur Verfiigung. Betroffene konnen
ihre Gelenkfunktion trainieren, Muskeln aufbauen und schneller gesund
werden. Abgestimmt auf die individuelle Verletzung oder Erkrankung, leitet
die digitale Anwendung ,eCovery“ die Erkrankten mithilfe von medizinisch
fundierten Trainingsvideos gezielt an, dokumentiert den Trainingsfortschritt,
passt das personliche Trainingsprogramm kontinuierlich an und erinnert an
noch ausstehende Ubungen. ,Mit der App auf dem Smartphone lisst sich
das Training sehr gut in den personlichen Tagesplan integrieren. Versicherte
brauchen keine speziellen Trainingsgerite und konnen die Ubungen an jedem
Ort absolvieren®, sagt der stellvertretende TK-Vorstandsvorsitzende Thomas
Ballast.

| www.tk.de |

Dr. Torang Sinaga: ... und erscheint
seitdem vollstandig online und digital. In
einer Hinsicht haben Sie aber recht: 1962
erschien das erste Deutsche Krankenhaus

Adressbuch bei Rombach. Es existierte
zum damaligen Zeitpunkt als Titel aber
schon seit einigen Jahren im Richard Tries
Verlag, von dem Rombach es seinerzeit
iibernommen hat. Streng genommen hitte
wir das Jubildum also schon vor ein paar
Jahren feiern konnen - was gleichzeitig
bedeutet, dass das Deutsche Krankenhaus
Adressbuch als Buch auch 2021 schon
mehr als 60 Jahre auf dem Buckel hatte.

Und dennoch haben Sie sich dazu ent-
schlossen, die altgediente Buchversion
sterben zu lassen ...

Sinaga: Die Argumente fiir diesen Schritt
waren einfach zu deutlich. Uberlegen Sie
einmal, wie viele Menschen heute noch
regelméRig ein echtes Telefonbuch in
die Hand nehmen. Der Prozentsatz ist
verschwindend klein. Das Bediirfnis der
Menschen nach bestimmten Informationen
hat sich kaum gewandelt. Der Weg, um
an diese Informationen zu gelangen, sieht
heute jedoch ganz anders aus. Wenn es um
Telefonnummern und Adressen geht, sind
Telefonbuch oder Gelbe Seiten im privaten
Bereich nach wie vor mit die erste Wahl
- jedoch nutzt man nur noch in seltens-
ten Fillen die Printausgabe. Meist ist der
Rechner oder das Smartphone schneller
zur Hand - und damit auch die Onlinever-
sion jener althergebrachten Printprodukte.
Fiir den professionellen Bereich gilt dies-
beziiglich das Gleiche. Die Entwicklung
des dka vom Buch iiber die CD-ROM bis
hin zur reinen Onlinedatenbank war im
Ubrigen ein Prozess, der sich iiber mehr
als ein ganzes Jahrzehnt erstreckt hat. Alle
drei Publikationsformen wurden bis 2020
parallel zueinander vertrieben, sodass wir
auch hinreichend lang beobachten konn-
ten, wie die einzelnen Publikationsformen
angenommen werden. Der Anteil an Da-
tenbank-Benutzern wuchs stetig, die Zahl

der Abonnements fiir die Buchversion war
schon seit Jahren riickldufig. Beides hat
uns wenig iiberrascht. Und dennoch: Das
Eindampfen unseres Portfolios auf ein rei-
nes Onlineprodukt war schon ein Wagnis.

Warum genau, wenn die Argumente
doch so eindeutig waren, wie Sie vorhin
sagten?

Sinaga: Die objektive Usability - die
Vorteile und Nutzerfreundlichkeit eines
Produkts - ist das eine, die Gewohnhei-
ten langjdhriger Buchkunden das andere.
Selbst wenn wir nahezu alle Argumente
fiir die Onlineversion auf unserer Seite
hatten, gab es keine Garantie dafiir, dass
die Buchabonnenten die Onlinedatenbank
als Ersatz fiir das bisherige Buch auch
wirklich annehmen wiirden. Letzten En-
des wurde unsere Entscheidung jedoch
auf ganzer Linie bestitigt. Ein groBer Teil
der bisherigen Buchkunden ist auf die On-
linedatenbank umgestiegen und hat deren
Vorteile zu schitzen gelernt.

Das glaube ich gern. Dennoch miissen Sie
die Frage erlauben: Wer gibt fiir Daten
Geld aus, die auch iiber andere Online-
quellen frei verfiigbar sind — und warum?

Sinaga: Die Antwort auf das ,Warum" ist
nicht unmittelbar offensichtlich, eréffnet
sich aber rasch, wenn man IThrer Frage
nach dem ,Wer“ nachgeht. Wir sprechen
hier vor allem von Vertrieblern, Marke-
tingstrategen und anderen Netzwerkern im
klassischen Sinn. Unsere Kundschaft pro-
fitiert von moglichst hochwertigen Daten,
die schnell und bequem verfiigbar und vor
allem auch legal nutzbar sind. Das Thema
Datenschutz hat in den letzten Jahren v6l-
lig zu Recht an Bedeutung gewonnen. Die
Verwendung von Daten aus ungesicherten
Quellen birgt seither ein viel groReres Ri-

ADVERTORIAL

siko. Im Netz finden sich Unmengen an
frei zugénglichen oder giinstigeren Daten
- es liegt aber im Ermessen des Nutzers,
diese auf Relevanz und Aktualitét hin ein-
zuordnen. Eine echte Priifung ist auf die
Schnelle oft gar nicht mdoglich.

Mit der Umstellung des Deutschen
Krankenhaus Adressbuch auf die reine
Onlinedatenbank dka online hat die Ak-
tualitit und damit die Qualitdt unserer
Daten nochmals ein ganz neues Niveau
erreicht, da wir im Zuge der Umstellung
auch den Prozess der Datenerhebung kom-
plett umgekrempelt haben. Bisher wurden
die Daten iiber das Jahr hin gepflegt und
zu einem festen Termin an die betreffen-
den Institutionen zwecks Priifung und
Freigabe zuriickgespielt.

Seit der Umstellung auf dka online ha-
ben die Institutionen nun die Moglichkeit,
ihre Daten beliebig oft und zu jedem be-
liebigen Zeitpunkt selbst zu aktualisieren.
Jede vorgeschlagene Anderung wird von
unserer Redaktion zunéchst gepriift und
dann freigeschaltet. Da viele Institutionen
ein groRes Interesse daran haben, dass die
zu ihnen veroffentlichten Daten moglichst
aktuell sind, ergibt sich eine klassische
Win-win-Situation.

Wir haben die Alleinstellungsmerkmale
des Deutschen Krankenhaus Adressbuch
mit der Umstellung also nochmals signi-
fikant verbessert. Unsere Kunden erhalten
hochwertige, aufwendig kuratierte Daten,
die praktisch von jedem onlinefihigen
Gerit aus jederzeit komfortabel genutzt
werden konnen. In der Summe spart ih-
nen das jede Menge Zeit und Miihe. Beides
ist bekanntlich bares Geld wert. Und dass
das offenbar fiir beide Seiten funktioniert,
zeigen unsere 60 Jahre Unternehmensge-
schichte - bzw. mehr als 60 Jahre, aber
davon hatten wir es ja bereits.

| www.rombach.de |

Subventionsbetrug bei Freihaltepauschalen?

Staatsanwaltschaften nah-
men Ermittlungsverfahren
gegen Krankenhauser auf.

RA Johannes Kallane, Fachanwalt fiir
Medizinrecht, RA Dr. Kilian Friedrich,
Medlegal Rechtsanwalte, Hamburg

Maskenaffire, erschlichene Corona-Hilfen,
betriigerische Testzentren - die gerichtliche
Aufarbeitung der Pandemie ist in vollem
Gange. Dabei sehen sich zahlreiche Akteu-
re dem Vorwurf ausgesetzt, von der Krise
wirtschaftlich in unlauterer Weise profitiert
zu haben. Nach Untreueanschuldigungen
gegen einzelne Bundes- und Landtags-
abgeordnete im Zusammenhang mit der
Beschaffung von Masken sowie Betrugs-
vorwiirfen gegen Testzentren ist jiingst eine
Gruppe in den Fokus geriickt, die bisher
kaum verdéchtig schien: Mehrere Kran-
kenh&user sollen nach Auffassung einer
Gruppe von Juristen, die Strafanzeigen we-
gen Subventionsbetrugs nach § 264 StGB
gestellt hat, zu Unrecht Ausgleichszahlun-
gen fiir freigehaltene Intensivbetten verein-
nahmt haben. Auch die Staatsanwaltschaft
Braunschweig hat erklirt, ein erstes Verfah-
ren erdffnet zu haben. Ob es am Ende zu
gerichtlichen Verfahren und Verurteilungen
kommt, darf allerdings bezweifelt werden.

Das System der
Ausgleichszahlungen

Worum aber geht es genau? Von einem
breiten Konsens von Politik, Kranken-
kassen und Krankenhéusern getragen,
wurden mit Blick auf die drohende Uber-
lastung der Krankenhausversorgung be-
schlossen, planbare Eingriffe, Aufnahmen
und Operationen zu verschieben, um Res-
sourcen fiir die Behandlung von COVID-
Patienten freizuhalten. Mit der Umsetzung
dieser Vorgaben gingen fiir zahlreiche
Krankenhéuser signifikante und mitunter
auch die medizinische Leistungsfahigkeit
gefihrdende Einnahmeausfille einher, die
durch einen Pauschalbetrag ausgeglichen
werden sollen. Zur wirtschaftlichen Si-
cherung der Krankenhduser regelt der
komplexe und mehrfach geéinderte § 21

RA Dr. Kilian Friedrich

Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG),
unter welchen Umstidnden Krankenhéuser
Zahlungen aus der Liquiditétsreserve des
Gesundheitsfonds erhalten konnen. Abs. 1
gewihrt den Krankenhdusern eine pau-
schale Zahlung fiir jeden im Vergleich
zum Vorjahr nicht behandelten Patien-
ten, wobei der Wortlaut ,,zur Erhhung
der Bettenkapazitit“ einen kausalen Zu-
sammenhang nahelegt. Mit Schaffung des
Abs. 1a hatte der Gesetzgeber Ende 2020
dann noch einmal nachgeschérft und den
Léndern erweiterte Steuerungsmoglich-
keiten an die Hand gegeben, im Rahmen
derer unter bestimmten Voraussetzungen
weitere Krankenhéuser fiir Ausgleichszah-
lungen bestimmen werden konnen.
Voraussetzung dafiir ist grundsétzlich,
dass die 7-Tage-Inzidenz je 100.000 Ein-
wohner einen Wert von 70 {iberschreitet
und der Anteil freier intensivmedizini-
scher Kapazititen im Landkreis oder
der kreisfreien Stadt unter 15 bzw. 25 %
liegt. Die Berechnung der Kapazitéten
obliegt dabei dem RKI, das auf Basis der
an das Intensivregister der Deutschen
Interdisziplindren Vereinigung fiir In-
tensiv- und Notfallmedizin (DIVI) iiber-
mittelten Angaben eine Ubersicht iiber
die prozentuale Belegung der intensiv-
medizinischen Behandlungskapazitéten
gibt. In der Gesamtschau wird rasch er-
kennbar, dass den Kliniken eine Schliis-
selrolle zukommt. Sie melden die Kapa-
zitdten, auf deren Basis wiederum DIVI-
Intensivregister und RKI den Prozentsatz

RA Johannes Kalléne

freier Intensivbetten berechnen, der wie-
derum Hiirde fiir die Auszahlung von Aus-
gleichsleistungen ist. Mit Blick auf diese
Abhéngigkeit des Auszahlungsanspruchs
von der konkreten Intensivbettenbelastung
hatte schon im Verlauf des Jahres 2021
der Bundesrechnungshof geriigt, die Kli-
niken hétten die Anzahl der gemeldeten
Kapazititen kiinstlich reduziert, um Frei-
haltepauschalen zu erhalten, was das DIVI-
Intensivregister vehement zuriickwies.

Missbrauch der
Freihaltepauschalen?

Hatte der GKV-Spitzenverband schon 2020
provokant vom ,goldenen Jahr der Kran-
kenhausfinanzierung“ gesprochen und
damit eine Uberkompensation vermeint-
lich pandemiebedingt erlittener Ausfalle
in den Raum gestellt, reichen die Vorwiirfe
nun dahin, dass auch solche Kranken-
héduser Ausgleichszahlungen beantragt
und erhalten haben sollen, die von den
Auswirkungen der Pandemie weitgehend
unbeeinflusst arbeiten konnten und nie
einen COVID-Patienten behandelt hétten.
Ein strafrechtliches Verhalten konnte sich
neben der Vereinnahmung der Zahlungen
ohne gleichzeitiges Vorliegen der Voraus-
setzungen des § 21 Abs. 1a KHG theore-
tisch aus der Meldung zu niedriger Zah-
len an das DIVI Intensivregister ergeben.
Ob die Ermittlungsverfahren wegen des
Verdachts des Subventionsbetrugs im Er-
gebnis zu einer Anklageerhebung fiihren,

ist derzeit nicht absehbar. Zu betonen ist,
dass die Ermittlungen noch am Anfang
stehen. Die Hiirden fiir ein Ermittlungs-
verfahren sind insoweit vergleichsweise
gering: § 152 Abs. 2 StPO verlangt ledig-
lich einen Anfangsverdacht, der bereits
dann vorliegt, wenn zureichende tatséch-
liche Anhaltspunkte fiir eine verfolgbare
Straftat vorliegen. In tatsdchlicher Hinsicht
besteht angesichts des komplexen Zusam-
menspiels von Krankenhéusern, DIVI-In-
tensivregister, RKI und Landesbehérden
sicherlich noch erheblicher Bedarf nach
weiter gehender Sachverhaltsaufklarung.
Aus rechtlicher Warte bleibt anzumerken,
dass - wie auf vielen anderen Feldern der
Pandemiebekdmpfung - die maRgeblichen
Gesetze mit heiler Nadel gestrickt wur-
den, was zu vielen Unklarheiten fiihrte.
Selbst fiir Juristen ist der maRgebliche
§ 21 KHG nur schwer versténdlich, wie
auch mehrere verwaltungsgerichtliche
Verfahren bezogen auf die Forderungs-
voraussetzungen nachdriicklich belegen.

Im Hinblick auf die vielfiltigen tatséch-
lichen und rechtlichen Fragen in Bezug
auf Freihaltepauschalen ist der Ausgang
der Ermittlungsverfahren ungewiss. Die
im Zuge der gesamten Pandemiebewdlti-
gung gut dokumentierte Uberforderung
der Politik sollte hier zur Zuriickhaltung
mit dem scharfen Schwert des Strafrechts
gegeniiber Krankenhausgeschiftsfiihrern
und -vorstinden mahnen. Gerade vor
dem Hintergrund des strafrechtlichen
Bestimmtheitsgebots wird insoweit das
,bloRe“ Ausnutzen eines vom Gesetzge-
ber geschaffenen Systems diskutabler
finanzieller Anreize sorgsam von einer
strafrechtlich relevanten Tduschung mit
entsprechendem Unwerturteil abzugren-
zen sein. Jenseits der strafrechtlichen Di-
mension droht den betroffenen Kliniken
- sollten sich die Vorwiirfe bewahrheiten
- im Ubrigen auch die Verpflichtung zur
Riickzahlung der Betréige. Bei Anhalts-
punkten fiir ein strafrechtlich relevantes
Verhalten ist den Betroffenen zunéchst
zu internen Ermittlungen zu raten, auf
deren Basis iiber das weitere Vorgehen
entschieden werden sollte.

www.medlegal.de |
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Gesundheitspolitik

Event: Deutsch-franzosisches Networking am 25. April 2022

Am 25. April findet in der
franzosischen Botschaft

in Berlin eine Podiums-
diskussion auf Englisch zum
Thema ,European sove-
reignty in the Healthcare
sector: vision and reality in
France and Germany” statt.

Organisiert wird die Podiumsdiskussion
von der franzosischen Wirtschaftsforde-
rung Business France. Zudem wird diese
Initiative von der franzésischen Botschaft
in Deutschland, der Investitionsbank Bpif-
rance und Les Conseillers du Commerce
Extérieur de la France (CCEF - Die franzo-
sische AuRenhandelsberatung) unterstiitzt.

Im Fokus: die Zukunft der euro-
paischen Healthcare-Branche

Im Mittelpunkt der Konferenz steht die Zu-
kunft der europdischen Healthcare-Bran-
che. Diese Veranstaltung richtet sich an
Entscheidungstréger in Krankenhdusern,
Krankenkassen, aus der Medtech-, Bio-
tech- und Pharmaindustrie, Akademiker,
Wissenschaftler und alle Vertreter der
Branche.

Zur Diskussion stehen wichtige Quer-
schnittsfragen, die fiir die Verstéarkung der
Zusammenarbeit zwischen Frankreich und

Katastrophenschutz muss wieder

Corona hat das Thema in
den Hintergrund riicken
lassen, doch es bleibt

ein Dauerthema: die
notwendige Vorbereitung
auf Katastrophen, Unfalle
mit vielen Verletzten,
GroBschadensereignisse.

LDer missgliickte Warntag im September
2020 hat uns ja die erheblichen Defizite
bereits deutlich vor Augen gefiihrt. Er hat
gezeigt, dass sich Politik und Gesellschaft
deutlich besser auf Katastrophen jeder Art
einstellen miissen. Leider ist das nicht
passiert®, sagt VKD-Président Dr. Josef
Diillings. ,,Ja, wir hatten vor allem in den

Deutschland und der européischen Indus-
trie von groRer Bedeutung sind. Beteiligte
Experten aus der Branche diskutieren auf
Basis von Erfahrungen aus erster Hand.

Programm:

m Ab 16:30: Teilnehmer-Registrierung;

m 17:00: Grullwort von Frau Botschafterin
Anne-Marie Descotes;

m Kurzvorstellung von Business France
in Deutschland und der deutsch-

franzosischen  Arbeitsgruppe  im
Gesundheitswesen;
e

Dr. Josef Diillings

Foto: St. Vincenz-Krankenhaus Paderborn

Kliniken, Rehakliniken und Pflegeheimen
ganz andere Probleme zu bewiltigen. Jetzt

Nachhaltige Strukturen

immer wichtiger

Seit Pandemiebeginn wird deutlich, wie
knapp die Ressourcen im Gesundheitswe-
sen sind. Die Frage, wie Finanzen, Roh-
stoffe, Medikamente, aber auch Fachkrifte
nachhaltig eingesetzt werden konnten,
riickt zunehmend in den Fokus. Notig
seien strukturelle Verdnderungen, sagt
Prof. Dr. Wolfgang Greiner, wissenschaft-
licher Leiter des Gesundheitskongress des
Westens.

Dass die Ressourcen, die das System
in seiner heutigen Gestaltung benétigt,
kiinftig nicht mehr zur Verfiigung stehen
werden, ist nicht neu. Doch Nachhaltigkeit
im Gesundheitswesen muss nicht nur Fra-
gen zur Ressourcenschonung beantwor-
ten, sondern auch zur Chancengleichheit,
der Teilhabe und Generationengerechtig-
keit. ,,Die Strukturen des Gesundheitswe-
sens werden sich kiinftig an all diesen
Prinzipien messen lassen miissen®, sagt
Claudia Kiing, Geschéftsfiihrerin von Wiso
Consulting und Kongressleiterin beim Ge-
sundheitskongress des Westens. Die neue
Bundesregierung hat einen ,,Aufbruch in
eine moderne sektoriibergreifende Ge-
sundheits- und Pflegepolitik“ angekiin-
digt. Einen Aufbruch hétten viele Bereiche
im Gesundheitswesen dringend ndtig, so
Kiing. ,,Unsere Aufgabe muss sein, nach-
haltige Strukturen zu schaffen, um unsere
hochwertige Gesundheitsversorgung auch

fiir die nachfolgenden Generationen zu
bewahren.”

Was also tun fiir ein robustes und
nachhaltiges Gesundheitssystem? Der
Kongress findet am 3. und 4. Mai in Kéln
unter dem Motto ,,Lasst und nachhaltige
Strukturen schaffen!” im Kélner Giirze-
nich statt. Gesundheitspolitiker, Kran-
kenhausmanager, Arzte, Pflegefachkrifte,
Gesundheitsokonomen und Versorgungs-
wissenschaftler werden einen Beitrag zu
dieser zukunftsweisenden Debatte leisten.
Eroffnet wird der Kongress von Bundes-
gesundheitsminister Prof. Dr. Karl Lau-
terbach und dem nordrhein-westfélischen
Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann.

Das vollstiandige Programm finden Sie hier:
www.gesundheitskongress-
des-westens.de/programm/
kongressprogramm.html

Gesundheitskongress

des Westens

3. bis 4. Mai, KdIn
www.gesundheitskongress-
des-westens.de

m Podiumsdiskussion: ,European sove-
reignty in the Healthcare sector: vision
and reality in France and Germany*;

m Frage-und-Antwort-Session;

m Networking Cocktail.

Anmeldung:

Bitte registrieren Sie sich bis zum 15. April
2022 per E-Mail an die folgende Adresse:
melanie.lozano@businessfrance.fr.

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Der
Eintritt ist kostenlos.

aber muss das Thema Katastrophenschutz
wieder ziigig auf die Tagesordnung kom-
men. Wir alle konnen uns nur sicher fiih-
len, wenn wir bestmdglich vorbereitet sind.
Wie wichtig das ist, haben wir doch auch
in der Pandemie gelernt, als am Anfang
wesentliche Schutzmaterialien fehlten, es
erhebliche Defizite in der Versorgung mit
bestimmten Medikamenten gab.

Der VKD verweist in diesem Zusammen-
hang auch auf die Lage vieler Kliniken,
die inzwischen deutlich schwieriger ist als
noch 2020. Das zeigt u.a. das im Dezember
2021 veroffentlichte Krankenhaus-Baro-
meter 2021 des Deutschen Krankenhaus-
instituts (DKI). Danach rechnen 60% der
Krankenhéuser fiir 2021 mit wirtschaft-
lichen Verlusten. Der Anteil der Hiuser,
die rote Zahlen schreiben, hat sich im
Vergleich zum ersten Coronajahr ver-
doppelt. Nur noch 11% der Hduser be-
trachten ihre wirtschaftliche Lage als gut.
Ein Grund ist nicht nur Corona. Nach wie

French Healthcare Booster
Germany Accelerator Programm

Der French Healthcare Booster Germa-
ny gehort seit zwei Jahren zum Kernbe-
reich der Forderung der franzosischen
Healthtech-Innovationen. Business France
unterstiitzt in Deutschland die Kooperati-
on zwischen deutschen und franzosischen
Unternehmen im Gesundheitswesen.

Wir messen dem French Healthcare
Booster Germany als Leitprogramm fiir
eine zukunftsfihige, nachhaltige, und
gewinnbringende Forderung des franzo-
sischen Angebots in Deutschland groRe
Bedeutung bei.

Dieses Jahr kommen unsere ,,Grand-Cru*
aus verschieden Branchen (Biotechnologie,
MedTech, digitale Gesundheit):

Braintale spezialisiert sich seit 15
Jahren auf die Hirnforschung. Braintale
ermoglicht es Intensivirzten, kritische
Pflegeentscheidungen durch zuverléssige
Messungen von der unterschétzten weillen
Hirnmasse zu treffen.

Imageens ist tétig fiir die die Friiher-
kennung von Herz-Kreislauf-Krankheiten
und ist fiir Premium-Vorsorge geeignet.

Die Cardiolnspect Losung ermaoglicht
die prognostische/pridiktive Informati-
onen zu kardialen MRTs (z.B. kardiale
MRTs bei Brustschmerzen, Untersuchung
der kardiovaskuldren Funktion, kardio-
vaskuldr nach ACS).

Sonoscanner produziert und vertreibt
ein breites Sortiment an stationéren, tragba-

ren und ultraportablen Ultraschallscannern.
Sonoscanner ist seit 40 Jahren ein integraler
Bestandteil des diagnostischen Ultraschalls.

Die Wandercraft Atalante selbst-
balancierenden Exoskelette haben den
Anspruch rehabilitative Lésungen anzu-
bieten, die es Menschen ermdglicht eine
schnellere Gehrehabilitation zu erfahren.

Spartha Medical bietet hochwertige
funktionale Beschichtungen speziell fiir
medizintechnische Implantate an. Spartha
Medical ist auch im Bereich Desinfizie-
rungsmittel tétig und fiihrt standardisierte
Testmethoden zur Bestimmung der anti-
mikrobiellen Aktivitdt von Oberflichen
durch.

Mila Learn hat ein Serious Game im
Legasthenie Bereich entwickelt. Uberge-

ordnetes Ziel ist die Rehabilitation von
Kindern durch Musik.

Ergo Santé stellt sich als eine ergono-
mische Einrichtungsfirma fiir Arbeits-
plétzen. Sie bietet Losungen im Bereich
Privention von Muskel-und-Skeletterkran-
kungen an.

Abolis Biotechnologies ist eine Bio-
tech Fima und besorgt neue oder beste-
hende Molekiile und Proteine auf der
Grundlage der synthetischen Biologie.
Abolis Biotechnologies ist nachhaltig ori-
entiert.

Business France in Deutschland, Diisseldorf
Tel.: 0211/30041540
melanie.lozano@businessfrance.fr

auf die Tagesordnung der Politik

vor blockiert ein Teil der Krankenkassen
den Abschluss der Pflegebudgets. Hinzu
kommt, dass die flichendeckende stati-
onire Versorgung in den vergangenen
Jahren weitere Locher bekommen hat.
Die Verdnderung der Versorgungsstruk-
turen auf die kalte Art setzte sich fort.
Weitere Krankenhduser und Standorte
wurden geschlossen. Fiir den Katastro-
phenschutz ist das eine gefdhrliche Ent-
wicklung. Diillings: ,Fiir Katastrophen-
falle brauchen wir redundante und nicht
reduzierte Strukturen. Das betrifft nicht
nur die Vorhaltung von Schutzausriistun-
gen und Technik, sondern eben auch die
fldchendeckende Versorgung mit Kranken-
hiusern unterschiedlicher Versorgungsstu-
fen fiir unterschiedlich schwer betroffene
Patienten. Wie das funktionieren kann,
haben die Kliniknetzwerke in der Hoch-
phase der Pandemie gerade gezeigt. An-
ldsslich des missgliickten Warntages 2020
hatte unser Verband bereits gefordert, das

gesamte System des Katastrophenschutzes
besser zu vernetzen und technisch bes-
ser auszustatten. RegelmiRige Ubungen
gehoren ebenfalls zwingend dazu. Wir
brauchen die nachhaltige Finanzierung
der Sicherheitsstrukturen, zu denen na-
tiirlich auch die Krankenhduser gehoren.
Arzte und Pflegende benétigen regelmRi-
ge Schulungen. Katastrophenschutz sollte
zudem eine Rolle im Studium und in der
Pflegeausbildung spielen. Es geht dabei
vor allem um eingeiibte interprofessionel-
le Teamarbeit, um technisches Know-how
und die Kenntnis der notwendig ablau-
fenden, ineinandergreifenden Prozesse.
Das alles ist nicht banal und nicht oh-
ne zusétzlichen Aufwand zu haben. Die
Vorhaltekosten fiir Material, Ressourcen,
fiir Aus- und Weiterbildung sind hoch. Re-
gelmiRige Notfalliibungen gibt es nicht
zum Nulltarif. Eine Krankenhaus-Notfall
tibung kann bis zu 100.000 € kosten. Fiir all
das muss es ein staatliches Budget geben.

Mit Blick auf die jahrzehntelang gesetz
widrig viel zu niedrige Investitionsfinan-
zierung der Lander, zu der sich auch die
Ampelregierung in ihrem Koalitionsver-
trag nicht dullert, ist es leider schwer,
beziiglich der Vorbeugung und Finanzie-
rung von Katastrophenfallen optimistisch
zu sein. Wir erwarten dennoch, dass die
politischen Entscheidungstrédger in Bund
und Léndern hier tétig werden. Die Rah-
menbedingungen fiir den Katastrophen-
schutz miissen richtig gesetzt werden. Nur
so konnen wir uns alle sicher sein, dass
im Fall des Falles das Notwendige ziigig
getan werden kann. Versdumnisse dieser
Art fiihren immer zu Opfern und Schaden,
die vermieden werden miissen.”

www.vkd-online.de |
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70.000 Betroffene in
Baden-Wiirttemberg
konnten ersten Schatzun-
gen zufolge an Long-

Covid erkrankt sein. Viele
Menschen kampfen mit den
langfristigen Folgen.

Etwa 10% der an Corona erkrankten
Erwachsenen und 2-4% der erkrankten
Kinder konnte das betreffen. Wie ist der
aktuelle Forschungsstand zu Long-Covid?
Und wie muss sich das Gesundheitssys-
tem vorbereiten, um diese Patienten gut
Zu versorgen?

Das hat Gesundheitsminister Man-
ne Lucha im Januar auf einem wissen-
schaftlichen Fachtag zusammen mit der
Landesirztekammer Baden-Wiirttemberg,
mit Betroffenen, Experten und dem Lan-
desgesundheitsamt (Abteilung 7 des Mi-
nisteriums) diskutiert.

~Wir miissen diese Krankheit noch bes-
ser verstehen, um sie richtig behandeln
zu konnen. Dazu haben wir uns heute
mit Experten aus der Wissenschaft, der
ambulanten Versorgung, dem Rehabe-
reich und den Betroffenen ausgetauscht.
Denn Betroffene leiden unter Erschop-
fungssymptomen, Einschridnkungen des
Erinnerungsvermogens und haben oft
vielfiltige Herz- und Lungenprobleme.
Diese vielféltigen und oft nicht eindeuti-
gen Symptome machen die Behandlung
enorm herausfordernd. Vertreter vieler

Der Verband der Privat-
krankenanstalten in Bayern
sitzt mit an dem vom Bay-
erischen Staatsministerium
fur Gesundheit und Pflege
initiierten runden Tisch zum
Post-COVID-Syndrom.

Hier befassen sich Vertreter der Leistungs-
erbringer der ambulanten und stationdren
Versorgung, Kostentriager, Wissenschaft
und Verwaltung mit Moglichkeiten, den
Betroffenen einen schnellen Zugang
zu einer Behandlung zu erdffnen, um
chronische Erkrankungen moglichst zu
vermeiden. Bei den jiingsten Beratungen
sahen die Teilnehmer iibereinstimmend
deutlichen Nachholbedarf beim Zugang
zur Post-COVID-Rehabilitation.

Als Post- oder Long-COVID-Syndrom
werden fortbestehende Spét- und Lang-
zeitfolgen einer COVID-19-Erkrankung

verschiedener medizinischer Disziplinen
und Sektoren miissen deshalb dabei zu-
sammenarbeiten. Das haben wir auf dem
Fachtag vorbereitet®, sagte Gesundheits-
minister Manne Lucha.
Landesirztekammer-Président ~ Dr.
Wolfgang Miller erginzte: ,\Wir Arzte sind
aufgefordert, uns aktiv zu informieren,
uns fortzubilden und so viel wie méglich
tiber Long-Covid zu lernen. Unsere heu-
tige Veranstaltung war hierfiir aulleror-
dentlich wichtig. Viele Akteure aus vielen
verschiedenen Bereichen kamen zu Wort
und teilten ihr Wissen. Wir brauchen diese
enge fachliche Verzahnung; dies schafft
Mehrwert, von dem wir alle - vor allem
aber unsere Patienten - profitieren. Die
Arztekammer wird auch weiter in diesem
Bereich aktiv bleiben: Sie informiert iiber
Long-Covid, warnt, klart auf, sensibilisiert

bezeichnet. Dazu gehoren beispielsweise
Beeintrichtigungen der Lunge, des Kreis-
lauf- und Nervensystems, der Muskulatur,
Erschopfungszustinde wie das Fatigue-
Syndrom bis hin zu Angstzustdnden und
Depressionen. Die Zahl der Betroffenen
steigt stetig an. Laut Zahlen der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns (KVB)
wurden allein im Jahr 2021 bayernweit
92,500 Patienten aufgrund einer Long-
COVID-Problematik durch Vertragsérzte
verschiedener Fachrichtungen behandelt,
wobei die Behandlung iiberwiegend in der
ambulanten Regelversorgung erfolgte. Bei
einer groRen Zahl der Betroffenen wire
eine Anschlussheilbehandlung oder An-
schlussrehabilitation notwendig, betonten
Dr. Joachim Ramming, CEO Mediclin und
Vorstandsmitglied VPKA, und Dr. York
Dhein, COO Mediclin und Vorstandsmit-
glied des Bundesverbandes Deutscher
Privatkliniken.

Sie fiihrten aus, dass das Post-COVID-
Syndrom mit Latenz von einigen Mona-
ten bei ca.13% der Patienten auftrete.
Das entspricht ca. 800.000 Betroffenen.
Die Kapazititen fiir die Rehabilitation von

Digitalisierung und Datenzugang

Das Deutsche Netzwerk Versorgungs-
forschung (DNVF) begriif}t, dass in der
4. Stellungnahme des Expertenrates der
Bundesregierung zu COVID-19 Forderun-
gen des DNVF aus seiner Stellungnahme
vom 24. Februar 2021 zu Verlaufsdaten fiir
ein evidenzgeleitetes und gezieltes Pan-
demiemanagement aufgegriffen werden.
Aktuell fehlt eine direkte Verkniipfbarkeit
von Impfdaten mit GKV-Abrechnungsda-
ten, sodass wichtige Fragestellungen, et-
wa zur Wirksamkeit und Sicherheit der
Impfungen nicht beantwortet werden
konnen. Hier sollte durch den Gesetzge-
ber moglichst rasch eine Moglichkeit zur
Verkniipfung der Daten geschaffen wer-
den. Vorhandene Datenressourcen kénnen
niamlich schon jetzt ohne grofen Aufwand
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genutzt werden, um politische Entschei-
dungen evidenzbasiert zu begleiten und
getroffene Mafnahmen zu evaluieren.
Wihrend der Pandemie neu aufgebaute
Datenstrukturen und -Netzwerke wie das
Netzwerk Universitdtsmedizin (NUM) mit
seinen NAPKON-Kohorten miissen verste-
tigt und fiir weitere Aufgaben geéffnet
werden.

Das DNVF folgt dem Expertenrat,
dass die kiinftigen Herausforderungen
unseres Gesundheitssystems wie eine
alternde Bevolkerung, eine Zunahme
der Prévalenz chronischer Krankheiten,
steigende Ausgaben, Klimawandel, un-
gleiche Zugangsvoraussetzungen etc. eine
zeitnahe Digitalisierung und einen ange-
messenen Datenzugang fiir Versorgung
und Wissenschaft dringend erfordern. In
anderen européischen Lindern wie z.B.
den Niederlanden ist dies ldngst gelebte
und bewéhrte Praxis.

Das DNVF sieht es als seine Aufgabe
an, weiterhin aktiv an der Digitalisierung
des Gesundheitswesens und der Nutzung
versorgungsnaher Daten mitzuarbeiten
und diese wissenschaftlich zu begleiten.

| www.dnvf.de |

fiir die Lage Betroffener und beteiligt sich
an der Weiterverbreitung von &rztlichen
Handlungsempfehlungen fiir geeignete
Therapien.”

Die Teilnehmenden bekréftigten bei der
wissenschaftlichen Fachtagung, wie wich-
tig es ist, gut auf Long-Covid vorbereitet
zu sein. Es brauche eine Versorgung, die
moglichst durchldssig vom niedergelasse-
nen Bereich iiber Ambulanzen, Tagesklini-
ken bis hin zum stationdren Bereich einen
interdisziplindren Behandlungspfad bietet
mit dem Ziel Patienten moglichst rasch ihr
aktives, normales Leben zu erméglichen.

Die ersten Schritte zur Versorgung der
langfristigen Folgen einer Corona-Erkran-

Betroffenen seien aktuell gegeben. Doch
wihrend der Zugang zur Reha aus dem
stationdren Setting gut funktioniere, sei
der Zugang aus dem ambulanten Bereich
noch ausbaufihig. Tatséchlich nehme nur
ein Bruchteil der Betroffenen eine entspre-
chende Rehamalnahme in Anspruch. Das
zeige, dass Einweiser und Betroffene drin-
gend stérker fiir eine mogliche Antragstel-
lung sensibilisiert werden sollten.

Beide Experten fiihrten einige der prak-
tischen Herausforderungen an. Dazu ge-
horten u.a. die - aufgrund der Einweisung
nach fiithrendem Krankheitsbild - unzu-
reichende Vergiitung, das Fehlen einheitli-
cher qualitativer Strukturmerkmale fiir ei-
ne professionelle Post-COVID-Reha, sowie
nicht funktionale ambulante Post-COVID-
Versorgungsstrukturen nach der Reha.
Hier bestehe keine etablierte Struktur von
Spezialambulanzen, Selbsthilfegruppen.

Wie eine Post-COVID-Reha aussehen
kann, stellten Ramming und Dhein am
Beispiel der Mediclin-Klinikgruppe dar.
In deren teilnehmenden Kliniken erfolgt
eine somatische und psychologische
Erfassung der Ausprdgungen des Syn-

—

Die ,M&K" ist der ideale Infor-
mationskanal im modernen Gesund-
heitswesen. Sie halt mich auf dem Lau-
fenden in medizinischen Themen ebenso
wie in Fragen des Managements. Stets
am Puls der Zeit und auf dem neuesten
Stand der Entwicklung, dabei nie in
Allgemeinplatzen, sondern stets sehr
spezifisch und prazise in Inhalt und
Form recherchiert und formuliert. Ich
winsche alles Gute zum Jubildum an
das ganze Team und hoffe, dass Sie so
bestandig und positiv weitermachen.
Herzlichen Gluckwunsch.

\ Dr. Dominik Pforringer, Miinchen )

kung hat Baden-Wiirttemberg bereits ge-
macht. Das Land fordert bereits Studien,
die die medizinischen Grundlagen weiter
beleuchten, zum Beispiel die ,,EPILOC-
Studie“. Und beim Férderprojekt ,,CoFit
II“ unterstiitzt das Land ein Telemedizin-
Netz, das die COVID-und Post-COVID-
Behandlung in den Kliniken weiter in
die Fldche bringt.

EPILOC-Studie

Die EPILOC-Studie ist ein vom Land ge-
fordertes, gemeinsames Projekt der baden-
wiirttembergischen Universitatskliniken.
Sie untersucht die mogliche verzogerte

droms sowie eine indikationsspezifische
Aufnahme entsprechend der fithrenden
Symptomatik. Diagnostik und Therapie
sind interdisziplinér, symptom- und funk-
tionsorientiert ausgerichtet und werden
wissenschaftlich begleitet. Allen Patienten
steht ein Expertenboard aus Neurologie,
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Wissenschaftliche Fachtagung zu Long-Covid

Heilung und bleibende Beschwerden
nach einer akuten SARS-CoV-2-Infektion
(Long-COVID). Im Rahmen dieser Studie
werden in den Landkreisen Tiibingen,
Reutlingen, Zollernalbkreis sowie in den
Regionen Heidelberg, Ulm und Freiburg
Fragebogen an ehemalige Covid-19-Er-
krankte verschickt.

In der ersten Studien-Phase wurden von
Gesundheitsimtern im Einzugsbereich der
Universitétskliniken die Fragebogen an
ehemals Covid-19-Erkrankte verschickt.
Bei den angeschriebenen Personen han-
delt es sich um Erwachsene im Alter von
18 bis 65 Jahren, die in der Zeit Okto-
ber 2020 bis Ende Mirz 2021 eine akute

© peterschreiber.media - stock.adobe.com

GroBer Reha-Bedarf bei Post-COVID-Syndrom

© Maria - stock.adobe.com

Kardiologie, Diabetologie, Pneumologie,
Psychosomatik, Psychiatrie und HNO so-
wie ein klinikiibergreifendes, telemedizi-
nisches Konsiliarangebot zur Verfiigung.
Der Forschungsansatz umfasst zudem die
Entwicklung von Symptom-Checklisten,
Clusterauswertungen, Causality-Modell-

SARS-CoV-2-Infektion hatten. Diese wur-
den ausgewertet und ausgewahlte Betrof-
fene zu einer ambulanten Untersuchung
in das jeweilige Universitéitsklinikum ein-
geladen. Die diagnostischen Tests werden
auch ehemaligen SARS-CoV-2-Patienten
und -Patientinnen ohne solche Beschwer-
den angeboten. Welche Faktoren bei den
Long-COVID-Patienten fiir die Beschwer-
den verantwortlich sind, wird dann iiber
den Vergleich der Ergebnisse der beiden
Gruppen erforscht.

CoFit Il

In Baden-Wiirttemberg wird iiber ein
Telemedizin-Netz die Expertise fiir die
COVID-und Post-COVID-Behandlung in
Kliniken in die Fliche gebracht. Das Land
unterstiitzt die Einrichtung des telemedi-
zinischen Intensiv- und Post-COVID-Netz-
werks mit insgesamt 1,5 Mio Euro. Die
Projektforderung der Antrige des Unikli-
nikums Freiburg und der RKH-Kliniken
Ludwigsburg-Bietigheim hat die Landes-
regierung im November 2021 genehmigt.
Ziel des Forderprojekts CoFit II ist es,
hochspezialisierte Arzte und Patienten
auch in der Flache zusammenzubringen.

Die Erforschung von Corona-Folge-
erkrankungen fordert das Land an den
vier Unikliniken in Freiburg, Heidelberg,
Tiibingen und Ulm. Gerade kleinere Kli-
niken profitieren von dem Aufbau dieses
Netzwerks. Das Projekt kann auch als
Vorstufe fiir ein umfassendes telemedizi-
nisches Versorgungsnetz dienen.

www.aerztekammer-bw.de |

entwicklungen, Anpassungen der Reha-
programme sowie Effizienzmessungen.

Forderinitiative
Versorgungsforschung

Als grundlegende Problematik nannten
Vertreter des Bayerisches Staatsminis-
teriums fiir Gesundheit und Pflege die
noch unzureichende Forschungslage zum
Krankheitsbild und zur bestmdglichen
Therapie. Daher wurde im Juli 2021 die
L Forderinitiative Versorgungsforschung
zum Post-COVID-Syndrom® mit einem
Fordervolumen von insgesamt 5 Mio. €
gestartet. Sie fordert und evaluiert inno-
vative multidisziplindre Versorgungskon-
zepte mit dem Ziel des Erkenntnisgewinns
und der Verbesserung der Versorgung
von Betroffenen. Bis zum Ende der Ein-
reichungsfrist gingen 25 Forderantrige
ein, mit einem Gesamt-Fordervorlumen
von iiber 18 Mio. €. Einige Projekte sind
bereits in Umsetzung, weitere befinden
sich im Bewilligungsverfahren.

| www.vpka-bayern.de |

Triage und Demenz

Das Bundesverfassungsgericht hat am
28. Dezember 2021 entschieden, dass die
Bundesregierung Entscheidungsgrund-
lagen fiir Triage-Situationen gesetzlich
regeln muss. Ohne entsprechende Re-
gelungen besteht die Gefahr, dass Men-
schen mit Demenz alleine aufgrund ihrer
Diagnose benachteiligt werden, wenn es
um die Vergabe begrenzter Intensivbet-
ten geht. Bereits im April 2020 hat daher
der europdische Dachverband Alzheimer
Europe ein Positionspapier zur Triage ver-
fasst, dem sich die Deutsche Alzheimer
Gesellschaft (DAIzG) angeschlossen hat.

Entscheidungen fiir oder gegen die
Behandlung eines einzelnen Patienten in
Situationen, in denen nicht ausreichend
intensivmedizinische Betten zur Verfii-
gung stehen, miissen nach einheitlichen
Kriterien erfolgen. Diese miissen gesetz-
lich geregelt sein, wie das Bundesverfas-
sungsgericht in seinem Urteil festgestellt
hat. Altere Menschen, Menschen mit
Behinderungen und vor allem Menschen
mit einer Demenz-Diagnose sind in be-
sonderem MaRe gefihrdet, in Triage-
Situationen benachteiligt zu werden. Das
Deutsche Institut fiir Menschenrechte hat

in seinem 6. Menschenrechtsbericht an den
Bundestag darauf hingewiesen, dass die
unverbindlichen Empfehlungen der medi-
zinischen Fachgesellschaften, die derzeit he-
rangezogen werden, nicht im Einklang mit
den Grund- und Menschenrechten stehen.
Sie diskriminieren &ltere Menschen und
Menschen mit Behinderungen zumindest
mittelbar. ,Wenn sich im Zuge der Omikron-
Welle die Situation in den Kliniken weiter
zuspitzt, wird eine gesetzliche Regelung,
die sich auf menschen- und verfassungs-
rechtliche Grundlagen stiitzt, umso dring-
licher”, so Monika Kaus, 1. Vorsitzende der
DAIzG. ,Gerne stehen wir als Vertreter der
Betroffenen dem Gesetzgeber beratend zur
Verfiigung, damit Menschen mit Demenz
nicht benachteiligt werden.“ Die ,,Stellung-
nahme von Alzheimer Europe zur Zuwei-
sung knapper medizinischer Ressourcen
im Bereich der intensivmedizinischen
Versorgung wihrend der COVID-19-Pan-
demie” vom 3. April 2020 ist verfiigbar.

| www.deutsche-alzheimer.de |
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Gesundheitsokonomie

NRW will Hersteller von Medizinprodukten starken

Die EU will Medizinpro-
dukte, wozu beispielsweise
Corona-Schnelltests,
Implantate, Herzschritt-
macher, Infusionsmittel
und Verbandsstoffe zahlen,
noch sicherer machen.

Bestmaglicher Patientenschutz soll garan-
tiert werden. Die neuen Anforderungen
stellen aber gerade kleine und mittlere
Hersteller sowie innovative Start-ups auch
in der Gesundheitsregion Miinster vor gro-
3e Herausforderungen: Die Erfiillung der
EU-Regularien gleicht einer Mammut-Auf-
gabe. Hinzu kommt, dass viele Betriebe
die Schéden bei Missachtung der Medi-
zinprodukteverordnung noch nicht richtig
einordnen. Aus diesem Grund unterstiitzt
das Land NRW die miinsterldndische Me-
dizintechnikbranche mit 100.000 € zum
Aufbau einer Informationsplattform
samt unterstiitzender Netzwerkangebote.

Fiir die Forderung haben sich die Firma
CeNTech, Bioanalytik Miinster und das
Netzwerk Gesundheitswirtschaft Miinster-
land stark gemacht und jetzt die Zusage
erhalten. Sie arbeiten bereits eng in dem
EU geférderten Projekt MATMED zusam-
men, das Innovationen im Medizinsektor
gezielt voranbringen will.

Wissen stirkt Wettbewerbsfahigkeit:
,Die vom Land NRW geforderte Initiative
in der Gesundheitsregion Miinster wird
viele Medizinhersteller erreichen und die-
se zur besseren Umsetzung der Medizin-
produkteverordnung befihigen, hebt Dr.
Holger Winter, der wissenschaftliche Lei-
ter der CeNTech, die Dringlichkeit hervor.

Quantensprung flr Diagnostik und OP-Verfahren

Eine Brille aufsetzen und z.B. die Leber
der Patientin, die gleich operiert werden
soll, in 3-D wie ein Hologram vor sich
in der Luft schweben sehen: Das ist eine
Anwendungsméglichkeit der Holomedizin.
Was nach ferner Science-Fiction klingt,
ist in OP-Sélen mit modernstem Technik-
Standard schon heute moglich.

Auf diesem Gebiet forscht die Ar-
beitsgruppe um Prof. Dr. Dirk Weyhe,
Direktor der Universitatsklinik fiir Vis-
zeralchirurgie. Aufgrund des groRen En-
gagements auf diesem Forschungsfeld ist
das Pius-Hospital zu einem von weltweit
finf zertifizierten Holomedizin-Zentren
fiir Exzellenz (Holomedicine Centers
of Excellence - HCoE) ernannt worden.
Das Zertifikat erhielt das Krankenhaus
Ende November vergangenen Jahres im
Rahmen des Eroffnungsgipfels der Holo-
medicine Association 2021 in Singapur.
Auf dem Holomedicine Summit haben
hochrangige Referenten aus renommier-
ten Krankenhdusern und von Microsoft
ihre neuesten Anwendungsszenarien vor-
gestellt. Weyhe hat als geladener Experte
die neuesten Entwicklungen zum Einsatz
von Augmented Reality vorgestellt.

Weyhe zihlt zu einem internationalen
Spezialistenteam, das die Moglichkeiten
der Holomedizin-Technik in der Klini-
schen Forschung einsetzt und die daraus
gewonnenen Erkenntnisse zusammen mit
den Partnern des Softwareentwicklers der
Firma apoQlar - einem weltweiten Vorrei-
ter fiir innovative Medizinanwendungen
im Healthcare-Umfeld - weiterentwickelt.
Als eines der 40 weltweiten Griindungs-
mitglieder der Holomedicine-Assoziation
wird der Oldenburger Mediziner und

Wissenschaftler auch daran beteiligt sein,
zukiinftig internationale multizentrische
Studien im Bereich der Viszeralchirurgie
weiter nach vorn zu bringen.

Die Holomedizin soll es kiinftig Spezi-
alisten aus der ganzen Welt ermoglichen,
zeitgleich in einem virtuellen Raum zu-
sammenzukommen, um komplexe Ein-
griffe gemeinsam zu beraten und durch-
fithren zu konnen. Fiir die aktuellen For-
schungsarbeiten nutzen die Oldenburger
Wissenschaftler, die von Microsoft entwi-
ckelte Mixed-Reality-Brille Hololens II.
Diese Brille mit einem integrierten Com-
puter wandelt verschiedene radiologische
Bilder z.B. von CT- oder MRT-Aufnahmen
in dreidimensionale Hologramme um und
kann beispielsweise Ultraschall, Mi-
kroskop- oder Endoskopieuntersuchungen
in Echtzeit anderen abwesenden Arzten
auf der Brille anzeigen.

Die Anwendungsoptionen der Holome-
dizin konnten schon in wenigen Jahren in
zahlreichen Bereichen des medizinischen
Alltags zum Standard werden. Zumindest
in entsprechend ausgestatteten Zentren
reichen die Einsatzgebiete von der inter-
disziplindren Tumorkonferenz, iiber die
OP-Planung bis hin zur OP-Unterstiitzung
durch Experten zum Beispiel bei komple-
xen Operationen, erklidrt Weyhe: ,In der
Tumorchirurgie ist schon jetzt klar, dass
die Patienten erheblich von den neuen
Moglichkeiten profitieren werden Im
Verbund mit Roboter-gestiitzten Syste-
men und kiinstlicher Intelligenz konnten
sich in Zukunft dariiber hinaus weitere
neue Moglichkeiten fiir die Optimierung
operativer Verfahren ergeben.

| www.pius-hospital.de |

Gefordert: Tragervielfalt und mehr Investitionen

Starke Krankenh&user in gut funktionie-
render Kooperation sind das Riickgrat der
Gesundheitsversorgung. Nur gemeinsam
in der Vielfalt der freigemeinniitzigen,
privaten und offentlichen Kliniken kon-
nen die Herausforderungen der Zukunft
bewiltigt werden. Deshalb muss Politik
sich zum Wert der seit Langem etablierten
Trigervielfalt in Berlin bekennen und im
kommenden Landeshaushalt Investitionen
in Hohe von 350 Mio. € pro Jahr gleicher-
mafRen fiir alle Kliniken einstellen.
Aktuelle Auswertungen von Zahlen
zur COVID-Versorgung belegen eine hohe
Beteiligung aller Berliner Krankenhéuser.
Die Krankenhduser in der Trédgerschaft
Berlins, Charité und Vivantes, haben mit
einem Anteil von 41,7 % der Betten, ohne
Intensivbetten, 40,9 % der insgesamt auf
den peripheren Stationen behandelten
COVID-Patienten versorgt, bei den In-
tensivbetten, deren Anteil 51,4 % betragt,
waren es 57,4 % der COVID-Patienten. Von
den Krankenhéusern in freigemeinniitzi-
ger und privater Tragerschaft mit einem
Anteil von 58,3 % der Betten, ohne Inten-
sivbetten, wurden 59,1% der insgesamt
auf den peripheren Stationen behandel-
ten COVID-Patienten versorgt, bei den

Intensivpatienten waren es 42,6% der
COVID-Patienten bei einem Bettenanteil
von 48,6 %.

Gesonderte Investitionen, einseitige
Finanzierungen bei der Schaffung guter
Arbeitsbedingungen oder beim Aufbau
weiterer Ausbildungskapazititen laufen
der arbeitsteiligen Zusammenarbeit und
dem guten Miteinander der Kliniken ent-
gegen. Ganz besondere Aufmerksamkeit

gilt deshalb dem Bekenntnis der Koalitio-
nére zu einer ,,guten Zusammenarbeit mit
allen Krankenhdusern der Stadt®, wie es
im Koalitionsvertrag formuliert ist.
Dieses Bekenntnis muss sich in den
nun anlaufenden Diskussionen zum Dop-
pelhaushalt 2022/2023 widerspiegeln: Ber-
liner vertrauen - besonders in den Jahren
der Pandemiebelastungen - auf resiliente
Krankenhéuser, die moderne Medizin auf
hohem Niveau und ihren Beschiftigten gu-
te Arbeitsbedingungen bieten. Flichende-
ckend und trégeriibergreifend! Es wire da-
her iiberhaupt nicht nachvollziehbar, dass
Investitionen hinter dem nachgewiesenen
Bedarf von 350 Mio. € jahrlich zuriickblie-
ben oder nur einzelne Krankenhaustréiger
von Zusagen der Politik profitieren wiirden.
Berlins Krankenhausversorgung basiert
auf einem soliden Trigermix - wie die
Koalition aus verschiedenen Parteien be-
steht. Krankenhausversorgung und Koali-
tion klappen nur, wenn alle geméaR ihrem
Anteil an Rechten und Pflichten beteiligt
werden. Wir gehen davon aus, dass Politik
dieses Prinzip verstanden hat und bei sich
selbst anwendet. Die Anwendung dieses
Prinzips muss auch fiir die Krankenhéuser

sichergestellt werden. | www.bkgev.de |

Adressiert werden vor allem kleine und
junge Unternehmen, denen es an Know-
how und Manpower mangelt. ,.Es gilt unter
anderem, gestiegene Anforderungen an das
Qualitdtsmanagementsystem und die tech-
nische Dokumentation inklusive der klini-
schen Bewertung und Priifung von Medi-
zinprodukten zu beriicksichtigen®, erginzt
Bioanalytik Miinster-Geschiftsfiihrerin Dr.
Kathleen Spring, die auch als Technologie-
scout im Life-Science-Bereich und Unter-
stiitzerin regionaler Firmen in der Innova-
tionsentwicklung agiert. Monique Bruns,
Geschéftsfiihrerin des Netzwerks Gesund-
heitswirtschaft Miinsterland, betont: ,Es
wire fatal, wenn Medizinprodukte hiesiger
Firmen wegen mangelnder Kenntnisse und
scheiternder Zertifizierungen vom Markt
genommen werden miissen.“ Das diene we-
der den Patienten noch den Herstellern, die
in ihrer Wettbewerbsféhigkeit geschwécht
werden und schlimmstenfalls gleich mit
vom Markt verschwinden.

Die seit 26. Mai letzten Jahres geltende
europdische Verordnung iiber Medizinpro-
dukte will mittels strengerer Vorgaben den
Sicherheitsstandard bestmdglich steigern,
indem fehlerhafte oder risikobehaftete Ma-
terialien vom Markt ausgeschlossen wer-
den. Zusétzlich werden ab 26. Mai auch
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Medizinprodukte wie der COVID-Schnelltest unterliegen der EU-Medizinproduktever-
ordnung. Die Regularien stellen vor allem kleine und junge Herstellerfirmen vor Heraus-

forderungen. Ihnen greift das Land NRW nun unter die Arme.

fiir In-vitro-Diagnostika neue MaRstéibe
gesetzt. Die Folge: Alle Produkte kommen
auf den Priifstand, werden hinsichtlich Si-
cherheit und Qualitét neu bewertet und
erst dann wieder in den Verkehr gebracht,
wenn die Behorden griines Licht geben.
Und das ist auch fiir das Land NRW von
groRer Bedeutung. Mit mehr als 6.200 Un-
ternehmen und mehr als 26.000 Beschéf-
tigten gilt die Medizintechnikbranche
gemil einer Potentialstudie als Wachs-
tums- und Innovationsmotor. Eine lang-
fristige, bedarfsorientierte Strategie zur
Unterstiitzung heimischer Medizintech-
nikhersteller und -zulieferer ist auch im
Landesinteresse. Hinzu kommt, dass das
Gesundheitsministerium NRW in Bezug
auf die Versorgung der Bevolkerung mit
Arzneimitteln und Medizinprodukten die
oberste Aufsichtsbehorde des Landes NRW
darstellt. Es steuert die Gewéhrleistung
einer gesicherten und ordnungsgeméfen
Versorgung der Bevélkerung mit Arznei-
mitteln und Medizinprodukten. Weiterhin
nimmt das Ministerium Einfluss auf die
Qualitét und Sicherheit der Produkte, um
somit zu ihrer Verbesserung beizutragen.

Wir feiern Jubilaum:

Das Magazin fur Experten in
Senioren- und Pflegeeinrichtungen

Seien Sie dabei und feiern Sie mit
in Ausgabe 2/2022 der medAmbiente!
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Brisant ist im Zusammenhang mit der
Medizinprodukteverordnung, dass in Eu-
ropa bislang nur eine Handvoll ,Benann-
ter Stellen zur Verfiigung stehen, die wie
TOUV oder Dekra fiir die Zertifizierung neu-
er und die Rezertifizierung von bereits auf
dem Markt befindlichen Produkten zustén-
dig sind. So kann es vorkommen, dass klei-
ne und mittlere Unternehmen gegeniiber
groRen Playern mit einer Vielzahl von zu
zertifizierenden Produkten schon einmal
das Nachsehen haben und sich anstellen
miissen. ,Ein klarer Wettbewerbsnachteil,
sagen die Experten. Hinzu kommt: Die
europaweit ,Benannten Stellen miissen
selbst erst Zertifizierungsprozesse durch-
laufen, ehe sie die verschirften Anforde-
rungen der neuen Medizinprodukteverord-
nung erfiillen. ,Das ist fiir Hersteller auf
der Suche nach Anlaufstellen nicht gerade
beruhigend®, meint Winter. Notgedrungen
wird das neue Informationsangebot ne-
ben den regulatorischen Grundlagen der
Verordnungen auch auf diese Aspekte
eingehen.

www.wfm-muenster.de |
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Zukunft Spital IT: integral-minimalinvasive Digitalisierung!

Effektive Digitalisierung
muss innovativ und
anschlussfahig an die
Krankenhausablaufe und
IT-Landschaften sein. Ein
Referenzmodell zeigt, wie
das gelingen kann.

Eva Prader, Silpion Concepts Schweiz —
Prof. Dr. Lars C. Huber, Stefan Beyeler,
Arbenita Destani, Stadtspital Ziirich —
Andrin Riiedi, Aruco - Dr. Roger Karrer,
Centris

Die Digitalisierung in Krankenhéusern
muss vorangetrieben werden. Doch kon-
nen bestehende Ansdtze aus anderen
Branchen auch im Gesundheitswesen
angewandt werden? Wir argumentieren
nein. Einerseits ist der Kern der Gesund-
heitsversorgung ,,People Business“ und
muss analog erfolgen. Die Digitalisierung
soll nicht zu einer interaktionslos digita-
len Welt fiihren, sondern die medizinische
und menschliche Behandlung unterstiit-
zen oder sogar den humanen Aspekt
verstirken. Andererseits kann ein Spital
nicht disruptiv digitalisiert werden. Der
Kern der Prozesse und die menschlichen
Werte miissen bestehen bleiben.
Stattdessen soll die Digitalisierung
die Qualitétsaspekte verbessern: Daten-
qualitét, Effizienzgewinn bei Automatis-
men bei administrativen Arbeiten unter
Beibehaltung der qualitativen Strukturen
und Prozesse. Wir bezeichnen diese Art
von Ansatz integrativ-minimalinvasiv. Die
Voraussetzungen dazu sind i) ein gesamt-

Seien Sie dabei in der

M&K kompakt

D P PR PR

heitlicher Fokus auf das Gesamtbild mit
Integration und Durchgéngigkeit und ii)
ein sequenziell abgestimmtes Vorgehen.

Digitalisierung ist in der
~Spital-DNA" angelegt

Im Unterschied zum klinischen Alltag
ist bei der Digitalisierung die Kranken-
hausorganisation selbst die Patientin.
Diese sollte im Sinne des shared decision
making ernst genommen werden. Dabei
liegt der Fokus nicht priméar auf den De-
fiziten, sondern auf den gesamtheitlichen
Ressourcen. Die Herausforderung ist, an
Bestehendes anzukniipfen und gleichzei-
tig Verédnderungen mit kleinstmoglichem
Trauma zu erreichen. Wir bezeichnen die-
sen Ansatz als integrativ-minimalinvasive
Digitalisierung. Damit dieser gelingt,
braucht es ein Gleichgewicht zwischen
Medizin und Administration.

Ein Beispiel: Erfasst ein Chirurg sei-
ne Diagnose mittels einer strukturierten
Diagnoseliste, sinkt der administrative
Aufwand bei der Folgebehandlung - die
Dokumentation muss nur noch erginzt
werden. Die Kodierung erzielt mit weniger
Aufwand eine bessere DRG, die Qualitdt
der Gesamtdokumentation steigt, was
wiederum die Reputation bei den Zuwei-
senden positiv beeinflusst.

Sollten Einzelprodukte und -prozesse
(Monolithen) vermieden oder zumindest
mit Fokus auf eine horizontale Integ-
ration bestmdglich in die bestehende
Landschaft integriert werden, muss ein
gemeinsames Verstdndnis fiir Digitali-
sierung erreicht werden. Die digitalen
Puzzleteile miissen zusammenpassen
und mit allen Stakeholdern verifiziert
werden, um ihre Wirkung entfalten zu
kénnen. Eine integrativ-minimalinvasive
Digitalisierung triggert die horizontale

© Can Stock Photo / Dmitrynew83

Zusammenarbeit: die radikale Serviceo-
rientierung bedeutet dabei fiir die meis-
ten Hduser einen Paradigmawechsel. Die
DNA der Spitalorganisation wird quasi
epigenetisch modifiziert.

Ein Referenzmodell

Dafiir braucht es einen konzeptionellen
Rahmen. Das hier vorgestellte Referenz-
modell beschreibt in den Doménen ,,Infor-
mation, Verhalten und Organisation” die
Kernthemen. Es zeigt auf, wie sich diese
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Metapher

gegenseitig beeinflussen, und prasentiert
Konzeptideen fiir die Steuerung dieser
wechselseitigen Abhingigkeiten.

Im ,Kreuzfeld“ treffen rationale und
emotional-menschliche =~ Dimensionen
aufeinander: Die horizontale Achse des
Kreuzes zeigt die Abstimmungsbereiche,
die sich mit objektiv-strukturellen Werk-
zeugen gestaltet lassen. Die vertikale Ach-
se kennzeichnet die emotionalen Dimen-
sionen des Wandels. Fiir das Zusammen-
fiihren der vertikalen und horizontalen
Achse braucht es eine zweidimensionale
Steuerung: Diese umfasst Planung, Ko-
ordination und Kontrolle von Artefakten,
aber auch die Fahigkeit, die Selbstregula-
tion des Systems so zu beeinflussen, dass
es seinen inneren Zustand veréndert.

Das Referenzmodell lsst sich anhand
eines zellbiologischen Vergleichs erkldren:
Man stelle sich ein Spital als einen mehr-
zelligen Organismus vor. Die einzelnen
Abteilungen sind Zellen, die Kernprozes-
se sind auf der doppelstrangigen DNA
kodiert. Ein Strang steht dabei fiir die
Fachanforderungen, der komplementére
Strang fiir die Technologie, verstanden
als die Antwort der IT auf explizite Busi-
nessanforderungen. Die daraus resultie-
rende Doppelhelix definiert das Funktio-
nieren des digitalen ,,Spital-Organismus*,

In der Verbindung von Business und
IT steckt damit die Bauanleitung fiir die
Digitalisierung. Dieses verbindende Ele-
ment hat verschiedene Facetten:

In der Doméne Information besteht
diese auf strategischer Ebene aus einem
gemeinsamen Digitalisierungs-Zielbild
und auf der taktischen Ebene aus Ist-
und Soll-Bauplénen. Diese werden auf
die konkrete IT-Architektur herunterge-
brochen und als Basis fiir die Steuerung

Das Referenzmodell
als molekulargenetisc

der digitalen Transformation iiber den
bestehenden Servicekatalog gelegt.

Integrative Digitalisierung bedeutet,
dass das Zielbild mit der bestehenden IT-
Systemlandschaft und mit den Kranken-
hausabldufen anschlussfihig sein muss.
Hier kommt die Doméne Organisation ins
Spiel. Aus Digitalisierungssicht braucht es
fiir das organisatorische Zusammenwir-
ken zwischen Fachgebieten und IT klare
Rollen.

Bei iibergreifenden komplexen Frage-
stellungen kann dies herausfordernd sein.
Exemplarisch sind die Problemstellungen
rund um das Klinikinformationssystem
(KIS). Ein Beispiel ist die Standardisie-
rung des Berichtswesens. Fiir die KIS-
Projektleiterin eine Herausforderung. An
wen wendet sie sich? Wer moderiert die
epischen Diskussionen zwischen dem
Mediziner, der unter einem idealen Be-
richt eine prosaisch verfasste Synthese
versteht, und dem Chirurgen, der seine
Operation mit wenigen strukturierten
Sitzen dokumentiert?

Fiir iibergeordnete Fragestellungen,
die nicht eine einzelne Fachperson ent-
scheiden kann, bzw. IT-Leistungen, die
quer durch die Organisation genutzt
werden, braucht es einen Konsens. Gre-
mienstrukturen auBerhalb der Stamm-
organisation konnen hier helfen, damit
diese Aushandlungsprozesse nicht be-
liebig verlaufen. Diese Gremien (Service
Owner Teams) sollten sich demnach aus
Personen zusammensetzen, die von der
Querschnittsleistung betroffen sind und
so zu Direktbeteiligten werden. Man kann
aber auch umgekehrt die Beteiligten zu
Betroffenen machen. Dies bedeutet, dass
die Strukturen so gestaltet werden, dass
die Folgen der Entscheidungen, die in den

Europas Leitveranstaltung zur
Digitalisierung des Gesundheitswesens

Vom digitalen Impfnachweis iiber Video-
sprechstunden bis hin zum Kranken-
hauszukunftsgesetz (KHZG) - vom 26.
bis 28. April dreht sich auf dem Geldnde
der Messe Berlin wieder alles um die di-
gitale Zukunft des Gesundheitswesens.
Nach zwei Jahren pandemiebedingten
Digital-Veranstaltungen kann sich die
Digital Health Community wieder vor
Ort austauschen und vernetzen.

Das Fachpublikum erwartet ein um-
fangreiches Programm aus Kongress,
Workshops, Seminaren, Diskussionen,
Pitches und Panel-Vortrigen rund um
die Themen, welche die Branche jetzt
und auch in Zukunft beschéftigen wer-
den - von der Digitalisierung in der
Pflege, iiber den Einsatz kiinstlicher In-
telligenz bis zur digitalisierten Arztpraxis.
Erste Highlights aus dem DMEA-Kongress-

programm sind als Vorschau bereits auf
der Website der DMEA verfiigbar und
werden laufend ergidnzt. Wie die ,ver-
netzte Versorgung 2022: Schaffen wir
es jetzt endlich?“ - dabei wird u.a. das
virtuelle Krankenhaus NRW vorgestellt,
aus der Schweiz werden integrierte Di-
gitale Health Care Schemes beigesteuert
und auch der Punkt ,Sicherheit* soll bei
der vernetzten Versorgung nicht zu kurz
kommen.

Dariiber hinaus ist die Nachfrage nach
Messestdnden bei den Unternehmen sehr
groR. Mehr als 350 Aussteller haben sich
schon ihre Standfldche gesichert, darunter
Branchengrofen wie CompuGroup Me-
dical Deutschland, Dedalus Healthcare,
ID Information und Dokumentation im
Gesundheitswesen, medatixx, Meierhofer,
Nexus und Deutsche Telekom Healthcare

Referenzmodell fiir die
integrativ-minimalinvasive
Digitalisierung

Gremien getroffen werden, auf die Mit-
glieder zuriickfallen - nach dem Prinzip
,Wer entscheidet spiirt die Wirkung®. Da-
mit wird die Kontrolle direkt im System
eingebaut.

Lésst sich ein Spital darauf ein, muss
auch das Top-Kader bereit sein, Kompe-
tenzen abzutreten und zuzulassen, dass
Querschnittsthemen auf einer tieferen
Hierarchiestufe entschieden werden.
Damit verdndern sich gewohnte Mus-
ter. Digitalisierung wird dann zu einem
Paradigmenwechsel.

Hier setzt die ,Doméne Verhalten“ an.
Diese befasst sich mit der Verdnderungs-
bereitschaft und -fahigkeit der Betroffe-
nen und der Steuerung. Verhalten und
Steuerung scheinen auf den ersten Blick
als Gegensatzpaar: Damit Projekte inner-
halb einer definierten Zeiteinheit und im
Budgetrahmen die erwarteten Ergebnis-
se umsetzen, braucht es objektivierbare
Ziele und eine iibergeordnete Steuerung.
Verhalten ist aber auch emotional konno-
tiert. Am Ende entscheidet deshalb nicht
die technische Losung, sondern das Ver-
halten der Involvierten iiber Erfolg oder
Misserfolg.

Fazit: Um den Wirkungsgrad der Digi-
talisierung in den Spitdlern auszureizen,
braucht es ein fundamentales Uberden-
ken und Service-orientierte Konzepte.
Die Umsetzung soll Schritt fiir Schritt
und moglichst punktuell erfolgen, um
Reibungsverluste gering zu halten und
auf dem Bestehenden aufzubauen. Fach-
gremien aus Direktbetroffenen (Service
Owner Teams) sind dabei wesentliche
Erfolgsfaktoren.

www.stadt-zuerich.ch/triemli/de |

and Security Solutions. Anmeldungen sind
nach wie vor moglich. Die DMEA belegt
erstmalig sechs Messehallen statt wie bis-
her vier - noch mehr Platz zum Anschau-
en, Austauschen und Kontakte Kniipfen.

Neben den deutschen Ausstellern sind
auch zahlreiche innovative Unternehmen
aus dem europdischen Ausland dabei,
die sich und ihre Produkte u.a. an den
Gemeinschaftsstinden der Schweiz, der
Niederlande, Finnland und Polen vorstel-
len. [ |

DMEA 2022
26. bis 28. April, Berlin
www.dmea.de
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Krankenhauser und
medizinische Einrichtungen
stehen nicht erst seit Beginn
der Pandemie vor einer
Mammutaufgabe.

Die Digitalisierung des Gesundheitswe-
sens hat sich innerhalb der vergangenen
Jahre von einer oftmals nur hohlen Phrase
zu einer tatsdchlichen Grundlage fiir die
Zukunft der Krankenhduser entwickelt.
Nicht zuletzt durch die Umsetzung des
Krankenhauszukunftsgesetzes (KHZG)
sind aus einstigen groben Plinen kon-
krete Mallnahmen zur Modernisierung
der Krankenhaus-IT und aller an die me-
dizinische Versorgung angeschlossenen
Systeme geworden.

Welche konkreten Ziele sollten IT-Ver-
antwortliche bei der Strategieentwicklung
jedoch im Blick behalten? Durch welche
digitalen Merkmale zeichnen sich ein
zukunftsfihiges Krankenhaus und seine
IT-Infrastruktur wirklich aus? Und wie
kann eine realistische Umsetzung oder ein
konkretes Projekt zur tatséchlichen Moder-
nisierung und Anbindung bestehender Sys-
teme aussehen? Wihrend die Fachwelt all
diesen Fragen auch im Rahmen der dies-
jahrigen - endlich wieder physisch statt-
findenden - DMEA (26.-28.04. in Berlin)
nachgeht, lohnt es sich, in diesem Rahmen
dezidiert auf diese Thematik einzugehen,
um die Grundlage fiir zukiinftigen Erfolg
im Gesundheitswesen zu schaffen.

Imprivata hat sich wihrend der letzten
Jahre verstérkt mit den Forderungen und
Rahmenbedingungen des KHZG ausein-
andergesetzt und bietet durch das eigene
Angebot eines digitalen Identititsmanage-
ments effiziente Losungen fiir eine moder-
ne Gesundheitsversorgung. Kooperationen
wie mit der Diakovere Hannover zeigen
zudem die erfolgreiche Zusammenarbeit
mit Kunden auf. Was gilt es also bei der
Realisierung des KHZG zu beachten? Wel-
che Vorteile bietet eine holistische digitale
Identitdt Krankenhéusern? Und wie kon-
nen erfolgreiche Projekte mit kompetenten
Partnern aussehen?

Booster fiir die digitale
Transformation: das KHZG

Besonders in Krisenzeiten wird offen-
kundig, wo Organisationen und Systeme
noch Nachholbedarf aufweisen. Diese
Binsenweisheit wurde vielen Verant-
wortlichen wihrend der ersten Phase
der Corona-Pandemie schmerzlich vor
Augen gefiihrt. Um fiir die Zukunft gut
aufgestellt zu sein und Krankenhéusern
sowie medizinischen Einrichtungen einen
Schub fiir den Ausbau der eigenen Kapa-
zitdten und der digitalen Infrastrukturen
zu bieten, wurde daher vonseiten der Po-
litik das KHZG beschlossen. Mit einem
Investitionsvolumen von 4,3 Mrd. € ist die
Fordersumme ein klares Bekenntnis aller
Beteiligten dazu, Krankenhéuser fit fiir
die Zukunft zu machen.

Wihrend sich innerhalb des Kataloges
an forderfidhigen Projekten im Rahmen
des KHZG auch rein patientenbezogene
Punkte finden, liegt der klare Fokus bei
diesem Investitions-Booster auf der Schaf-

Die Zukunft der Krankenhaus-IT gestalten

IT-Verantwortliche sollten mit kompetenten Partnern zusammenarbeiten, um den
maximalen Nutzen aus der Forderung durch das KHZG zu ziehen. Foto: Imprivata /iStock

Mit einem Investitionsvolumen von 4,3 Mrd. Euro ist die Fordersumme des KHZG ein kla-

res Bekenntnis dazu, Krankenhiuser fit fiir die Zukunft zu machen.

fung und dem Ausbau einer Krankenhaus-
IT-Infrastruktur, die auch fiir kiinftige
technologische Entwicklungen geriistet
ist und sich auf dem modernsten Stand
der Technik befindet. Neben der Moderni-
sierung von IT und Cybersecurity sind so
auch Ziele zum Ausbau telemedizinischer
Anwendungen, die Schaffung von digita-
len krankenhausinternen Prozessen, die
Einrichtung von Systemen zur elektroni-
schen Dokumentation von Behandlungs-
und Pflegeleistungen sowie die Anpassung
von Krankenhéusern an aktuelle techno-
logische Standards im KHZG vermerkt.
Verantwortliche stehen nun vor der
immensen Aufgabe, ihre Einrichtungen
so umfassend zu modernisieren, dass auch
kiinftige gesetzliche Rahmenbedingun-
gen wie die elektronische Patientenakte
problemlos implementiert werden und
Mitarbeitende auch in Zukunft optimal
mit den vorhandenen Mitteln umgehen
konnen. Kombiniert mit den hohen regu-
latorischen Anspriichen, die fiir die Me-

Die digitale Identitit ermoglicht die Koordination einer zunehmend
komplexer werdenden Krankenhaus-IT-Infrastruktur. Foto: Imprivata /iStock

Foto: Imprivata / iStock

dizinbranche maRgeblich sind, sowie den
sensiblen Patientendaten, die durch die
Datenschutzgrundverordnung geschiitzt
werden, wagen viele Unternehmen einen
regelrechten Spagat zwischen Sicherheit
und Funktionalitéit. Hier wiederum ist die
holistische digitale Identitit ein essenziel-
ler Ansatz, auf dessen Basis diese Heraus-
forderungen gemeistert werden kénnen
und der eine zukunftsgerichtete Planung
wesentlich vereinfachen kann.

Holistischer Ansatz fiir
das Krankenhaus der Zukunft

Wie die StoBrichtung des KHZG nahelegt,
werden Krankenhéuser innerhalb ihrer
IT-Infrastruktur in Zukunft wohl noch
komplexere Organisationen werden, als
dies heutzutage bereits der Fall ist. Zahl-
reiche Nutzer mit verschiedenen Rollen,
Befugnissen, Standorten und Aufgaben an
unterschiedlichen Endgeréten sowie ver-
schiedene Anwendungen machen es dabei

Ziel der Modernisierung der IT-Infrastruktur in Krankenhéusern muss eine zukunfts-

fihige und umfassende Digitalstrategie sein.

unabdingbar, dass die zugrunde liegende
IT-Infrastruktur dem Gesamtbild an Pro-
zessen und Strukturen gerecht werden
kann. Dementsprechend bedarf es einer
tibergeordneten und holistischen Strategie
zum Management der Mitarbeitenden und
zur taktischen Nutzung moderner Hard-
und Software. An diese Stelle wird in Zu-
kunft die digitale Identit4t und das mit ihr
verbundene Identititsmanagement treten.

Unter dem weitreichenden Schirm
dieses Begriffs stehen dabei nicht nur
die nahtlose Authentifizierung von Mit-
arbeitenden im Gesundheitswesen und
die kohérente Nutzung sowie plattform-
und standortiibergreifende Verfiigbarkeit
medizinisch relevanter Informationen.
Auch die zentralen Verwaltungsabliufe
wie das Onboarding von Mitarbeitenden,
die Rechteverwaltung, essenzielle Gover-
nance-Losungen sowie die Organisation
und Dokumentation von Patientendaten
konnen innerhalb der digitalen Identitét
einfach und holistisch verwaltet werden.

Beachtet werden muss hierbei, dass die
digitale Identitét und das damit verbunde-
ne Identitétsmanagement den Uberbau fiir
eine Vielzahl relevanter Zukunftstechno-
logien bildet, die im Rahmen des KHZG
Eingang in die Modernisierung und Digi-
talisierung von Pflege und Medizin finden.
Entscheidend dafiir, dass schlussendlich
passgenaue und zielfiihrende Losungen
fiir einzelne Einrichtungen gefunden
werden, ist, dass Verantwortliche aus
Gesundheitsorganisationen mit Experten
und IT-Fachkriften, wie sie etwa Impri-
vata zu bieten hat, zusammenarbeiten.
Ein groRartiges Beispiel hierfiir ist die
Kooperation zwischen der Diakovere in
Hannover und dem Unternehmen im Rah-
men einer passgenauen Integration des
Krankenhausinformationssystems Orbis
von Dedalus in die Single-Sign-On-Losung
Imprivata OneSign.

Eine maBBgeschneiderte
Losung fiir den Klinikalltag

Als groRter gemeinniitziger Arbeitgeber
Niedersachsens im Gesundheits-, Sozi-

Foto: Imprivata / martechseries.de

al- und Bildungsbereich waren moderne
Technologien im Medizinsektor fiir die
Diakovere bereits vor der Einfiihrung des
KHZG zu einer entscheidenden Grundlage
fiir die Bewiltigung der vielfaltigen Auf-
gaben geworden. Dementsprechend wird
innerhalb der Einrichtungen der Diakove-
re auf Orbis von Dedalus zuriickgegriffen,
um Zugriff auf patientenrelevante Daten
zu erhalten und diese ebenso in das Sys-
tem einspeisen zu konnen. Hierbei stell-
ten in der Vergangenheit besonders die
schnellen Benutzerwechsel und Sicher-
heitsvorkehrungen beim Passwortma-
nagement eine grofle Herausforderung
dar.

Der Schliissel zur Optimierung der
vorherrschenden Prozesse lag in der Sin-
gle-Sign-On-Losung Imprivata OneSign.
Der Anbieter von IT-Sicherheitslésungen
war bei der Diakovere bereits bekannt,
schlieRlich ist die Identitéts- und Mul-
tifaktor-Authentifizierungsplattform
Confirm-ID bereits fester Bestandteil der
klinischen Abldufe. Im Rahmen eines Pi-
lotprojektes mit Imprivata und Dedalus

ADVERTORIAL

wurde die SSO-Lésung im Herbst 2020
zundchst auf nur einer einzigen, vorher
definierten Station eingefiihrt. Dabei wur-
den technologische Neuerungen - wie die
Programmierung einer eigenen Program-
mierschnittstelle - durch den Anbieter
umgesetzt, die eine Einbindung in das
Rahmenkonstrukt der digitalen Identitt
des Herstellers ermdglichten.

Mittels einer Chipkarte kann sich das
Klinikpersonal nun komplikationsfrei
tiberall authentifizieren. Anspruchsvolle
Prozesse werden dariiber hinaus durch
eine konstante Funktionalitét liickenlos
und unkompliziert gewéhrleistet. Neben
einer Reduzierung von potentiellen Feh-
lerquellen hat das Personal der Diakovere
durch die regelméRige Synchronisierung
der eingepflegten Daten auch von jedem
Touchpoint aus Zugang auf die tagesak-
tuellen Informationen, die gerade vor Ort
benotigt werden.

Gemeinsam an der Zukunft
der Krankenhaus-IT arbeiten

Dabei konnen sich die Ergebnisse dieser
ersten Phase und die Erweiterung auf an-
dere Bereiche der Diakovere sehen las-
sen: Bei 5.500 Mitarbeitenden und aktuell
2.300 aktiven Nutzern ist die Pilotierung
der Single-Sign-On-Losung als absolu-
ter Erfolg zu werten. Die Zufriedenheit
der Mitarbeitenden mit den neuen und
schnelleren Authentifizierungsprozessen
zeigt aber auch klar den Mehrwert der Di-
gitalisierung fiir die Medizinbranche auf.
Ebenso wie bei der Diakovere kommt
es bei den geplanten Projekten und Plinen
zur Digitalisierung im Rahmen des KHZG
auch darauf an, dass IT-Verantwortliche
in Gesundheitsorganisationen mit den
richtigen Partnern zusammenarbeiten,
um den groRtmaglichen Nutzen aus dem
aktuellen Booster fiir die eigene digitale
Transformation zu ziehen. Nur, wenn die
gewdhlten Partner auch ihre jeweilige Ex-
pertise in die geplanten Projekte einbrin-
gen konnen, wird so durch die aktuelle
Modernisierung im Rahmen des KHZG
auch der Grundstein fiir eine zukunftsfé-
hige und digitale IT-Infrastruktur gelegt.
Wihrend wir im Rahmen der DMEA
bereits einen Blick auf eine mogliche
Zukunft der Gesundheitsbranche werfen
konnen, ist es in der aktuellen Phase un-
abdingbar, mit Weitblick und auf Basis
einer holistischen Grundlage das Kran-

kenhaus der Zukunft zu gestalten.
| https://intl.imprivata.com/de/startseite |

Wollen auch Sie in eine erfolgreiche
Zukunft starten? Treffen Sie uns auf
der DMEA 2022 am Stand C-110 in
Halle 4.2 und erfahren Sie mehr. Ver-
einbaren Sie gerne ein personliches
Gesprach mit unseren Experten unter:
https://security.imprivata.com/

dmea-2022-request-a-meeting.html

KHZG und Digitalisierung:
IT & Cybersecurity im Fokus

Das KHZG bietet den optimalen Rahmen, um die IT-Infrastruktur in Krankenhau-

sern auf einen modernen Stand zu bringen. Dabei sollten Verantwortliche das The-

ma digitale Sicherheit keinesfalls auBer Acht lassen. Immer haufiger geraten Kran-
kenhéuser in das Visier von Cyberkriminellen — und eine IT-Infrastruktur ohne
koharente Cybersecurity-Strategie stellt fiir diese eine besonders leichte Beute dar.

Insbesondere vor dem Hintergrund, dass es sich um Einrichtungen der kritischen

Infrastruktur handelt, sollte eine holistische Strategie auf diesem Gebiet also das

Fundament der eigenen Digitalisierungsbestrebungen darstellen. Durch die Imple-

mentierung der digitalen Identitat als Rahmenformat fiir die Modernisierung lasst

sich eine sichere und effiziente IT-Infrastruktur schaffen:

e Single Sign-On (SSO): Einfache Anmeldung dort, wo sie benétigt wird, und zu-
gleich Zugang nur fiir die Personen, die auch iiber die erforderlichen Berechti-
gungen verfiigen. Mit Losungen wie Imprivata OneSign sparen sich Angestellte
wertvolle Zeit und halten alle Sicherheitsrichtlinien ein.

¢ Intelligente Zugriffslosungen: Werkzeuge wie Imprivata ID Government erleich-
tern das Management von Berechtigungen. Lésungen wie diese ermdglichen ei-
ne einfache Antwort auf die Frage: Wer hat wann worauf und wie lange Zugriff?

¢ Mobile Endgerate: Heute noch selten genutzt, in Zukunft unverzichtbar — Smart-
phones und Tablets werden immer relevanter fiir medizinische Einrichtungen.
Damit diese kein Sicherheitsrisiko darstellen, ist eine Einbindung intelligenter
Losungen unter dem Schirm der digitalen Identitat unverzichtbar.

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Helfen Back-ups gegen
Ransomware? Wissen
Anwender, wie perfide

die Tricks inzwischen sind?
Das Bose lauert immer
und Gberall.

Holm Landrock, Dresden

Die Erpressung von IT-Anwender in allen
Branchen, also auch der Krankenhiuser,
bleibt eine der groRten Bedrohungen. Die
Ransomware verschliisselt die Dateien auf
dem Computer. Erst durch Losegeldzah-
lungen kommt man wieder an die Da-
ten. Daran dnderte sich seit dem ersten
Auftreten von Ransomware vor rund fiinf
Jahren nichts.

Doch auch wenn man denkt, dass alle
Anwender die erforderlichen Manahmen
kennen wiirden, bleibt Ransomware ei-
ne aus Sicht der Angreifer sehr erfolg-
versprechende Bedrohung. Es ist ja auch

Ransomware bleibt im Trend

zu einfach: Das typische Einfallstor sind
Phishing-E-Mails. Inzwischen sehen sie
tduschend echt aus und durchdringen
viele SicherungsmaRnahmen, sofern die
IT-Infrastruktur nicht schon von den Netz-
werkkomponenten geschiitzt wird. Wann
haben Sie zum letzten Mal eine E-Mail
geoffnet, obwohl Sie sich eigentlich dar-
iiber im Klaren waren, dass es vermutlich
Spam ist? Gut konstruierte Mails wirken
inzwischen, als ob sie aus dem eigenen
Hause kédmen.

Trends, die noch nicht alle
Anwender kennen

Die neueren Ransomware-Attacken zeich-
nen sich durch einige Merkmale aus, die
noch nicht allen Anwendern bewusst sind
und somit auch leichter zum Erfolg des
Angreifers fiihren. Zu diesen Trends geho-
ren neue Wege der Verbreitung und noch
perfidere Methoden zur Tarnung.
Weniger bekannt bei den Anwendern,
vor allem dann, wenn sie nicht permanent
am PC sitzen, sind jedoch die etwas perfi-
deren Arten der Verbreitung, darunter vor
allem ,Wasserloch-Angriffe“ und ,Drive-

by-Downloads". Diese Angriffe lassen sich
durch die bisher geiibte Disziplin deutlich
schwerer verhindern.

Drive-by-Downloads entstehen, wenn
ein Benutzer versehentlich eine infizier-
te Website besucht, von der Malware
ohne sein Wissen heruntergeladen und
installiert wird. Das kann z.B. eintreten,
wenn Informationen zu gesetzlichen Be-
stimmungen gesucht werden. Die derzeit
stindig wechselnden Regelungen fiihren
dazu, dass Informationen verstiarkt im
Web gesucht werden statt iiber klassi-
sche Informationskanile. Die Webseiten
mit den Malware-Codes tarnen sich als
regulire Informationsseiten und kénnen
schon bei Anklicken von Grafiken oder
Buttons einen HTML-Code herunterla-
den, der unbemerkt eine Ransomware
installiert.

Einem Drive-by-Download kann vor al-
lem durch hausinterne Regelungen iiber
die Informationsverteilung vorgebeugt
werden. Das konnte z.B. bedeuten, dass
regulatorische Informationen und andere
Statusinformationen nur vom IT-Verant-
wortlichen oder anderen vertrauenswiirdi-
gen Mitarbeitern im Web gesucht werden.

Dabei ist natiirlich darauf zu achten, dass
auch dann die besuchten Webseiten ver-
trauenswiirdig sind.

Wasserloch-Angriffe treten dort auf, wo
sich Benutzer héufig und legal aufhalten.
Das kann die Webseite einer Einrichtung
sein. Die Angreifer versuchen dann, das
Verhalten der Benutzer auszuspihen
und Schwachstellen auf der Webseite
oder bei den Zugéingen der Benutzer zu
finden. Gelingt es den Cyberkriminellen,
eine Schadsoftware zu implementieren,
kann es sein, dass die Opfer die Schad-
software ins Krankenhaus holen, ohne es
zu bemerken.

Neben den genannten Wegen gibt es
weitere Ubertragungswege. Malvertising
ist das Einschmuggeln von Schadsoftware
iiber Online-Werbung. Dabei wird der
Schadcode als Werbung auf eine ansons-
ten harmlose Webseite gestellt. Ebenfalls
sehr heimtiickisch sind Angriffe tiber die
geselligen Foren und andere Internet-Platt-
formen. Die Angreifer versuchen dabei,
Anwender in den offentlichen Gruppen
und Foren auf Seiten mit Schadsoftware
zu locken. Hier kann es helfen, auf die
Dateiendungen zu achten. Mitunter wird

ein ,,jpg“ in den Dateinamen eingefiigt,
was fiir ein Bild sprechen wiirde, wobei
die tatsiachliche Dateinamensendung auf
einen anderen Inhalt (schadlicher HTML-
Inhalte, Java-Code u.a.) schlieRen lésst.
Ein erster Schritt zur Warnung ist, die
Systemeinstellungen dahingehend zu
andern, dass die Dateinamensendungen
angezeigt werden.

E-Mail-Phishing ist also nicht der einzi-
ge Weg, Ransomware zu verbreiten.

Rettung durch Back-ups oder
Snapshots?

Anwender konnen sich in falscher Sicher-
heit wiegen, wenn sie sich allein auf Back-
ups und andere Formen der Duplizierung
von Daten verlassen, im Glauben an eine
schnelle Wiederherstellung der Daten.
Einige Ransomware-Angriffe werden erst
zeitversetzt aktiviert. Sie konnen also im
reguldren Back-up ganz unauffillig mit
gesichert werden. Solche Zeitbomben
sind deshalb léstig, weil nach einer er-
folgreichen Verschliisselung die Daten
vom letzten vermeintlich sauberen Back-
up wiederhergestellt werden. Allerdings

enthalten die Back-ups oder Snapshots
selbst die schlummernde Ransomware
und mit der Wiederherstellung beginnt
die Verschliisselung aufs Neue. Abhilfe
kénnen eigentlich nur Losungen zur Ab-
wehr von Schadsoftware leisten, die mit
KI-Methoden in die zu sichernden Daten
schauen und bei den Mustern von schid-
lichem Code Alarm schlagen.

Gute Prophylaxe
ist die allerbeste Kur

Verbeugen ist besser als heilen - auch wenn
es um die Gesundheit der IT-Systeme im
Krankenhaus geht. Die wichtigsten Schritte
der ,,Prophylaxe” sind die regelméRige Si-
cherung von Daten mit abgestuften Back-
ups auf voneinander entkoppelten Speicher-
orten. Die Anwender miissen regelmaRig
fiir Bedrohungen und Gefahren sensibili-
siert werden. Daten, die von unbekannten
Quellen kommen, sollten in Quaranténe
und getestet werden. Zu guter Letzt ist es
natiirlich wichtig, alle Systeme permanent
auf dem neuesten Stand hinsichtlich der
Betriebssysteme und Anwendungspro-
gramme zu halten. |

Supercomputer im Kampf gegen Antibiotikaresistenzen

Forschende haben eine
Strategie entwickelt, um mit
Supercomputern der Gefahr
von Krankheiten durch anti-
biotikaresistente Bakterien
entgegenzuwirken.

Die Entwicklung von Antibiotika ist
einer der bedeutendsten Durchbriiche
in der Medizin. Allerdings entwickeln
Krankheitserreger Resistenzmechanismen,
die die Wirksamkeit von Antibiotika zu-
nichtemachen. Rund 700.000 Menschen
sterben jedes Jahr an solchen resistenten
Bakterien. Dank Simulationsstrategien
kénnen Supercomputer dazu beitragen,
die dringend benotigte Entwicklung neu-
er Antibiotikavarianten zu beschleunigen.
Die Rechenprozesse wurden von einem
internationalen Team unter der Leitung
von Forschern des Exzellenzclusters Ruhr
Explores Solvation, kurz RESOLV, umge-
setzt. Die Ergebnisse wurden am 16. No-

Algorithmus zur besseren Therapie von

Die Rostocker Physikerin
Lisa Krukewitt hat einen
Algorithmus entwickelt,

der die Lungentberdeh-
nung und die regionale
Beanspruchung des fragilen
Lungengewebes bei COVID-
Patienten bestimmen kann.

Das ldsst die internationale Fachwelt auf-
horchen und bedeutet Hilfe fiir schwer
kranke COVID-Patienten. Krukewitt

vember in der Zeitschrift Proceedings of
the National Academy of Science, kurz
PNAS, veroffentlicht.

Die beteiligten Forschenden arbeiten
an der Ruhr-Universitdt Bochum (RUB),
der Universitdt Duisburg-Essen (UDE)
in Deutschland, der University of Ports-
mouth, UK, sowie an der University of
Queensland in Australien und dem Weiz-
mann Institut in Israel.

Entwicklung neuer
Antibiotika schwierig

Die Entwicklung neuer Antibiotika ist
besonders schwierig und seit den 1960er
Jahren sind nur sehr wenige neue Anti-
biotikaklassen entwickelt worden. In der
aktuellen Studie verfolgen die Forscher
einen anderen Ansatz. Sie entwickeln
keinen vollig neuen Typ, sondern gehen
von einem bereits vorhandenen Antibio-
tikum aus, das sie dann modifizieren.
Dazu verwendeten sie eine Strategie, bei
der sie mehrere Aspekte der Kandida-
ten rechnerisch simulierten. Wichtig fiir
die Wirksamkeit ist u.a., wie 16slich das

forscht an der Klinik und Poliklinik fiir
Anisthesiologie und Intensivtherapie der
Rostocker Universitdtsmedizin.

,Eine tolle Leistung, wiirdigt Dr.
Stephan H. Béhm, Koordinator der
Forschung an der Rostocker Klinik fiir
Andésthesiologie und Intensivtherapie.
Die Rostocker Intensivmediziner haben
aktuell bei der Behandlung dieser COVID-
Patienten nach einer Moglichkeit gesucht,
die gefahrliche Uberbeanspruchung genau
zu bestimmen, um die Beatmung auf den
Punkt genau zu regulieren. Warum das
so wichtig ist, erkldrt Dr. Bohm so: ,,Die
Lunge von Patienten mit COVID-19 ist
fleckférmig stark entziindet und verliert
dadurch an Gasvolumen. Mit fortschrei-
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Antibiotikum ist, wie gut es die Bakteri-
enmembran durchdringt und wie effizi-
ent es die Proteinproduktion der Erreger
blockiert. ,Durch die Verwendung eines
computerbasierten Ansatzes wird die
Entwicklung neuer Antibiotikaderivate
schneller und billiger®, erklért Prof. Dr.
Frank Schulz von RESOLV. ,Die Vor-
hersage, ob eine chemische Verbindung
aktiv sein wird, bevor sie synthetisiert
wird, vermeidet auch chemische Abfille*

Die Vergangenheit hat gezeigt, dass
oft nicht viel Zeit vergeht, bis die ersten
Resistenzen gegeniiber einem neuen
Antibiotikum entstehen. Es ist also zu
erwarten, dass die Bakterien Gegenstra-
tegien gegen die Gegenstrategien der
Forscher entwickeln und gegen die neue
Antibiotika-Variante resistent werden.
,Wir hoffen, mit dieser Studie zeigen zu
konnen, dass die Resistenzmechanismen
von Bakterien systematisch mit computer-
gestiitzten Strategien angegangen werden
konnen, die dazu beitragen, die Entwick-
lung neuer Antibiotika-Derivate schneller
und kostengiinstiger zu machen®, erklart
Prof. Dr. Elsa Sanchez-Garcia, Leiterin

tender Krankheit wird sie funktionell
immer kleiner. Trifft nun ein Atemzug
normaler GroRe auf solch eine erkrankte
Lunge, wird er diese weit mehr als nor-
mal dehnen, um das fiir den Gasaustausch
bendtigte Volumen an frischem Atemgas
unterzubringen. Geschieht dies nun mit
jedem Atemzug - um die 300.00 Mal pro
Tag -, so wird das bereits in Mitleiden-
schaft gezogene Lungengewebe durch
diese mechanische Dauerbeanspruchung
noch weiter geschédigt. Ein Teufelskreis
beginnt.*

Sein Credo: ,,Die Forschung kann nur
erfolgreich sein, wenn unsere Ideen in
Algorithmen und Gerdten umgesetzt
werden konnen Und da sei die 31-jah-
rige Physikerin genau die Richtige. ,Wir
wussten, dass wir nach einem Verhaltnis
von Atemzugvolumen zu Lungenvolumen
suchen mussten, blickt Krukewitt zuriick.
Allerdings nicht fiir die gesamte Lunge,
sondern fiir deren kleinste Areale. Sie ha-
be Bilddaten von Corona-Patienten mit de-
nen von gesunden Probanden verglichen.
So sei sie rechnerisch einer Losung auf die
Spur gekommen. Und ahnte nicht, dass sie
eine Erfindung auf den Tisch legen wiirde.

Warum das so gut funktionierte? Der
Rostocker Mediziner Dr. Stephan H. Bohm
hat als einer der Ersten weltweit die Elek-
trische Impedanz-Tomografie (EIT) weiter-
entwickelt. ,Das ist eine Messmethode,
mit der Anderungen des elektrischen Wi-
derstands (Impedanz), der in verschiede-
nen Geweben mithilfe von Elektroden an
der Korperoberfliche abgeleitet und durch

F

Ribosom-Antil

tika-Komplex: Die Proteinketten sind in Cyan, die Nukleinséure in

Lila, der Ligand in Gelb und das Wasser ist durch die blauen Kugeln dargestellt.

der Gruppe Computational Biochemistry
an der UDE und Principal Investigator
von RESOLV. , Auf diese Weise kann die
Wissenschaft mit der computergestiitzten
Entwicklung neuer Antibiotika immer

Physikerin Lisa Krukewitt hat ei-

nen Algorithmus entwickelt, der die
Lungeniiberdehnung und die regionale
Beanspruchung des fragilen Lungenge-
webes bei COVID-Patienten bestimmen

kann. Foto: Julia Tetzke / Universitat Rostock

ein Computersystem grafisch dargestellt
werden kann*, erkldrt der 57-Jahrige.

Ohne Zeitverzug erkennen,
was normal ist und was nicht

Die Elektrische Impedanz-Tomografie
konne beispielsweise fiir eine Funk-
tionsanalyse der Lungen angewendet
werden. ,Und man erkennt ohne Zeit-
verzug, was normal ist und was nicht®,
sagt Dr. Bohm. ,Das ist so mithilfe des
Computertomografen oder der Magnet-

Foto: Elsa Sanchez-Garcia

weiter zuriickschlagen Die Ergebnisse
der Supercomputerberechnungen wurden
experimentell tiberpriift. In der Studie hat
das Forschungsteam nicht nur den compu-
tergestiitzten Simulationsansatz umgesetzt,

sondern auch einen neuen vielversprechen-
den Wirkstoffkandidaten vorgestellt. Der
Wirkstoffkandidat, der noch klinisch er-
probt werden muss, erwies sich bei den
getesteten Bakterienstimmen als bis zu 56-
mal aktiver als zwei bekannte Antibiotika,
die auf der Liste der unentbehrlichen Arz-
neimittel der Weltgesundheitsorganisation
stehen. Die neue Antibiotikavariante ist
nicht nur wirksamer gegen die getesteten
Zielorganismen, sondern zeigt auch Akti-
vitdt gegen die drei am hochsten eingestuf-
ten Bakterien auf der Prioritétenliste der
Weltgesundheitsorganisation, gegen die die
bisher getesteten Antibiotika nicht wirksam
sind. Zusitzlich zu diesem Erfolg wurde
eine Bibliothek von Verbindungen mit an-
tibakterieller Aktivitét geschaffen, die eine
schnellere Iteration bei der Entwicklung
weiterer Antibiotikavarianten erméglicht.

www.ruhr-uni-bochum.de |

COVID-Patienten

Dr. Stephan H. Bohm hat als einer

der Ersten weltweit die Elektrische
Impedanz-Tomografie (EIT) weiterent-
wickelt.

Foto: Soren Stade / Gut Haidehof Agrar
Betriebsgesellschaft mbH

resonanztomografie nicht moglich.” Im
Klartext: ,Wir messen die Impedanz des
Gewebes ohne jegliche Nebenwirkun-
gen und so schnell, dass wir daraus 50
Schnittbilder pro Sekunde daraus erstel-
len konnen. So kénnen wir sprichwortlich
der Lunge beim Atmen zusehen“ Um die
Impedanz des Gewebes zu messen, wer-
den dem Patienten 32 Messelektroden
um den Brustkorb angelegt. ,So konnen
wir uns den Brustkorb von allen Seiten
ansehen®, schildert der Spezialist. Das Ver-

fahren biete 50 Bilder pro Sekunde. ,Man
kann der Lunge beim Atmen zusehen®,
beschreibt Dr. Bohm das Verfahren. Und
man konne sofort erkennen, ob der Pati-
ent auf die Therapie reagiert, und einen
Trend erkennen. Ubrigens: Dr. B6hm ist
auch Mitautor eines aktuell erschiene-
nen Lehrbuches, das fachfremden Arzten
und Pflegekriften den Schnelleinstieg in
die intensivmedizinische Beatmung von
COVID-Patienten ermdglicht.

Unterstiitzt wurde Lisa Krukewitt bei
der Erfindung vom Patentingenieur Lars
Worm von der Firma Universitéit Rostock
Service. Er konstatiert: ,,Das Beispiel zeigt,
dass Krisen, wie die aktuelle Pandemie,
auch immer Innovationsmotoren darstel-
len konnen. So bietet die Erfindung auch
fiir andere Lungenerkrankungen grofles
Potential, die Behandlung von Patienten
mittels mechanischer Beatmung individu-
ell zu optimieren.“ Auch die Industrie ist
begeistert. ,Durch die guten Kontakte von
Dr. Bohm wurde friihzeitig ein passen-
der Unternehmenspartner gefunden, der
von der Erfindung iiberzeugt ist und das
entsprechende Know-how friihzeitig von
der Hochschule erworben hat*, so Worm,
der die Gespriche und Verhandlungen
begleitete.

Im néchsten Schritt soll der erfindungs-
gemife Ansatz nun zusammen mit dem
Team rund um Dr. B6hm, Dr. Sven Pulletz
und Lisa Krukewitt zur Marktreife wei-
terentwickelt werden. Damit die Patienten
so schnell wie moglich davon profierten
konnen. | www.uni-rostock.de |
| www.servicegmbh.uni-rostock.de |
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Bis zum Behandlungszimmer: Barrierefreie Navigation

Eine Navi-App ist flr viele
drauBen unerlasslich.

Auch im Krankenhaus ist
ein digitaler Guide maglich
und notig — ganz ohne GPS,
(fast) nur mit dem eigenen
Smartphone.

Dr. llja Radusch, Fraunhofer-Institut
Fokus, Berlin, und Dr. Malte SiiB,
Diakovere, Hannover

Ubersichtspléne, die mehrere Gebaude um-
fassen, medizinische Fachbegriffe, diverse
Génge: Ein Krankenhaus ist ein komplexer
Ort. Da fillt manchen die Orientierung
schwer, besonders wenn sie sich sowieso
schon aufgrund einer bevorstehenden Be-
handlung oder eines Krankenbesuchs an-
gespannt fiihlen. Miindliche Wegbeschrei-
bungen konnen sich manche in solch einer
Situation schlecht merken. Andere wiede-
rum wéren tiber Schilder in ihrer Mutter-
sprache froh. Dabei ist auch nicht jeder Weg
fiir alle geeignet: Einige Patienten sind z.B.
nach einer OP auf einen Rollstuhl angewie-
sen und in ihrer Mobilitéit eingeschrinkt.

Orientierung als Teil des
digitalen Behandlungsmanage-
ments

Eine Smartphonegestiitzte Indoor-Navi-
gation fordert einen stressfreien Kran-
kenhausaufenthalt je nach individuellem
Orientierungsbediirfnis. Gute Orien-
tierung im Krankenhaus ist dabei kein
,Nice-to-have®, Laut den Forderrichtlinien
des Krankenhauszukunftsgesetzes muss
das digitale Behandlungsmanagement
den Patienten ermoglichen, sich mit ih-
rem eigenen Endgerdt wihrend ihres
Aufenthaltes im Krankenhaus zu ortli-

EverGuide fiihrt visuell und akustisch zum gewiinschten Ort.

chen Gegebenheiten und Ansprechper-
sonen zurechtzufinden. Hierbei fordert
das Krankenhauszukunftsgesetz jedoch
keine spezifischen Eigenschaften einer
Indoor-Navigation.

Fiir Diakovere als gemeinniitzigem
Konzern im Sozial- und Gesundheits-
wesen steht bei der Einfiihrung einer
Inhouse-Navigation aber nicht allein
die Erfiillung von Forderrichtlinien im
Fokus. Vielmehr trifft die Unterstiitzung
von Menschen, unabhéngig von ihrem
Handicap oder Gesundheitszustand, den
diakonischen Gedanken im Kern. Die
Etablierung geht damit iiber die Bediirf-
nisse einer Klinik, seiner Mitarbeiter oder
Patienten hinaus und stellt fiir Diakovere
einen weiteren konsequenten Schritt auf
dem Weg zu gleichberechtigter Teilhabe
von Menschen mit Einschrdnkungen dar.
Neben weniger Stress und mehr Selbst-
standigkeit und -bestimmung fiir Patien-
ten und Angehorige fordert eine Indoor-
Navigations-App effiziente Prozesse, da

eine Raumsuche vermieden und so z.B.
Termine piinktlich wahrgenommen wer-
den konnen. Personal und Arzte werden
seltener nach Wegbeschreibungen gefragt
und so in ihrem Alltag entlastet.

Barrierefreie App,
auch fiir blinde Personen

Das Fraunhofer-Institut Fokus hat die In-
door-Navigation EverGuide entwickelt, die
die vielseitigen Anforderungen der Nutzer,
aber auch des Krankenhausmanagements
erfiillt. Sie ist zuverléssig, nahezu wartungs-
frei und funktioniert ohne kostenintensive
rdaumliche Umbauten. Das macht die App
in Anschaffung und Betrieb giinstig. Die
Navigation ist auch ohne permanente
Internet-Verbindung auf jedem modernen
Smartphone nutzbar. Fraunhofer Fokus hat
mit EverGuide zudem einen Design4All-An-
satz verfolgt. Die App ist barrierefrei und
weist so genau den Weg, dass sich sehein-

Weniger Stress und mehr Selbststindigkeit: Smartphone-App sorgt fiir Orientierung.

geschrinkte und sogar blinde Personen auf
die Navigation verlassen konnen.

Die App funktioniert so, dass die Person
vor dem Eintritt in das Gebadude auf ihrem
eigenen Smartphone eine Ubersichtskarte
sieht und den gewiinschten Raum bzw.
Station als Ziel eingeben kann. Wie beim
Navigationsgerit fiir die StraRe wird die
Route angezeigt und die Person auf Wunsch
zusdtzlich mit akustischen Ansagen in
Deutsch oder einer anderen Sprache ge-
fithrt. Menschen im Rollstuhl kénnen ange-
ben, dass sie einen Weg ohne Treppen wiin-
schen. Wird z.B. ein Aufzug gewartet, kann
dies temporér von der Krankenhausverwal-
tung in der App vermerkt werden und die
Wegfiihrung wird entsprechend angepasst.
Sehbehinderten Personen steht zusétzlich
ein kontrastreicher Pfeil zur Verfiigung.
Blinde Menschen kénnen einen akustischen
Kompass auswahlen. Mit dem akustischen
Kompass hért die Person keinen Ton, wenn
sie sich auf dem richtigen Weg befindet.
Ist er falsch, ertont ein Klicken, das immer

schneller wird, je weiter man das Handy in
die falsche Richtung hilt.

Prézision ist fiir eine Indoor-Navigation
entscheidend. Liegt die Position mehrere
Meter daneben, geht die Person durch die
falsche Tiir. Um eine sehr hohe Genau-
igkeit zu erzielen, nutzt das Fraunhofer-
Forschungsteam verschiedene Daten-
quellen gleichzeitig. Beschleunigungs-
und Drehratensensoren in Smartphones
werden zur Lagebestimmung genutzt. Sie
erfassen die Ab- und Zunahme der Ge-
schwindigkeit und die Lageverdanderung
des Gerits. Verwendet wird auch der Ma-
gnetfeldsensor im Smartphone. GroRRere
metallische Strukturen, wie Heizkorper
und Stahltrdger, beeinflussen lokal die
Richtung und Stirke des Magnetfeldes.
Diese Anomalien werden zur Lokalisie-
rung genutzt. Zusétzlich werden Schilder
mit einem speziellen visuellen Code in
den Géngen des Gebdudes angebracht, die
automatisch von der Kamera des Smart-
phones erkannt werden und ebenfalls zur

Fotos: Philipp Plum/ Fraunhofer Fokus

Positionsbestimmung dienen. Die Naviga-
tionssoftware auf dem Smartphone fusio-
niert die verschiedenen Daten und passt
die Navigation entsprechend an.

Bevor die App genutzt werden kann,
ist fiir eine Indoor-Navigation zunéchst
genaues und aktuelles Kartenmaterial es-
senziell. Dafiir nutzen die Forscher einen
Roboter, der mit Kameras und Laserscan-
nern (LiDAR) ausgestattet ist. Der Roboter
fahrt ferngesteuert durch die Gdnge und
erstellt in wenigen Minuten eine zenti-
metergenaue digitale Karte. Im Fall von
Diakovere miissen rund 120.000 m? ver-
messen werden. Mit dem Roboter ist diese
sonst sehr aufwendige Kartenerfassung in
wenigen Tagen abgeschlossen.

Die App ist bereits in einigen Firmen-
gebduden sowie Behorden im Einsatz.

| www.fokus.fraunhofer.de/go/indoor-navigation |
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Nicht nur der Gesetzgeber,
auch die aktuelle Gefahren-
lage drangt zum Handeln.

Fiir eine gesetzeskonforme und zeitgema-
Re IT-Sicherheit in Healthcare-Organisa-
tionen sind drei Aspekte entscheidend:
optimierte Prozesse, hochkaratige IT-Si-
cherheitslosungen sowie ein Teamplay aus
Technologie und menschlicher Expertise.

Digitalisierung und Transparenz im
Sinne der Patienten: schnelle, unkom-
plizierte Einsicht in Patientendaten und
Krankheitsverldufe, Verfiigbarkeit von
Befunden und digitalen Bildern, kein
unnotiger Zeitverlust durch stets neue
Anamnesen etc. - das u.a. ist es, was mit
dem Patientendatenschutzgesetz (PDSG)
und der elektronischen Patientenakte
(ePA) angestrebt wird. Seit 2021 kénnen
Patienten demnach die Speicherung von
medizinischen Befunden, Arztberichten
etc. verlangen. Mit dem Jahr 2022 wur-
de diese Option erweitert, z.B. um den
Impfausweis oder den Mutterpass. Neben
inhaltlichen Bedingungen beschreibt das
Gesetz auch Vorgaben fiir die Sicherheit
von Patientendaten. Es sind hohe Stan-
dards gefordert. So besteht seit dem 1. Ja-
nuar 2022 auch fiir Krankenhéuser die
Verpflichtung, die Vertraulichkeit, Integri-
tdt und Verfiigbarkeit der sensiblen Infor-
mationen sowie die Sicherheit der IT und
ihrer Prozesse zu gewihrleisten. Was hier
vom Gesetzgeber vorgeschrieben wird, er-
weist sich auch vor anderem Hintergrund
als das Gebot der Stunde: Zunehmend zie-
len Cyberangriffe auf das Gesundheitswe-
sen, denn die hochst sensiblen Daten aus
diesem Bereich versprechen den Cyber-
kriminellen &uferst lukrative Darknet-

Dreifachschutz fiir Healthcare-Daten
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Das adaptive Cybersecurity Okosystem ACE von Sophos lisst alle Elemente in einem IT-Security-Konzept miteinander kommunizieren.

Gewinne. Immerhin bestétigt die Studie
von Sophos ,,State of Ransomware 2021,
dass 34% der Healthcare-Organisationen
von Ransomware-Angriffen betroffen sind
und 41 % sind sich sicher, dass sie kiinftig
betroffen sein werden.

Wie kann eine gute IT-Sicher-
heitsprophylaxe aussehen?

Neben Sicherheitslosungen, die den bes-
ten technischen Standards entsprechen,

Sophos Artificial Intelligence

Data Lake

ist es sicher notwendig, auch sé@mtliche
datenbezogenen Prozesse zu iiberpriifen
und anzupassen sowie Belegschaften fiir
Gefahren und richtige Verhaltensweisen
zu sensibilisieren und zu schulen. Hierfiir
ist eine Bestandsaufnahme hilfreich, die
u.a. folgende Aspekte beriicksichtigt: Wie
sehen die medizinischen Versorgungspro-
zesse aus und welche IT-Systeme werden
dafiir verwendet? Wie sind diese Systeme
momentan geschiitzt? Wie sind Verant-
wortlichkeiten und Zugriffsrechte gere-

| Sophos Labs

gelt? Welche Mafnahmen sind notwendig,
um einen ausreichenden gesetzeskonfor-
men Schutz zu gewéhrleisten?
Zusiitzlich ist es sinnvoll, Notfallpléne,
Incident-Response-Pline, zu entwickeln,
wie Sophos sie z.B. auf seinem Blog (ht-
tps://news.sophos.com/de-de/2022/01/20/
gut-vorbereitet-fuer-den-cyber-ernstfall-
10-punkte-aktionsplan/) beschreibt. Ein
weiterer Faktor, der entscheidend sein
kann fiir den Erfolg einer Sicherheitsstra-
tegie, die sowohl den Gesetzesvorgaben

Sophos Security Operations

Industry/Developer
Service Provider
Administrator
Security Operations
Marketplaces
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Foto: Sophos

als auch den Herausforderungen der ak-
tuellen Cyberbedrohungslandschaft ent-
spricht, ist die Einbindung der Erfahrun-
gen und Expertise menschlicher Fachleute.

System aus Technologie
und menschlicher Expertise

Zusammenfassend gilt also, Richtlinien
und Prozesse sowie den existierenden
Schutz vor Cybergefahren zu priifen, mit
menschlichen Experten zu ergénzen und

ADVERTORIAL

mit einer Strategie und einem funktionie-
renden System zu erweitern. Ein Beispiel
hierfiir ist das Adaptive Cybersecurity
Ecosystem. Hier werden eine weitsichtige
Sicherheitsstrategie mit einem effizienten
Katastrophenmanagement, einer zeitge-
méRen und mehrschichtigen Schutztech-
nologie und einem spezialisierten Team
zusammengefiihrt, das sich mit der Pri-
vention, der Friiherkennung und der Scha-
densbeseitigung auskennt. Von der Not-
fallplanung iiber den praventiven Schutz
mit Security-Technologie und kiinstlicher
Intelligenz bis hin zu menschengefiihrter
Erkennung und Bekdmpfung werden in
diesem System alle MaRnahmen zentral
koordiniert. Eine besondere Rolle kommt
dabei dem Managed Threat Response Ser-
vice (MTR) zu. Diese hoch kompetenten
Teams sind auf das Aufspiiren komplexer
Bedrohungen und Vorfille sowie die Be-
stimmung von AusmaR und Schwere von
Bedrohungen spezialisiert. Sie ergreifen
MaRnahmen, um die Bedrohung nicht
nur an der auffilligen Stelle, sondern im
gesamten Netz der Organisation zu elimi-
nieren, und geben konkrete Ratschlige,
um die Ursachen wiederholt auftretender
Vorfélle zu bekdmpfen.

Im Zusammenwirken all dieser Kompo-
nenten aus geplanten Prozessen, moder-
nen IT-Sicherheitslosungen und menschli-
cher Expertise in einem integrierten Oko-
system besteht ein wirksamer Schutz nicht
nur fiir Patienten und deren Daten. Auch
die Gesundheitsorganisationen profitieren
in Bezug auf die gesetzlichen Vorschriften,
die Compliance und vor allem hinsicht-
lich der gesicherten Handlungsfahigkeit in
einer digitalen Welt, die zunehmend von
Gefahren aus dem Cyberraum bedroht
wird.

| www.sophos.de |

Was Arzte iiber Telefonanlagen wissen sollten

Krankenhauser und
Arztpraxen besitzen oft alte
ISDN-Telefonanlagen. Dabei
ist die Technik langst durch
Internettelefonie (VolP)
ersetzt. Das bietet Vorteile.

Michael Sudahl, Schorndorf

Fast jedes Krankenhaus und jede Arztpra-
xis hat eine Telefonanlage. Doch lingst
nicht alle sind auf dem aktuellen Stand.
Vor allem in kleineren Hiusern sind oft
noch alte ISDN-Anlagen installiert. Da-
bei gibt es diese Ubertragungstechnik gar
nicht mehr. Sie wurde Ende 2020 ersetzt
durch Internettelefonie. ,Voice over IP“ ist
hier der Fachausdruck.

Unternehmen, die ihre
Personal-Einsatzplanung
verbessern, konnen viel
Geld sparen. Dabei missen
Firmen datenschutzrechtli-
che Vorschriften beachten.
Diese werden oft als
lastiges Ubel angesehen.

Wie konnen Firmen Datenschutz umset-
zen und sogar davon profitieren? Diese
Fragen beantwortet das Projekt EduMiDa
- Erfolgreich durch Mitarbeiterdaten-
schutz, das jetzt gestartet ist: Forscher des
Fraunhofer-Instituts fiir Sichere Informa-
tionstechnologie sowie der Universitéten
Bremen und Miinster untersuchen, wie
sich Datenschutz und wirtschaftliche In-
teressen ergdnzen konnen.

Viele Firmen, etwa Lieferdienste, Lo-
gistik-Dienstleister, Supermarktketten,

Wer eine neue Telefonanlage beschaffen
will, sollte ein paar Fakten kennen. Zuerst
wire zu kldren, ob die neue Anlage in
der Cloud - der Datenwolke - installiert
sein soll oder nicht. Vor allem bei Praxen
mit mehreren Arzten oder bei Kranken-
hiusern mit verschiedenen Gebéudeteilen
oder Standorten empfiehlt sich die Cloud.
Denn hier iiberwiegen die Vorteile gegen-
iiber einer Installation auf dem eigenen
Server im Keller.

Idealerweise werden alte Tischtelefone
ersetzt durch eine Software, ein Softpho-
ne, das auf Notebook oder PC installiert
ist. Wer telefonieren will, braucht nur
noch diese App und ein Headset. Hinzu
kommt ein Preisvorteil von bis zu 20 %, je
nach Ausfiihrung und Bedarf des Softpho-
nes. Wer sich zudem fiir einen Provider
wie Peoplefone entscheidet, kann mehr
als 100 Gespriche gleichzeitig fiihren -
ohne monatliche Grundgebiihr. ,Was erst
mal nach viel klinkt, kann je nach Gro-

Re einer Gemeinschaftspraxis oder eines
MVZ schnell beansprucht werden®, sagt
Peoplefone-Geschaftsfiihrer Felix Pfliiger.

Stichhaltigster Punkt fiir das moderne
Telefonieren via Cloud diirfte die Flexibi-
litdt sein. Denn via Softphone-App lassen
sich Prioritdten einrichten. So kann die
Software-Anrufe entgegennehmen und
an Anrufbeantworter weiterleiten. Das
kénnen verschiedene ABs etwa fiir Re-
zeptbestellungen, Terminanfragen und La-
borbefunde sein. Via Voicemail speichert
das System die Anrufe, die sich spéter en
bloc beantworten lassen.

Wichtig ist zu wissen, dass die Technik
eine Rund-um-die-Uhr-Betreuung zuldsst.
Das bedeutet, dass die ABs Tag und Nacht
Anrufe entgegennehmen konnen. Fillt ei-
nem Patienten nachts um drei Uhr ein,
dass er ein Rezept fiir ein Asthmaspray
braucht, weil sein altes im Moment den
letzten Hub gemacht hat, muss er nicht
bis zum nichsten Morgen warten, um

seinen Rezeptwunsch mitzuteilen. Er
kann nachts seinen Arzt anrufen und
wird am nichsten Morgen per Mail oder
SMS benachrichtigt, wann er sein Rezept
abholen kann bzw. wird ihm demnéchst
direkt sein E-Rezept zugeschickt.

Wer iiber die Cloud telefoniert, kann
Heimarbeitspldtze einrichten. So konnen
Arzte und MFAs Schreib- oder Abrech-
nungsarbeiten online von zu Hause aus
und via sicherem VPN-Zugang erledigen
und sind zugleich unter ihrer Praxisnum-
mer erreichbar. ,Teure Rufumleitungen
aufs Handy entfallen®, erklért Pfliiger.

Ist das Softphone zusitzlich mit der
Patienten-Kartei verkniipft, sehen die
Kollegen am Empfang, wer anruft. Sie be-
kommen mit der Annahme des Gesprichs
die Patientenakte auf den Bildschirm ge-
spielt und sehen, wer der Anrufer ist, und
mit hoher Wahrscheinlichkeit auch, was
er mochte. Auch merkt sich eine moder-
ne TK-Anlage die letzten Verbindungen.

Sie findet somit bei einem erneuten An-
ruf den direkten Ansprechpartner. Der
zeitfressende Umweg iiber die Zentrale
entfallt.

Interessant ist auch die intuitive Be-
dienung der Software. Dicke Handbii-
cher sind passé. Stattdessen lasst sich ein
Softphone am Bildschirm, mit Maus und
per ,Drag and Drop“ bedienen. Die Ein-
arbeitung in die neue Telefonanlage geht
deutlich schneller und effizienter. Selbst
Mitarbeiter, die weniger IT-affin sind, ge-
winnen rasch einen Uberblick und kénnen
schnell mit dem Programm arbeiten.

Auch interessant ist das Hosting vir-
tueller Anlagen. Das sollte auf jeden
Fall auf einem Server stattfinden, der in
Deutschland steht und damit der DSGVO
unterliegt. Damit ist gewahrleistet, dass
personenbezogene Daten sicher sind vor
Zugriffen von aufen. In diesen Kontext
fallt auch die Sicherheit nach einem elek-
tronischen Absturz der TK-Anlage, sodass

Datenschutz messbar machen

wollen teure Leerlaufzeiten ihres Perso-
nals vermeiden und sammeln deshalb
personliche Daten ihrer Mitarbeitenden,
etwa iiber eine Standortbestimmung in
Echtzeit. Die Nutzung personlicher Daten
muss allerdings strengen rechtlichen An-
forderungen geniigen - VerstoRe gegen die
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
konnen mit GeldbuRen in Millionenhdhe
belegt werden und sorgen dariiber hinaus
fiir negative Schlagzeilen, wenn einzelne
Unternehmen die Privatsphére ihrer Mit-
arbeitenden verletzen. Meist sehen Firmen
den Arbeitnehmerdatenschutz deshalb als
notwendiges Ubel.

Ideelle und
wirtschaftliche Werte

Hier setzt das Projekt EduMiDa an: Es will
zeigen, dass Datenschutz eine Errungen-
schaft ist, die sowohl Arbeitnehmenden
als auch Unternehmen zugutekommt und
so zu einem Wettbewerbsvorteil werden
kann. ,Die DSGVO verlangt, dass Arbeit-
geber technische und organisatorische
MaRnahmen zum Schutz von Daten an-

gemessen umsetzen miissen”, erklart Dr.
Annika Selzer, Leiterin des Projekts am
Fraunhofer-Institut fiir Sichere Informa-
tionstechnologie. ,Jn EduMiDa schauen
wir, wie sich die schwierige Abwigung
zwischen Implementierungskosten von
Schutzmafnahmen und den Rechten
und Freiheiten der Mitarbeitenden in der
Praxis umsetzen ldsst.“

Datenschutz messhar machen

Unternehmen, die sensible Daten von
Mitarbeitenden fiir bessere Betriebsab-
ldufe erheben miissen, profitieren davon,
wenn sie iibersichtlich ausweisen konnen,
dass sie datenschutzkonform und trans-
parent arbeiten, so die Arbeitsthese der
Forschenden in EduMiDa. ,Wir glauben,
dass Transparenz bei der Datenerhebung
hilft, Vertrauen zu fordern, die Zufrieden-
heit der Arbeitnehmenden zu erhéhen und
allgemein fiir einen guten Ruf des Unter-
nehmens zu sorgen”, sagt Annika Selzer.

Um dies zu erreichen, entwickeln die
Forschenden in EduMiDa Datenschutzme-
triken, die sich aus rechtlichen Anforde-

rungen und technischen Voraussetzungen
ergeben. Mit diesen Datenschutzmetriken
konnen Personalplanungssysteme automa-
tisiert gepriift werden, sodass Aufsichts-
behorden, Betriebsrite, aber auch die
Mitarbeitenden selbst schnell und iiber-
sichtlich sehen konnen, ob ein System den
datenschutzrechtlichen Anforderungen
geniigt.

Testfall Logistik

Eine Auswahl dieser Metriken wird in
einem Demonstrator implementiert und
in verschiedenen Anwendungsszenarien
aus der Logistik getestet. Ein Beispiel ist
der kurzfristige Ausfall einer technischen
Anlage auf einem sehr groRen Betriebs-
gelidnde, nach dem der Einsatz des Perso-
nals fiir die Dauer der Reparatur sinnvoll
umgeplant werden muss. Erweiterte Ein-
satzdaten von Mitarbeitenden, die u.a. die
genauen Standorte der Mitarbeitenden in
Echtzeit enthalten, konnen auch zur Be-
wiltigung von Katastrophenfillen genutzt
werden, beispielsweise um schnell einen
Uberblick zu bekommen, wie viele Perso-

nen sich in einer brennenden Lagerhalle
befinden, oder Ahnliches.

Die Ergebnisse des Projekts werden fiir
alle Firmen relevant sein, die auf die Ver-
arbeitung von personlichen Daten ihrer
Mitarbeitenden fiir ihre Geschéftsprozesse
angewiesen sind, wie Anbieter im o6ffent-
lichen Nahverkehr (wie Verkehrsbetrie-
be, Carsharing- oder E-Scooter-Anbieter),
Logistikunternehmen, Zustellerdienste,
Supermarktketten u.v.m.

Zum Projekt

Beteiligt an EduMiDa sind Wirtschafts-
wissenschaftler der Westfilischen Wil-

diese binnen Minuten wieder verfiighar
ist. Zentral gespeicherte Back-ups sorgen
dafiir. Provider wie Peoplefone bieten zu-
dem ,Airbags“ an, das sind automatische
Rufumleitungen auf ein alternatives Ziel,
etwa aufs Handy oder Homeoffice.

Zu guter Letzt hilft eine Online-Telefon-
anlage auch beim Faxen. Statt Papierstau
im Gerit, kommen alle Faxe elektronisch
im E-Mail-Fach als PDF-Datei an und kon-
nen von dort an Kollegen oder Kranken-
kassen weitergeleitet werden. Zu beachten
ist beim Telefonieren und Faxen iiber VoIP,
dass der Internetanschluss mindestens 100,
besser 250 Mbit/sec. haben sollte. Fiir MVZ
gilt ein Wert von 1.000 Mbit/sec., weil hier
noch mehr Datenvolumen entsteht. Arzt-
praxen die viele Daten wie Rontgenbilder
empfangen und senden, sollten sich Ge-
danken {iber einen schnellen VDSL- oder
Glasfaser-Anschluss machen.

helms-Universitit Miinster, Forscher der
Universitédt Bremen (Institut fiir Informa-
tions-, Gesundheits- und Medizinrecht)
fir die datenschutzrechtliche Analyse
sowie das Unternehmen p.Li. solutions
aus Giitersloh, der Technologiepartner
des Projektes. Konsortialfiihrer ist das
Fraunhofer-Institut fiir Sichere Informa-
tionstechnologie SIT, das sowohl daten-
schutzrechtliche als auch technische Auf-
gaben des Projektes tibernimmt.

Das Projekt wird vom Bundesministeri-
um fiir Bildung und Forschung iiber eine
Projektlaufzeit von 30 Monaten (Projekt-
start: 2021) gefordert.

| www.sit.fraunhofer.de |
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Starke Losungen und Services in herausfordernden Zeiten

Das KHZG und die
Anbindung an die
Telematikinfrastruktur
sorgen in Krankenhdusern
fur den langst Gberfalligen
Digitalisierungsschub.

Die Umsetzung der Digitalisierungspro-
jekte stellt die Hauser jedoch vor groRe
Herausforderungen. Damit sich Kliniken
ganz auf ihre Kernkompetenzen kon-
zentrieren konnen, erweitert Meierhofer
sein Portfolio um Managed Services und
unterstiitzt im Umgang mit der Kranken
haussoftware durch das Schulungsangebot
der Meierhofer Akademie.

Der Aufbau einer eigenen IT-Infrastruk-
tur, die Bereitstellung der dafiir erforder-
lichen personellen und organisatorischen
Ressourcen und die Einfiihrung neuer
Software stellt Krankenhéuser vor groRe
Herausforderungen. Zum einen gilt es,
spezialisiertes Personal vorzuhalten, um
jederzeit auf IT-Know-how zugreifen zu
konnen. Zum anderen miissen alle An-
wender fiir den Umgang mit der Software
geschult werden.

Das Unternehmen begleitet Kranken-
héuser schon seit 35 Jahren erfolgreich bei
der Digitalisierung. Mehr als 250 Kranken-
héuser im gesamten DACH-Gebiet setzen
auf die Prozesskompetenz und digitalen
Losungen. Das etablierte Krankenhaus-

Dr. Markus Vogel spricht
mit Ulrike Hoffrichter

liber sein Verstandnis der
Rolle eines CMIOs. Zudem
beleuchtet er die Bedeutung
der Spracherkennung in

der Krankenhauslandschaft
heute und in Zukunft.

M&K: Wie wiirden Sie das Aufgaben-
gebiet eines CMIOs beschreiben?

Dr. Markus Vogel: Ein CMIO agiert als
Mittler zwischen der Medizin und der In-
formatik bzw. der Medizintechnologie. Die
Rolle setzt daher ein breites medizinisches
und technisches Versténdnis voraus.
CMIOs stehen im engen Austausch
mit drztlichen Direktoren, IT-Leitern und
Chefirzten, um deren Herausforderungen
und Anliegen zu verstehen. Darauf ba-
sierend, erarbeiten CMIOs technologische
Konzepte, die Krankenhéuser dabei unter-
stiitzen, ihre Aufgaben effizienter zu erfiil-
len und die Mitarbeitenden zu entlasten.

informationssystem M-KIS ist ganz im
Zeichen von Nutzerfreundlichkeit, Ver-
sorgungsqualitit und Zukunftsfahigkeit
ausgerichtet und unterstiitzt die Arbeits-
abldufe aller Berufsgruppen in einem
Krankenhaus: von der Verwaltung, iiber
die Pflegenden und Arzteschaft bis hin
zur IT und der Klinikleitung. Die Software
hilft dabei, interne Abldufe zu steuern, den
Dokumentationsaufwand zu reduzieren,
Ressourcen effizient zu planen und rele-
vante Informationen fiir die wirtschaftliche
Entwicklung des Hauses zu generieren.

Hohe Vernetzung durch
Interoperabilitait

Durch die Integration von Subsystemen
und die Kooperation mit ausgewéhlten
Partnern schafft M-KIS eine Vernetzung
fiir alle wesentlichen, klinikrelevanten
Prozesse sowie die Basis fiir intersektorale
Zusammenarbeit vor und nach dem Klinik-
aufenthalt. Wesentlich fiir eine Ausweitung
des Vernetzungsgedankens in der Praxis ist
die Fokussierung auf Interoperabilitit und
der Einsatz von Standards wie FHIR. Aber
auch die Adaption neuer Technologien und
Services - etwa Losungen aus der Cloud
oder mobile Applikationen - tragen zu
einem digital vernetzten Krankenhaus bei.

Eine hohe Interoperabilitét ist auch fiir
die Anbindung an die Telematikinfra-
struktur entscheidend. Gleichzeitig bedeu-
tet ein vernetztes Gesundheitswesen, dass
die Anforderungen an die Datensicherheit
steigen. Der Anbieter ist sich des hohen

Spracherkennung heute und in

Sie waren Chefarzt einer Kinderklinik
und sind zu Nuance gewechselt. Warum?

Vogel: Ich bin jemand, der schon im-
mer auf die Abldufe geschaut hat. Das
Arbeiten im Gesundheitswesen ist phy-
sisch und mental sehr fordernd, aber
in meiner langjdhrigen Tatigkeit in der
klassischen Universitdtsmedizin konnte
ich selbst erleben, wie Technik und gute
Prozesse dabei helfen, die Belastung des
Gesundheitspersonals zu reduzieren.

Der Wechsel fiel mir daher leicht: Ich
kann hier dazu beitragen, Prozesse nach-
haltig durch Technologie zu verbessern
- zum Nutzen aller. Auferdem bin ich
gespannt, zu welchen zusitzlichen Ideen
und Projekten die Ubernahme durch
Microsoft fiihren wird.

Was sind Ihre ersten Projekte als CMIO?

Vogel: Unser grofes Projekt ist, Sprach-
erkennung, bzw. eine Sprach-Infrastruktur,
aus der Cloud anzubieten. Dadurch konnen
die Mitarbeitenden flexibel iiberall und auf
verschiedenen Geréten auf die Spracher-
kennung zugreifen. Im Mittelpunkt steht
dabei unsere Losung Dragon Medical One.
Aufgrund der Forderung durch das Kran-
kenhauszukunftsgesetzes (KHZG) ist die

12. Nationaler Fachkongress

Telemedizin

Vom 19.-20. Mai veranstaltet die Deutsche
Gesellschaft fiir Telemedizin mit Unter-
stiitzung des ZTG Zentrum fiir Telematik
und Telemedizin den 12. Nationalen Fach-
kongress Telemedizin im Novotel Berlin

Am Tiergarten. Unter dem Motto ,,Griines

Licht fiir Telemedizin - Ampelkoalition

setzt auf Digitalisierung” bietet der Kon-

gress eine Plattform zum Austausch iiber
diese Themen:

m Telemedizin als strategische Aufgabe:
Die Ampel-Koalition méchte das Ge-
sundheitswesen mit einer Digitalisie-
rungsstrategie zukunftsfihig gestalten.
Was sieht diese Strategie vor? Wie wird
aus Absichten ein digitaler Aufbruch?

m Innovationsfonds: Auf dem Weg in die
Regelversorgung? Viele Innovations-
fondsprojekte wurden erfolgreich eva-
luiert. Den Weg in die Regelversorgung
finden sie dennoch nicht. Wie konnen
Entscheidungsprozesse beschleunigt
werden?

m Telemonitoring clever finanzieren: Sind
mit den neuen G-BA-Beschliissen alle

Fragen beantwortet? Welche innovati-
ven Konzepte konnten den Einstieg ins
Telemonitoring erleichtern?

m Mit ,vitalen Werten“ versorgen: Alle
an der Versorgung Beteiligten sind auf
aktuelle, valide Daten angewiesen,
um Versorgung passgenau gestalten
zu konnen - zeitnah und an jedem
Ort. Der Kongress zeigt Projekte und
Initiativen sowie technische Losungen
aus der Industrie.

Auch in diesem Jahr verleiht die Deutsche
Gesellschaft fiir Telemedizin im Rahmen
des Kongresses den Telemedizinpreis.

12. Nationaler Fachkongress
Telemedizin

19.-20. Mai, Berlin
www.telemedizinkongress.de

Stellenwerts der Informationssicherheit
und des Datenschutzes fiir Kliniken be-
wusst und unterstiitzt Kliniken bei der
Etablierung geeigneter SicherheitsmaR-
nahmen. So wurde z.B. fiir den Zugriff
auf TI-Fachanwendungen eine Schnittstel-
le fiir externe Content Scanner geschaffen:
Daten, die beispielsweise iiber die TI in

Damit sich Krankenhéiuser ganz auf ihre Kernkompetenzen konzentrieren konnen, unterstiitzt Meierhofer sie nicht nur mit
prozessorientierten IT-Systemen, sondern auch mit Managed-Services-Leistungen und passgenauen Schulungen.

das Krankenhausinformationssystem flie-
Ren, werden zuvor durch einen Content
Scanner auf Schadsoftware gepriift.

IT-Dienstleistungen auslagern

Damit sich Krankenhduser ganz auf ihre
Kernkompetenzen konzentrieren konnen,

Foto: Meierhofer

unterstiitzt das Unternehmen sie nicht nur
mit prozessorientierten, interoperablen
IT-Systemen, sondern auch mit Managed-
Services-Leistungen. Im Rahmen dieser
Dienstleistungen gibt es die Moglichkeit,
etwa das Incident-, Applikations- oder
Updatemanagement auszulagern. Der
Softwarespezialist erbringt hierfiir Tei-

Zukunft

Thematik rund um Spracherkennungs-,
Dokumentations- und Cloud-Losungen
aktuell noch stérker in den Fokus geriickt.
Spracherkennung ist ein Enabler, um die
Gedankenwelt der Cloud-Technologie auch
fiir andere Prozesse zu 6ffnen. Dadurch
wird sich die Cloud noch stirker im Ge-
sundheitswesen durchsetzen.

Welche Rolle spielt Spracherkennung
gegenwdrtig im deutschen Kranken-
hausalltag?

Vogel: In der Hélfte der deutschen Hau-
ser gehort Spracherkennung bereits zum
Standardangebot. Momentan ist der zent-
rale Use Case die Umsetzung von Sprache
zu Text. Zwar ist die Durchdringung in
der Radiologie am hochsten, aber in den
letzten Jahren haben alle anderen Fachab-
teilungen und die Pflege nachgezogen.

Was ist Ihre Vision von Spracherkennung
fiir die ndchsten Jahre?

Vogel: Ich mochte, dass sich Spracher-
kennung als Sprach-Infrastruktur etab-
liert, die selbstversténdlich genutzt wird.
Dabei wird der Prozess dynamisch sein:
Nutzer*innen diktieren nicht linger am
Schreibtisch ihre Notizen, sondern bewe-

ADVERTORIAL

le der Leistungen selbst, arbeitet mit
ausgewdhlten Partnern zusammen und
tibernimmt dabei die Rolle des General-
unternehmers. Fiir die Erbringung von IT-
Leistungen miissen Kliniken somit kein
eigenes Personal vorhalten, profitieren von
Experten-Know-how, einer hohen Verfiig-
barkeit, definierten Service- und Support-
leistungen sowie planbaren Kosten.

Auf die Bediirfnisse angelegt:
Passgenaue Schulungskonzepte

Dariiber hinaus bietet der Anbieter im
Rahmen der Meierhofer Akademie Schu-
lungskonzepte an, die auf die Bediirfnis-
se der einzelnen Anwendungsgruppen
im Krankenhausalltag ausgelegt sind.
Bedarfsweise gibt es Schulungen als
Prisenzveranstaltung oder als Online-
Format angereichert mit Sprechstunden
als funktional aufeinander abgestimmte
Kombination. Lehrinhalte wie Videos
fiirs Selbststudium, Prasentationen oder
Lernerfolgskontrollen zur Wissensiiber-
priifung konnen dabei bequem iiber die
Meierhofer Akademie oder klinikeigene
Lernplattformen abgerufen werden. M
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gen sich. AuBerdem wird der Anwender-
kreis auf alle Personen im Gesundheits-
wesen erweitert, also auch die Verwaltung,
und die Finsatzszenarien expandieren.

Meine Vision lieBe sich mit dem Be-
griff ,Intersektoralitit” beschreiben. Das
bedeutet, dass jemand mit einem beliebi-
gen Gerdt spricht und dadurch eine Ak-
tion auslost. Dabei kann es sich auch um
Geriite handeln, die nicht Teil der eigenen
Infrastruktur sind. Damit wére weit mehr
als nur die reine Dokumenteniibermitt-
lung moglich.

Noch ist das nur eine Vision, aber in
meiner Rolle will ich auch den Boden fiir
solche Prozessinderungen bereiten, um
unser Gesundheitssystem langfristig zu
verbessern und zu modernisieren.

| www.nuance.com |

Erleben Sie die fiihrende Spracher-
kennung aus der deutschen Gesund-
heitscloud auf der DMEA bei Nuance.
DMEA 2022

26. bis 28.April, Berlin

Halle 4.2, Stand A107
www.nuance.de/healthcare/
events/dmea

UKE: KI-Prognoseprogramm fiir neurologische Komplikationen

Bei der Behandlung von Patienten mit
schweren Erkrankungen des Gehirns ha-
ben Forschende des Universitétsklinikums
Hamburg-Eppendorf (UKE) das Potential
der Anwendung kiinstlicher Intelligenz
(KI) untersucht.

Sie haben ein Kl-basiertes Progno-
seprogramm entwickelt, mit dem Kritische
Phasen bei neurologischen Intensivpati-
enten friihzeitig - bis zu 24 Stunden im
Voraus - erkannt und dadurch méglicher-
weise in Zukunft besser behandelt werden
kénnen. Die Ergebnisse ihrer Studie ha-
ben die Wissenschaftler im Fachmagazin
Brain verdffentlicht.

Kontinuierliche Messung und
Uberwachung des Hirndrucks

Bei der Behandlung von Patienten mit
gravierenden Hirnschadigungen, beispiels-
weise nach einem Schédel-Hirn-Trauma
oder einem besonders schweren Schlagan-
fall, sind kontinuierliche Messungen und
Uberwachungen des Hirndrucks ein wich-
tiger Anhaltspunkt fiir therapeutische Ent-
scheidungen. Wie gut diese anspruchsvolle

Diagnostik gelingt, hingt maRgeblich von
der Erfahrung und den Fahigkeiten der
Behandelnden ab. ,Das Risiko, dass der
Hirndruck in den ersten Stunden nach
schweren Hirnschidigungen steigt, ist
grof und stellt eine Herausforderung in
der Diagnostik und Therapiekontrolle dar.
Das von uns entwickelte KI-Programm er-
moglicht es uns, kritische Zusténde schon
zu erkennen, wenn sie sich anbahnen,
nicht erst, wenn sie bereits eingetreten
sind. Dadurch kénnen schwerwiegende
Komplikationen hoffentlich zukiinftig
effektiver abgewendet werden®, sagt Prof.
Dr. Christian Gerloff, Direktor der Klinik
und Poliklinik fiir Neurologie des UKE
und Président der Deutschen Gesellschaft
fiir Neurologie.

»Das von uns entwickelte System ana-
lysiert mithilfe von Methoden des maschi-
nellen Lernens verschiedenste medizini-
sche Daten von schwer kranken Patienten,
beispielsweise Blutdruck, Beatmungspa-
rameter, Laborwerte, Medikamente, Kor-
pertemperatur, Alter, Geschlecht, GroRe
und Gewicht, damit die behandelnden
Arzte auf Verinderungen des Gesund-

heitszustands friihzeitig reagieren kon-
nen, wie beispielsweise einen steigenden
Hirndruck, mogliche HirngefdRspasmen
oder Eintriibungen des Bewusstseins. Mo-
mentan kénnen wir mit unserem Progno-
seprogramm bis zu 24 Stunden im Voraus
eine kritische Hirndruckphase vorhersa-
gen und auch ermitteln, wie lange diese
ungefdhr anhalten wird", erklart Erstau-
tor und Entwickler der Prognosesoftware
Dr. Nils Schweingruber aus der Klinik und
Poliklinik fiir Neurologie des UKE.

Gefahr des
steigenden Hirndrucks

Wird das Gehirn durch eine Verlet-
zung, eine Blutung oder einen schweren
Schlaganfall geschadigt, reagiert es hdufig
mit einer Schwellung und es kann ein
Hirnédem entstehen. Da es von der harten
Knochenschale des Schédels umgeben ist,
kann der Schwellung des Gehirns nicht
nachgegeben werden. Dann nimmt der
in der Schidelhohle herrschende Druck
zu und die Durchblutung des Gehirns ab.
Durch eine eingeschrinkte Durchblutung

kann es zu einer weiteren, oft schweren
und irreversiblen Schidigung des Gehirns
kommen, die unbedingt vermieden wer-
den muss.

Fiir die Entwicklung der Prognosesoft-
ware wurden grofle anonymisierte Daten-
sitze von Patienten genutzt, die auf der
Intensivstation des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf behandelt wurden;
tiber 12 Mio. Datenpunkte gingen in die
Studie ein. Die Software wurde zusétzlich
mithilfe von anonymisierten intensivme-
dizinischen Patientendaten aus zwei US-
amerikanischen Datenbanken validiert.
Die Forschenden profitierten bei ihrer
Studie vom hohen Digitalisierungsgrad
des UKE und planen bereits weitere Stu-
dien, um den direkten klinischen Nutzen
des KI-Systems zu iiberpriifen.

www.uke.de |
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Die Vernetzung des
Gesundheitssystems ist

oft erklarte Vision. Was
mit einem interoperablen
Messenger als kleines Netz
anfangt, lasst sich immer
groBer spinnen.

Fiir Kliniken, Krankenhiuser und Reha-
zentren gehort es zur tiglichen Arbeit,
innerhalb der eigenen Organisation iiber
unterschiedliche Instanzen, Fachbereiche,
Stationen und mit externen Organisatio-
nen im Austausch zu stehen. Dabei setzen
die bestehenden IT-Infrastrukturen oft-
mals Grenzen hinsichtlich einer organi-
sationsiibergreifenden Kommunikation.
Um diese Hiirde zu umgehen, nutzen
Mitarbeitende - teils bewusst, teils un-
bewusst - Kommunikationslosungen, die
nicht DSGVO- oder Compliance-konform
sind. Im Messenger-Umfeld zéhlen hier-
zu Signal, Telegram und WhatsApp. Sie
garantieren weder die Datensouverini-
tdt noch -sicherheit von hochgradig sensib-
len Patienteninformationen. Hinzu kommt,
dass sich solche Applikationen nicht von
der IT-Abteilung verwalten lassen, sodass

(IT-)Prozess-Mining deckt
Schleifen und tote Gleise
auf, bendtigt daflr aber
komplexe Analysen und
erfahrene Partner.

Holm Landrock, Dresden

Wann immer sich die Gelegenheit bie-
tet, neigt der Mensch dazu, Abldufe zu
optimieren. Das geht bei der Suche nach
den giinstigsten Spritpreisen los (ab einer
gewissen Entfernung wird die Ersparnis
zunichtegemacht) und es reicht selbst-
verstindlich bis in die Klinik. Manche
Abldufe wie z.B. der Weg eines Patienten
durch die Behandlung sind weitgehend
durchoptimiert. Viele Verwaltungsprozes-
se haben in den letzten Jahren im Griff
der Betriebswirtschaftler Federn gelassen
und sind ebenfalls weitgehend optimiert.

Interessant ist der Bereich der IT-Ab-
ldufe. IT-Abldufe folgen mitunter ganz
eigenen Regeln. So werden Dokumente
oft immer noch in Ordnerstrukturen im
Dateisystem verwaltet und iiber Daten-
austauschschnittstellen z.B zum RIS oder
PACS ausgetauscht. Doch sind die Prozesse
dahinter noch aktuell? Laufen bestimmte
Dokumente durch verschiedene Applikati-
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Mithilfe eines interoperablen Messengers lassen sich Patientenfille innerhalb der
eigenen Organisation und mit externen Institutionen einfach koordinieren.

eine unbemerkte, aber gefihrliche
Schatten-IT entsteht. Neben Sicherheitslii-
cken hat das eine zersplitterte und ineffi-
ziente Kommunikation zur Folge.

Durchgehende Vernetzung
wird ermdglicht

Alles, was es fiir einen konsistenten und
sicheren Informations- und Kommunikati-
onsaustausch {iber Organisationsgrenzen
hinweg bendtigt, ist ein interoperabler

Foto: Teamwire

Messenger fiir medizinische Einrichtun-
gen. Indem er autarke Organisationen mit
eigenstéindigen Servern verkniipft, wird
eine Server-zu-Server-Kommunikation
ermdglicht. Interoperabilitét, auch Fode-
ration genannt, bedeutet, dass ein System
durch offene Schnittstellen mit anderen
Systemen unter Einhaltung definierter Re-
geln kommunizieren kann. Uber einen in-
teroperablen Messenger kénnen foderierte
Kliniken und Rehazentren Informationen
in Form von Text- und Sprachnachrichten

sowie Bildern, Dokumenten und Videos
austauschen. Das heifit: hochste Sicher-
heit in der Kommunikation bei zugleich
maximaler Produktivitéit von internen wie
externen Organisationen.

WebSeminar
«Messaging — Das Zentrum
einer kommunikativen Vernet-
zung des Gesundheitssektors”
5. Mai, 14-15 Uhr
https://bit.ly/3DoDgCl

Dhia0
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Foderation ist weitaus mehr
als eine bloBe Funktion

Vor diesem Hintergrund ist Interoperabi-
litét nicht als eine reine Funktionalitét zu
verstehen. Vielmehr bildet sie die Grund-
lage fiir die Verkniipfung von medizini-
schen Einrichtungen untereinander, ihre
Vernetzung mit externen Leistungstrdgern
und der groRen Vision: einem komplett
vernetzen Gesundheitssystem. Innerhalb
dessen ist ein Messenger der Kern: Er bil-

det die Netzmitte der interoperablen Kom-
munikation. Zu Beginn ist das gesponnene
Netz noch klein und iiberschaubar. Es um-
spannt ggf. die eigene Organisation samt
medizinischer Fachbereiche. Nach und
nach wird die Interoperabilitit des Mes-
sengers immer spezifischer. Das Netz der
Foderation vergroRert sich auf zahlreiche
weitere externe Organisationen.

Die drei Vernetzungsstufen
im Gesundheitssektor

Fiir eine durchgehende Vernetzung im
medizinischen Bereich ist ein dreistufiges
Vorgehen Erfolg versprechend.

1. Vernetzung innerhalb der eigenen
Organisation: Kliniken, Krankenhéuser
und Rehazentren sollten klein anfangen
und zunéchst eine effiziente Vernetzung
innerhalb der eigenen Organisation
anstreben. Sind sie Teil einer groReren
Gruppe, ist oftmals keine iibergreifende
IT-Infrastruktur gegeben. Das bedeutet,
dass die medizinischen Fachbereiche au-
tark implementiert sind und dementspre-
chend agieren. Ziel muss es daher sein, sie
tiber einen interoperablen Messenger zu
verkniipfen. Wenn dieser erste Meilenstein
umgesetzt worden ist, lasst sich das Netz
in Sachen Interoperabilitit auf die nédchste
groRere Stufe spinnen.

Den Prozessen auf die Finger schauen

onen und machen dabei Umwege? Laufen
die Prozesse in Sackgassen hinein?

Geschéftsprozessoptimierung 2.0

In den letzten Jahren haben Werkzeuge
fiir die bereichsiibergreifende Zusammen-
arbeit noch einmal einen neuen Schub be-
kommen. Neben dem schnellen (durchaus
unsicheren) Austausch von Informationen
tiber Social-Media-Plattformen spielen die
Collaboration-Plattformen eine Rolle.

Uber die Social-Media-Kanle werden
schnelle Absprachen zum Schichtwechsel
bei Krankheit vorbesprochen, bevor sie in
der Personaleinsatzplanung verwaltet wer-
den, oder es werden auch schon mal, weil
es gerade nicht anders geht, Patientenda-
ten ausgetauscht, wenn auch unkritisch
und anonymisiert: ,Kannst Du bei Herrn
P nochmal schauen ob ...

Spétestens dann, wenn die Lésungen
fiir Kooperation und Datenaustausch auch
Dateien austauschen, wird es interessant:
Ist die Datei nur noch in einem Kanal
existent oder gibt es eine Schattenversion
der Datei? Wird eine Datei, wenn sie iiber
einen Cloud-Speicher geteilt wird, nur als
Link oder als Duplikat geteilt? Mit jeder
Anderung in den Abldufen auf der Stati-
on oder in der Materialwirtschaft oder in
der Abrechnung entstehen oft auch neue,
kleine IT-Prozesse. Process Mining und
Prozessanalysen sind noch recht junge
Verfahren, die aus der analytischen IT

und aus dem Bereich der Geschéftspro-
zessmodellierung stammen. Die Idee: mit
Analysemethoden in den Geschaftsprozes-
sen und den zugehdrigen IT-Prozessen die
Diskrepanzen und Liicken sowie die toten
Enden zu finden.

Einsparungspotential

Ziel ist es, aus den oft zahlreichen IT-
Prozessen diejenigen zu finden, die un-

© putilov_denis - stock.adobe.com

genutzt sind. Was macht eigentlich der
Server, der da in der Ecke steht? War-
um gibt es vier Print-Routinen auf den
Servern, obwohl seit einigen Jahren
tiber das Netz gedruckt wird? Wieso
wurde neulich diese eine Print-Routine
angepasst, obwohl die Applikationen
seit dem letzten Patch eine neue Print-
Routine verwenden? Auf diese Fragen
sollen Antworten gefunden werden. Die
Antworten sollen dann selbstversténdlich

die Anregung dafiir liefern, die IT-Prozes-
se, die Abldufe im Krankenhaus und die
Applikationen besser aufeinander abzu-
stimmen und schlussendlich den Ressour-
cenverbrauch durch die IT zu mindern.
Fiir ein IT Process Mining werden er-
staunlich umfangreiche Datenmengen
analysiert. Datenquellen, deren Datenstro-
me in die Analyse eingehen, sind u.a. KIS,
RIS und PACS und bildgebende Systeme
- bzw. die Metadaten dieser Daten. Hin-
zu kommen Messdaten, Labordaten, aber
auch Datenbanken sowie ERP- und CRM-
Systeme sowie die Daten aus der Supply-
Chain und, oft auch mit Potential, aus der
Haustechnik. Selbstverstéindlich gehoren
auch E-Mails und die Informationen aus
den Social Media, die im dienstlichen Kon-
text genutzt werden, in diese Aufzdhlung.
Es laufen also strukturierte und unstruk-
turierte Daten in die Prozessanalyse.
Die Informationen konnen, ja sollten
sogar, fiir die Prozessanalyse gefiltert,
vereinheitlicht, klassifiziert und analy-
siert werden. Nehmen wir nur das Beispiel
Datenschutz-Erkliarung: Die alten For-
mulare haben z.B. noch die Uberschrift
LEinwilligung“ und wurden so abgelegt,
wihrend die neuen Formulare seit einigen
Jahren ,Einverstdndnis zur Verarbeitung
personenbezogener Daten” heiflen und als
~Datenschutzerkldrung” abgelegt werden.
Inkonsistenzen bei der Benennung von
IT-Entitdten sind eine wichtige Ursache
fiir Inkonsistenzen in Prozessen. Es gibt

Der Kern einer alles umspinnenden Vernetzung

2. Vernetzung mit externen Organisati-
onen: Im néchsten Schritt gilt es, mithilfe
des interoperablen Messengers eine Ver-
netzung mit externen Leistungstragern
und Organisationen, wie Fachirzten
anderer Héuser, umzusetzen. Hier geht
es zum einen darum, Informationen zu
Patienten fiir eine optimale Versorgung
auszutauschen, und zum anderen, Wissen
zu Behandlungsmethoden und Know-how
zu neuen medizinischen Technologien zu
teilen. In dieser Vernetzungsstufe lassen
sich zudem Hersteller von Medizinproduk-
ten und -geréten einbeziehen.

3. Vernetzung des kompletten Gesund-
heitssystems: Auf den zwei vorangehen-
den Stufen aufbauend, ldsst sich eine
durchgehende Vernetzung des gesamten
Gesundheitssystems anstreben. Diese
schliel3t die Verkniipfung von Apotheken,
elektronischen Gesundheitsakten und Re-
zepten sowie Krankenversicherungen ein.
Nicht nur die Daten flieRen automatisch
von einem in das andere System, auch die
damit verbundenen Prozesse sind hoch-
gradig automatisiert und digitalisiert. Il

Teamwire GmbH, Miinchen
Tel.: 089/1222199-33
info@teamwire.eu
teamwire.eu

Anbieter, die mit dieser Methode auch Re-
dundanzen in der Kodierung aufdecken
konnen wollen.

Uber einen léngeren Zeitraum werden
fiir die definierte Entitéten Protokolle aus
dem IT-Betrieb gesammelt, vom schon er-
wihnten Drucken iiber die Laufwege von
einzelnen Dateien bis hin den genutzten
Kommunikationskanélen.

Diese IT-Protokolle bilden sicherlich
den Lowenanteil der Datenbasis fiir die
Analyse. Funktionen und logische Konzep-
te, die bisher im Bereich Business Intelli-
gence und Big Data Analytics angewendet
wurden, bilden eine technische Plattform
fiir die Prozessanalyse. Fiir die Analyse
von IT-Prozessen gibt es Dienstleister vom
internationalen Anbieter fiir IT-Prozess-
Management bis hin zum regionalen
Spezialisten. Wichtig ist bei der Auswahl
der Anbieter, dass sie das Know-how mit-
bringen - und das ldsst sich am ehesten
anhand einschlégiger Referenzen iiberprii-
fen, bei denen die Ansprechpartner der
Referenzkunden auch fiir individuelle
Gespriche erreichbar sind.

Mit dem richtigen Partner fiir aus dem
Bereich der Geschéftsprozessmodellierung
und Analysten lassen sich auch durch IT-
Process-Mining oftmals IT-Ressourcen
einsparen und Abléufe optimieren.

Mehr Sicherheit notig bei Telemedizin-Sitzungen

Bereits 24 % der
europaischen Gesund-
heitsdienstleister erlebten
Falle, in denen durch ihre
Mitarbeiter bei Diagnose-
stellungen aus der Ferne
personliche Patientendaten
kompromittiert wurden.

Dariiber hinaus glaubt fast iiber ein Drit-
tel der Anbieter (36 %), dass ihr medizi-
nisches Personal nicht genau weil}, wie
die Daten von Patienten geschiitzt werden
sollten. Dennoch halten es 53% von ihnen
fiir wichtig, dass der Gesundheitssektor
noch mehr personliche Informationen
sammelt, um die Entwicklung der Bran-
che voranzutreiben. Das ergab eine glo-
bale Kaspersky-Studie.
Datenschutzverletzungen sind nicht im-
mer auf externe Akteure zuriickzufiihren.

Haufig kénnen sensible Informationen auch
durch internes Personal kompromittiert wer-
den. Medizinische Einrichtungen sammeln,
verarbeiten und teilen eine Fiille sensibler
Daten und miissen daher der Sicherheit
der erhaltenen Informationen grofRte Auf-
merksamkeit schenken. Da der zunehmende
Ubergang zum digitalen Gesundheitswesen
die Verantwortung der medizinischen An-
bieter weiter erhcht hat, hat der Anbieter
Entscheidungstriger im Gesundheitswesen
weltweit befragt, um Einblicke in aktuelle
sicherheitsrelevante  Herausforderungen
beziiglich Telemedizin zu analysieren und
Wege zu finden, diese zu losen.

Die Studie zeigt, dass lediglich 26 % der
Gesundheitsdienstleister in Europa sicher
sind, dass die Mehrheit ihres medizinisch-
beratenden Personals bei Fernbehandlun-
gen weil}, wie die Daten ihrer Patienten
geschiitzt werden. Dabei fiihren 67 % der
europdischen Gesundheitseinrichtungen
spezielle Schulungen zum IT-Sicherheits-
bewusstsein durch. Diese Zahlen konnen
als Indikator dafiir gewertet werden, dass
viele der durchgefiihrten Cybersicherheits-

schulungen nicht die nétige Realitétsnéhe
haben, um dem medizinischen Personal
die fiir sie notigen Cybersecurity-Fahigkei-
ten an die Hand zu geben. Dafiir miissten
auch Anwendungsfille in den Fokus ge-
riickt werden, die den medizinischen All-
tag und die damit verbundenen digitalen
Gefahren bestmdglich abbilden.

Einsatz
inadaquater Technologien

Uber ein Drittel der in Europa Befragten
(36%) gaben zu, dass ihr medizinisches
Personal teilweise Fernsitzungen mithilfe
von Apps anbietet, die nicht speziell fiir
die Telemedizin entwickelt wurden - etwa
FaceTime, Facebook Messenger, WhatsApp
oder Zoom. Die Verwendung von nicht
spezialisierten Apps im Gesundheits-
bereich birgt jedoch ein Risiko, wie Dr.
Peter Zeggel, Geschiftsfiihrer von arzt-
konsultation.de, Deutschlands fiihrendem
Telemedizin-Anbieter, betont: , Telemedi-
zinische Anwendungen sind speziell fiir
den Schutz sensibler personlicher Daten

konzipiert und zertifiziert. Wer dieses
hohe Schutzniveau umgeht, riskiert den
Verlust von Vertrauen, juristische Konse-
quenzen und hohe BuRgelder. Wer unzu-
ldssige Tools einsetzt, kénnte auch gegen
Abrechnungsvorschriften der Telemedizin
verstoBen und Funktionen wie die Integra-
tion von Patientenakten oder den sicheren
Austausch von Vitaldaten verpassen.”
Medizinisches Personal ist der Mei-
nung, dass die Datenerfassung einer der
wichtigsten Aspekte bei der Entwicklung
von Medizintechnik ist - trotz der bekann-
ten Schwierigkeiten hinsichtlich Daten-
sicherheit. Uber die Hlfte der Befragten
(53%) in Europa gab in der Studie an,
dass die Branche mehr persénliche Daten
sammeln muss, als sie derzeit besitzt, um
die dafiir eingesetzte kiinstliche Intelli-
genz (KI) entsprechend mit Informatio-
nen anzureichern und eine zuverldssige
Diagnose zu gewéhrleisten. Das bedeu-
tet, dass Gesundheitsdienstleister ihre
Cybersicherheitsmalnahmen verstirken
miissen, um sich auf eine neue Ara der
digitalen Medizin vorzubereiten.

,Um die Entwicklung digitaler Gesund-
heitsleistungen zu beschleunigen, miissen
wir sensible Patientendaten sorgfaltig kura-
tieren, verwalten und steuern, betont Prof.
Chengyi Lin, Affiliate Professor of Strategy
an der Wirtschaftshochschule INSEAD und
fithrender Experte fiir digitale Transforma-
tion. ,Diese Informationen sind auch fiir
den Einzelnen und das Gesundheitssystem
wertvoll, um die Ergebnisse zu optimieren
und die Kosten zu senken. Wir haben bereits
sehr vielversprechende Ergebnisse im Rah-
men der Nutzung von Big Data zur besseren
Gestaltung klinischer Studien und zur Redu-
zierung von Zeit und Kosten identifiziert. Es
gilt, moderne Technologien zu nutzen, um
zum einen den Datenschutz zu gewéhrleis-
ten und zum anderen auch die Vorteile voll
auszuschdpfen. Hierfiir braucht es beispiels-
weise zusitzliche DatenschutzmaRnahmen,
um die Einfithrung von KI zu erleichtern.”

sJe komplexer und Kkritischer eine
Technologie ist, desto mehr Bewusstsein
erfordert sie von den Menschen, die mit
ihr arbeiten”, kommentiert Christian Mil-
de, Geschiftsfiihrer Central Europe bei

Kaspersky. ,Dies ist besonders fiir die Ge-
sundheitsbranche von grofer Bedeutung,
die in die neue digitale Phase eintritt und
zunehmend mit Fragen des Datenschutzes
und der Sicherheit konfrontiert wird. Aber
es geht nicht nur um die Sensibilisierung.
Damit ein Sicherheitstraining effektiv ist,
sollte es nicht nur aktuelle Informationen
liefern, sondern die Menschen auch inspi-
rieren und motivieren, sich in der Praxis
sicher und aufmerksam zu verhalten.
Um das Risiko intern verursachter Vor-
falle zu minimieren und neue Perspekti-
ven fiir die Branche zu schaffen, sollten
Organisationen des Gesundheitswesens
ihre Cybersicherheitsrichtlinien auf die
heutigen Bediirfnisse hin abstimmen.
Dazu gehoren klare Richtlinien fiir die
Nutzung externer Dienste und Ressourcen,
eine durchdachte Zugangsstrategie fiir Un-
ternehmensdaten und eine solide Pass-
wortsicherheit. Dabei miissen all diese
MaRnahmen in die Praxis umgesetzt und
durch umfassende Sicherheitsschulungen
erginzt werden®, so Christian Milde.
| www.kaspersky.de |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Individuelle Herstellung von Unterarmgehstiitzen durch 3D-Druck

Einige Medizinprodukte,
wie orthopadische
Schuheinlagen, werden be-
reits seit Langem individuell
an Patienten angepasst.
Nun wurde eine individuelle
Unterarmgehstiitze nach
DIN EN ISO 11334-1
entwickelt, die sich schon
mit relativ glinstigen 3D-
Druckern herstellen lasst.

Prof. Dr.-Ing. Raimund Kreis, B. Eng.
Veronika Selmaier, Konstruktion und
Entwicklung, Technische Mechanik, und
Prof. Dr.-Ing. Norbert Babel, Labor fiir
Additive Fertigung, Hochschule Landshut

Es gibt Medizinprodukte, die - leider héu-
fig aus Kostengriinden - nach wie vor in
Massenproduktion hergestellt werden.
Die neuen additiven Fertigungsverfahren
(3D-Druck) eroffnen hier interessante
Moglichkeiten einer schnellen, technisch
und wirtschaftlich umsetzbaren Individu-
alisierbarkeit sowie neue Abléufe und Ge-
schiftsmodelle in der Medizintechnik. An
der Hochschule Landshut wurde im Rah-
men einer Bachelorarbeit eine Unterarm-
gehstiitze nach DIN EN ISO 11334-1 ent-
wickelt, die in ihrer Geometrie schnell und
einfach individuell an Patienten anpassbar
ist und sich schon mit relativ giinstigen 3D-
Druckern herstellen lasst (Abb. 1). Die neu
entwickelte Gehstiitze ist modular aus Zu-

Abb. 1: 3D-Druck Gehstiitzenoberteil

kauf- und 3D-gedruckten Teilen aufgebaut
(Abb. 2,1) und bietet einen guten Kompro-
miss aus Herstellungskosten, Gewicht und
Individualisierbarkeit. Fiir den Aufbau eines
Prototyps (Abb. 2, r) wurde als Unterteil
ein standardméRig verfiigbares Carbonrohr
verwendet. Der Rohrquerschnitt wurde fiir
die Belastung durch eine weibliche Test-
person berechnet. Die Rohrlidnge wurde
entsprechend der GroRe dieser Testperson
zugeschnitten. Die abschlieBende Gummi-
kappe kommt bereits bei konventionellen
Gehstiitzen zum Einsatz. Aus Kosten- oder
Designgriinden konnten als Unterteil auch
Aluminium oder Holz mit unterschiedlichen
Lackierungen oder Beschichtungen in Be-
tracht gezogen werden.

Individuell
auf die Patienten abgestimmt

Das Oberteil wurde mithilfe einer Topo-
logieoptimierungssimulation belastungs-
gerecht und speziell fiir die Anatomie der
Testperson entwickelt. Die Gitterstruktur
des Oberteiles ist dabei besonders leicht
und lésst sich als Unikat nur sinnvoll mit-
tels additiver Verfahren herstellen. Neben
den individuell auf die Patienten abge-
stimmten Abmessungen konnen Design-
wiinsche hinsichtlich Farben und Formen
sowie weitere Personalisierungen oder zu-
sétzliche Funktionen realisiert werden. Bei
den Druckmaterialien (Filament) konnen
unterschiedliche Farben gewéhlt werden,
sodass ein nachtrégliches Lackieren ent-
fallt. Des Weiteren gibt es Filamente mit
interessanten optischen Effekten wie z.B.
Holzoptik oder Fluoreszenz.

Als zusétzliche Funktionen wurde
der Prototyp mit Lampen und Polstern
ausgestattet. Fiir den gepolsterten Griff
wurde ein Handabdruck der Testperson
eingescannt und dann aus einem wei-

1

Foto: Norbert Babel

Prof. Dr.-Ing. Raimund Kreis

cheren Material gedruckt, was zu einer
angenehmeren Haptik beitrdgt. Trotz
dieser Zusatzfunktionen ist der Prototyp
ca. 15% leichter als eine konventionel-
le Unterarmgehstiitze. Weitere sinnvolle
Zusatzfunktionen konnten Sensoren zur
Erfassung des Gesundheitszustandes (z.B.
Pulsmessung) oder zur Sturzerkennung
sein. Bei Demenzpatienten konnte auch
iiber die Integration eines GPS-Senders
zur Ortung nachgedacht werden.

Viele der heute verfiigbaren 3D-Drucker
lassen sich bereits in kleinen Werkstétten
oder sogar Biirordumen betreiben. Fiir Ein-
richtungen, in denen Patienten langfristig
untergebracht sind, wie z.B. Reha-Kliniken
oder Altenheimen, konnte das bedeuten,
dass kiinftig Gehstiitzen direkt vor Ort in
der Einrichtung herstellbar sind (Abb. 3).
Nach der Untersuchung des Patienten
durch einen Orthopaden bzw. Vermessung
durch einen Orthopédietechniker kénnten
die zu druckenden Teile vor Ort in einer
Werkstatt der Einrichtung herstellt, zu-

' Unterteil

sammengebaut und abschliefend an den
Patienten iibergeben werden. Ein Vorteil
dieser patientennahen Herstellung sind die
kurzen Wege. Eine iterative Nachjustierung
ist damit einfacher moglich, sodass eine
bestmdgliche Anpassung an den Patienten
erfolgen kann. Fiir den Griff konnten z.B.
mehrere Handabdriicke genommen wer-
den oder 3D-Drucke aus unterschiedlich
weichen Materialien erfolgen, bis der Griff
dem Patienten optimal passt. Ein weiterer
Vorteil ist, dass Patienten, die nicht mehr
so mobil sind, die medizinische Einrich-
tung zum Anpassen einer Gehhilfe nicht
extra verlassen miissten. Bei Verlust oder
Verschleifl kann mithilfe der vorhandenen
Daten die fiir den Patienten individuell
passende Gehstiitze jederzeit reproduziert
werden. Daraus entwickelte Geschiifts-
modelle konnten so aussehen, dass ein
selbststidndiger Orthopédie-Techniker im
Auftrag individualisierte Gehstiitzen her-
stellt, wobei er die zur Herstellung notwen-
digen Patientendaten, dhnlich wie bei der

‘ Gummikappe

Abb. 2: Prototyp Unterarmgehstiitze

Foto: Raimund Kreis und Veronika Selmaier

Prof. Dr.-Ing. Norbert Babel

Brillenherstellung, zugeschickt bekommt
oder selbst aufnimmt. Die 3D-Drucke
konnte er als Unterauftrag bei einem spe-
zialisierten Dienstleister beziehen oder
selbst in seiner Werkstatt fertigen.

Bei dem Oberteil des Prototyps wurde
entsprechend der Kklassischen Maschi-
nenbaukonstruktion vorgegangen, d.h.,
es wurden CAD-Modelle auf Grundlage
geltender Normen erstellt und mithilfe von
Berechnungsprogrammen auf gegebene
Belastungen optimiert. Dies erfordert ent-
sprechende Kenntnisse in der Konstruktion
und Berechnung sowie zusétzliches Wis-
sen fiir die Herstellung des 3D-Druckes.
In vielen Bereichen der Fertigung ist es
bereits seit Jahren iiblich, dass Maschinen-
und Anlagenhersteller komplette System-
losungen, d.h. speziell auf ein Produkt
abgestimmte Werkzeuge, Maschinen und
Einstellparameter, liefern. Fiir diesen An-
wendungsfall konnte man sich vorstellen,
dass ein Hersteller von 3D-Druckern ein
Komplettpaket aus Drucker, Druckmate-

Medizinische Einrichtung
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rial, Software und 3D-Modellen speziell
fiir die Herstellung von Gehstiitzenober-
teilen anbietet. Durch die aufeinander ab-
gestimmten Losungen sowie einfach zu
bedienende Gerite und Software wire es
dann mdglich, dass Orthopadietechniker,
die i.d.R. keine Maschinenbauingenieure
sind, mit relativ wenig Einarbeitung Geh-
stiitzen drucken konnten.

Seit dem Wintersemester 2021/22
gibt es an der Hochschule einen eigenen
Studiengang Additive Fertigung - Werk-
stoffe, Entwicklung und Leichtbau. Aber
auch viele Studierende aus verwandten
Studiengéingen interessieren sich fiir das
Thema und verfiigen bereits iiber eigene
3D-Drucker oder nutzen privat diese Tech-
nik. Einfache 3D-Drucker sind bereits ab
einem niedrigen, dreistelligen Eurobetrag
erhiltlich. Moglicherweise konnte ein 3D-
Drucker bald - wie ein Tintenstrahl- oder
Laserdrucker - zu jedem Haushalt geho-
ren. Auch wenn sich zukiinftig vielleicht
jeder eigene Gehstiitzen drucken kénnte,
sollte dies doch nur mit einem entspre-
chenden medizinischen Wissen erfolgen,
damit sie nicht mehr schaden als niitzen.
Bei einer dauerhaften Nutzung konnen
bei nicht richtig angepassten Gehstiitzen
aufgrund der Druckbelastung im Schul-
tergelenk, Reizungen oder sogar Schédi-
gungen entstehen, die zu Schmerzen und
Bewegungseinschriankungen fiihren (Im-
pingement Syndrom). Auch Haltungssché-
den und Fehlbelastungen sind denkbar.
Eine durch medizinisches Fachpersonal
ermittelte, individuell fiir den Patienten
hergestellte Gehstiitze kann diese Gefah-
ren zumindest minimieren. Durch den
3D-Druck ist aber auf jeden Fall eine in-
dividuelle Anpassung viel besser moglich
als bisher.

| www.haw-landshut.de |

Ubergabe und Kontrolle

Zusammenbau

Abb. 3: Dezentrale Herstellung vor Ort

Foto: Raimund Kreis

Personalisierte Medizin: Formbares Gewebe dank 3D-Druck

Bei schwerwiegenden
Weichteilverletzungen ist
eine Gewebetransplantation
mitunter unumganglich.

Fiir den Patienten bedeutet dies jedoch
einen schwerwiegenden Eingriff. Kiinf-
tig konnte das fehlende Gewebe direkt
im Patientenkorper nachwachsen - in
Isolationskammern, die unter die Haut
implantiert und der Wunden-Geometrie
individuell angepasst werden konnen.
Liegen beim Patienten Strukturen wie
Knochen, GefidRe oder Sehnen frei, bleibt
oft nur eine Gewebetransplantation mit
durchblutetem Gewebe. Fiir den Patienten
ist das mit einer stundenlagen Operation
und mit der Verletzung von gesundem
korpereigenem Gewebe verbunden.
Wissenschaftler entwickeln daher gewe-
beschonende Methoden zur Erzeugung
durchbluteter Gewebetransplantate, um
Haut und anderes Gewebe gezielt zu er-
setzen. So konnte man etwa mit Kollagen
ausgekleidete Isolationskammern aus Te-

flon unter die Haut vernihen und darin
eine Arterie bzw. eine Vene schlaufenfér-
mig hineinlegen. Durch Zell-Einwande-
rung und Einwachsen von GefdRen wird
das Kollagen innerhalb von zwei bis vier
Wochen schlieRlich in ein transplantati-
onsfihiges Gewebe umgebaut. Ein kleiner
Eingriff, fiir den eine ortliche Betdubung
ausreicht. Im Gegensatz zu geziichtetem
Gewebe aus der Petrischale ist das in der
Kammer entstehende Gewebe vollstindig
vaskularisiert - also mit Kapillaren durch-
setzt - und damit durchblutet. Es entsteht
also ein lebhaftes Bindegewebe, das die
Form der Isolationskammer annimmt und
fiir eine Transplantation geeignet ist, oh-
ne dass gesundes Spendergewebe geopfert
werden muss. Ein weiterer Vorteil: Da das
Gewebe vom Korper des Patienten herge-
stellt wird, werden Abstoungsreaktionen
umgangen.

Individualisierbare
Gewebeziichtung

Forscher am Fraunhofer IAP evaluieren
und optimieren diese Technik derzeit im

BMBF geforderten Projekt FlexLoop - ge-
meinsam mit dem Fraunhofer ILT und
der BG Klinik Ludwigshafen - Klinik fiir
Plastische- und Rekonstruktive Chirurgie
der Universitit Heidelberg. ,Wurden bisher
nur runde Isolationskammern fiir die Ge-
webeziichtung genutzt, so konnen wir die

Form der Isolationskammern erstmalig an
die Form des Weichteildefekts des Patien-
ten anpassen und damit die Personalisie-
rung und Individualisierung der Medizin
weiter vorantreiben®, sagt Dr. Wolfdietrich
Meyer, Projektleiter am Fraunhofer IAP.
Moglich macht es der 3D-Druck, der das

In 3D-gedruckten Kammern mit personalisierten Formen soll kiinftig transplantations-
fihiges, korpereigenes Gewebe geziichtet werden, das z. B. die Form einer zu schliefen-

den Wunde annehmen kann.

Fraunhofer IAP, Foto: Till Budde

bisherige Frasen der Kammern ersetzen
soll. Da sich das herkommliche Kammer-
material Teflon nicht drucken lsst, setzen
die Experten vom Fraunhofer ILT dazu auf
Photoharze. ,,Der 3D-Druck bietet nicht
nur den Vorteil, die Form des Gewebes
vorgeben zu konnen, wir haben auch
Kammerdesigns entwickelt, durch die eine
Gewebeziichtung moglichst komfortabel
fiir Patienten ablduft und eine einfache
Handhabung bei der Operation erlaubt*,
erklart Andreas Hoffmann, Projektleiter
am Fraunhofer ILT.

Die Forscher am Fraunhofer IAP testen
sowohl das Material an sich als auch die
verschieden geformten Isolationskam-
mern. SchlieBlich darf die Isolationskam-
mer keine Abbauprodukte in den Korper
des Patienten abgeben oder zu Absto-
Rungsreaktionen fiihren, sie muss also
biokompatibel sein. Wie haltbar ist das
Material im menschlichen Organismus?
Veréndert es sich beispielsweise, wenn es
auf Kérpertemperatur gebracht wird? Die
ersten Ergebnisse sehen vielversprechend
aus. Was die gesamten Isolationskammern
angeht, so stehen die mechanischen Ei-

genschaften im Vordergrund. Denn die
Kammern werden mit dem umliegenden
Gewebe verniht oder an einer defekt-
nahen Stelle unter die Haut implantiert:
Hierbei diirfen sich fiir eine sichere An-
wendung in der Kammer zum Beispiel
keinerlei Risse ausbilden. Die Mediziner
an der BG Klinik Ludwigshafen wieder-
um untersuchen, ob das nachwachsende
Gewebe auch komplex geformte Isolati-
onskammern vollstindig ausfiillen kann.
,Wir mochten damit vor allem zeigen,
dass wir in den 3D-gedruckten Kammern
formbares Gewebe ziichten konnen, das
wiederum - wie ein Art Puzzleteil - einen
komplexen Weichteildefekt vollstindig
verschlieRen kann. Zusitzlich wird die
biomechanische Qualitdt des geziichteten
Gewebes genau untersucht®, erklart Dr.
Florian Falkner, Assistenzarzt fiir Plas-
tische und Rekonstruktive Chirurgie an
der BG Klinik Ludwigshafen. Bis diese
Form der Gewebeziichtung als routine-
méRiges Verfahren reif fiir die klinische
Anwendung ist, wird es allerdings noch
ein paar Jahre an Entwicklung brauchen.

| www.iap.fraunhofer.de |
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Maschinenbauingenieure
und Chirurgen der Univer-
sitdt Magdeburg haben
gemeinsam ein Trainings-
modell fir Operationen am
Brustkorb entwickelt.

Katharina Vorwerk, Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg

Ingenieure und Humanmediziner der
Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg
haben gemeinsam ein Ausbildungs- und
Trainingsmodell fiir Operationen am
menschlichen Brustkorb entwickelt.
Dieses aus realen Patientendaten mit-
tels 3-D-Druck entstandene Modell soll
kiinftig sowohl in der studentischen Leh-
re als auch in der Thoraxchirurgie als
wirklichkeitsgetreues Trainingsmodell fiir
Operateure eingesetzt werden. Dariiber
hinaus sei der Finsatz in der Ausbildung
von Pflegekriften oder fiir Schulungen
in der Medizintechnikbranche denkbar,
so Prof. Dr. Thorsten Walles, Leiter der
Thoraxchirurgie der Universitdtsmedizin
Magdeburg und Mitinitiator des Projekts
»Magdeburger Thorax-Modell*
LLungenoperationen, zum Beispiel, sind
technisch hochkomplexe Eingriffe®, erklart
der Chirurg. ,In der minimalinvasiven Chi-
rurgie stellt der Brustkorb aufgrund seines
Knochenpanzers aus Rippen, Brustbein und
Wirbelsiule und den durch sie geschiitzten
sensiblen und hochempfindlichen inneren
Organen eine besondere Herausforderung
fir die Behandlungsteams dar®, so Prof.

Trainingsthorax aus dem 3-D-Drucker

Dr. Thorsten Walles. ,Die minimalinva-
sive Brustkorbchirurgie erfordert darum
von den Operateuren besondere psycho-
motorische Fihigkeiten, die auRerhalb des
OP-Bereichs erlernt werden miissen. Dafiir
fehlt es bis heute an guten Modellen.

Minimalinvasives Operations-
verfahren anbieten

Jahrlich wiirden in Deutschland schét-
zungsweise 50.000 Lungenoperationen
durchgefiihrt so Walles. Nicht zuletzt
aufgrund des anhaltenden Anstiegs von
Lungenkrebserkrankungen nehme diese
Zahl jedes Jahr weiter zu. ,Dank der tech-
nischen Entwicklungen der letzten Jahre
konnen heutzutage viele diagnostische
und ca. 30% der groReren Brustkorb-
Operationen mit Entfernung ganzer Lun-
genabschnitte bereits als Schliisselloch-
operationen minimalinvasiv durchgefiihrt
werden.“ Das Ziel der Thoraxchirurgen sei
es, moglichst vielen Patienten ein mini-
malinvasives Operationsverfahren anbie-
ten zu konnen. Dies solle - unter anderem
- kiinftig mit dem zunehmenden Einsatz
von Operationsrobotern ermdoglicht wer-
den. Fiir die Thoraxchirurgen bedeute das,
neue Operationsverfahren erlernen und
trainieren zu miissen, um sie dann bei ih-
ren Patienten sicher einsetzen zu kénnen.

Das fiir solche Schulungszwecke von
Prof. Thorsten Walles gemeinsam mit
Ingenieuren des Instituts fiir Fertigungs-
technik und Qualitatssicherung der Uni-
versitdt entwickelte ,Magdeburger Thorax-
Modell“ bildet die rdaumliche Situation im
menschlichen Brustkorb exakt ab. Ein
Prototyp wurde aus anonymisierten Pa-
tientendaten generiert und ist deshalb eine
1:1-Kopie eines menschlichen Brustkorbs.

=

Prof. Dr. Thorsten Walles, Leiter der Thoraxchirurgie, Universitétsklinik fiir Herz- und Thoraxchirurgie, Studienkoordinatorin (Study

Nurse) Esther Meyer, Assistenzarzt Anton Popov, Universitétsklinik fiir Herz- und Thoraxchirurgie (v.1.n.r.)

LWir haben die Herausforderung, die
aus dem universitdren Lungenzentrum an
uns herangetragen wurde, gern angenom-
men", so Fabian Laufer, Wissenschaftlicher
Mitarbeiter am Institut fiir Fertigungstech-
nik und Qualitétssicherung der Fakultt
fiir Maschinenbau. Der Nachwuchswissen-
schaftler und sein Team haben anonymi-
sierte Patientendaten aus Bildgebungen
in Computertomografen der Uniklinik
erhalten. Diese wurden in den Computer
eingelesen, mittels verschiedener Software
verarbeitet, zerlegt und ein handelsiibli-

cher 3-D-Drucker mit den abgeleiteten
Modellparametern gefiittert. Anschlie-
Rend wurde aus einem widerstandsfi-
higen Kunststoff (PETG) ein ca. 50 mal
40 Zentimeter groles Brustkorbmodell
gedruckt. Es ist desinfizierbar und wird
durch ebenfalls gedruckte Modelle der
im Brustkorb liegenden Organe erginzt.
Komplettiert wird es durch eine stabile
AuRenbhiille, die den Muskel- und Weich-
teilmantel eines Patienten exakt abbildet
und in Zusammenarbeit mit dem studen-
tischen Universitdtsteam des UMD Racing

Ein biologisches Pflaster aus dem

Wissenschaftler des

Berlin Institute of Health
in der Charité (BIH) haben
gemeinsam mit Kollegen
der Firma Cellbricks einen
3-D-Drucker entwickelt,
der einen biologischen
Wundverschluss herstellen
kann.

Dr. Stefanie Seltmann, Berlin Institute of
Health in der Charité (BIH)

Aus einem Mix von Gelatine und Haut-
zellen druckt das Gerit ein passgenaues
Pflaster, mit dem groRflichige Wunden
verschlossen werden sollen. Nicht nur
fiir Brandopfer auf der Erde konnte dies
eine wertvolle Alternative zur Eigenhaut-
transplantation sein: Auch Astronauten
konnten so fernab von jeder Klinik indi-
viduell versorgt werden. Ob der Drucker
in der Schwerelosigkeit funktioniert, testen
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Der 3-D-Wundverschlussdrucker auf dem Parabelflug

die Forscher auf einem Parabelflug. Ob
Brand- oder Schiirfverletzungen: Bei einer
Flache von mehreren Quadratzentimetern
sind die Selbstheilungskréfte des Korpers
tiberfordert und es hilft oft nur noch eine
Eigenhauttransplantation. Doch sowohl
beim Entnehmen als auch beim Verpflan-
zen stellen sich Probleme, erklért Prof.
Georg Duda, der Direktor des Julius Wolff

Foto: Bianca Lemke, BIH

Instituts fiir Biomechanik und Musculoskel-
etale Regeneration im BIH und Sprecher des
BIH Centrums fiir Regenerative Therapien
(BCRT). ,Es treten hierbei leider oft Ver-
narbungen auf, die sowohl medizinisch als
auch kosmetisch weder Arzt noch Patient
zufriedenstellen“ Auf der Suche nach einer
Alternative stieRen die Wissenschaftler um
Duda auf die Firma Cellbricks: Das Unter-

nehmen hat einen 3-D-Drucker entwickelt,
der individuelle Hautpatches verschiedener
GrofRe und Form drucken kann.

Biologische Druckertinte

,Die Druckertinte ist in unserem Fall bio-
logisch”, erklart Bianca Lemke, Doktoran-
din bei Prof. Duda. ,,Sie besteht aus einer
besonderen Form von Gelatine mit Metac-
rylatenden, die bei UV-Belichtung aushér-
tet. Da hinein mischen wir Hautzellen, die
idealerweise vom Empfanger selbst stam-
men. Und mit besonderem technischem
Aufwand koénnen wir sogar kleine Rohren
hineindrucken, die wir anschlieRend mit
BlutgefaRzellen besiedeln, sodass das
Hautpatch sogar BlutgefdRe enthélt Am
Drucker einstellbar sind Form und GroRe
des erforderlichen Wundverschlusses, je
nach Herausforderung dauert der Druck
eine oder mehrere Stunden. ,,Auf einem
Symposium des Deutschen Zentrums fiir
Luft- und Raumfahrt (DLR) kam die Frage
auf, ob man 3D Bioprinting nicht auch fiir
Astronauten nutzen konnte“ erzahlt der
Diplom-Ingenieur. ,Denn der Weg zum
Mars ist weit und auch von der ISS kann
man nicht kurzfristig zur Erde zuriick-
kommen, wenn man sich eine groRere
Verletzung zugezogen hat. Und da wire

MaBgeschneiderte Orthesen aus dem 3-D-Drucker

Wissenschaftler der Universitdtsmedizin
Gottingen (UMG) haben fiir eine mog-
liche Ausgriindung im Medizintechnik-
Bereich eine Fordersumme in Héhe von
tiber 1 Million € eingeworben. Mit diesem
Betrag unterstiitzt das Bundesministerium
fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK)
in den kommenden zwei Jahren Personal-
und Sachausgaben des Projekts ,,3Digity“.

3Digity entwickelt individualisierte,
robotische Orthesen zur Handrehabilita-
tion. Ziel ist es, den Patienten und dem
behandelnden Personal eine neue Form
der Handrehabilitation zur Verfiigung
stellen. Dafiir wird die Hand digital ver-
messen und mithilfe dieser Daten werden
automatisiert mallgeschneiderte Orthesen
gefertigt. Diese konnen durch 3-D-Druck
innerhalb kiirzester Zeit in einen Re-
habilitationsprozess integriert werden.
Hinter ,3Digity“ steht ein vierkopfiges

Forschungsteam, das neben praktischer
Erfahrung aus der Medizintechnik auch
Expertise aus der Physiotherapie und der
Betriebswirtschaft mitbringt. ,Unser Ziel
ist, die Technologie in den Markt zu brin-
gen und ein Unternehmen auszugriinden®,
sagt Projektleiter Claudio Garcia.
Fachlicher Mentor des Teams ist Prof.
Dr. Arndt Schilling, Leiter Forschung und
Entwicklung der Klinik fiir Unfallchirur-
gie, Orthopédie und Plastische Chirurgie
der UMG. ,Das Projekt hat groRes Poten-
tial. Wir erwarten, dass durch 3Digity
Patienten schneller und besser behandelt
werden kénnen®, so Schilling. Der Transfer
& Startup Hub der Universitat Gottingen,
der das Projekt wihrend des Antragsver-
fahrens begleitete, wird das Team auch
weiterhin unterstiitzen. ,Die Forderung ist
ein wichtiger Anschub fiir uns: Sie ermog-
licht es uns, nun mit dem notwendigen

Foto: Christian Morawe, UMMD

umgesetzt wurde. Dieses Detail der Hiille
sei wichtig, erginzt Thoraxchirurg Prof.
Walles: ,In der Roboterchirurgie gibt es
Standards fiir die Zugangswege zur Lunge
und den anderen Brustkorborganen, aber
die miissen trainiert und erlernt werden.
Bisher passiert dies mithilfe von Model-
len fiir die Bauchchirurgie. Aber die sind
sehr unprézise®, so der Mediziner. ,Was
uns fehlte, war ein Modell, das die Situa-
tion im Brustkorb natiirlich abbildet, wo
storende Rippen da sind, innere Organe
vorhanden sind.“ Mit solchen Modellen

so eine individuelle Losung durchaus
praktisch.” Doch nun stellt sich die Frage,
ob so ein 3-D-Drucker iiberhaupt in der
Schwerelosigkeit funktioniert. Schwebt
die fliissige Tinte nicht davon? Hértet die
Gelatine wie geplant aus?

Test beim Parabelflug

Um diese Fragen zu kliren, startet Bian-
ca Lemke von Paderborn aus zu einem
Parabelflug, auf dem der 3-D-Drucker ge-
testet werden soll. ,.Vor Abflug wird es ver-
schiedene Sicherheitschecks geben. Da wir
mit Fliissigkeiten drucken und sich diese
wihrend der Mikrogravitationsphasen im
Flugzeug verteilen konnten, sind natiirlich
Mafnahmen zur Einddimmung nétig. Die
Drucker befinden sich in einem Kasten,
der verschiedenen mechanischen Tests
und Belastungen standhalten muss. Dem-
entsprechend wird auch das tiberpriift. Da-
nach wird alles abgepolstert, damit sich
keiner der Teilnehmer versehentlich beim
Herumschweben im Flugzeug den Kopf
stoRt. Und dann geht das Ganze ins Flug-
zeug und wird dort montiert. Bei verschie-
denen Funktionstests im Flugzeug wird
sichergestellt, dass auch hier alles funkti-
oniert. Und dann starten wir!“ Wahrend
des insgesamt fiinfstiindigen Fluges wer-

Das Team ,,3Digity“. Von links: Mentor Prof. Dr. Arndt Schilling, Miguel Bravo,
Claudio Garcia und Dr. Julie Kux

Foto: Michaela Hundertmark

werde es kiinftig moglich sein, sowohl in
der Lehre und Ausbildung als auch im kli-
nischen Alltag zu trainieren und das Er-
lernen von Operationsprozessen zu stan-
dardisieren. ,,Der junge Operateur oder die
Operateurin haben ihre Lernkurve hinter
sich, bevor sie am Patienten sind, und der
erfahrene Operateur gewinnt zusétzliche
Freirdume fiir neue OP-Ansitze.

Demonstrationszwecke oder
Anwendungstraining

Das Modell wurde bereits bei medizini-
schen Fachmessen der Offentlichkeit vorge-
stellt und sei hervorragend angenommen
worden, so Walles. Erste Unternehmen
wiirden es bereits fiir medizintechnische
Demonstrationszwecke oder das Anwen-
dungstraining ihrer Implantate verwenden.
Weitere Modelle seien bereits in der ge-
meinsamen Planung der Mediziner und
Ingenieure. ,Fiir die operationstechnisch si-
gnifikant unterschiedlichen Anforderungen
wollen wir kiinftig auch einen kleineren
weiblichen’ und einen ,kindlichen’ Brust-
korb entwickeln®, so der Ingenieur Fabian
Laufer. ,,Aufgrund des angewandten additi-
ven Fertigungsverfahrens konnten kiinftig
auch weitere individuelle Kundenwiinsche
bei der Implementierung von speziellen
Funktionen und Eigenschaften berticksich-
tigt werden.”

| www.ovgu.de |

Zum Film

3-D-Drucker

den 31 Parabeln geflogen, das heif}t, die
Maschine steigt auf einer parabelférmigen
Kurve auf, fillt anschlieRend steil ab und
steigt wieder auf. Wihrend des oberen
Teils der Parabel kommt es fiir etwa 20
Sekunden zur Schwerelosigkeit, beim Auf-
und Abstieg herrscht kurzzeitig mehrfache
Erdanziehungskraft. Um zu iiberpriifen,
wie das Druckergebnis von der Erdan-
ziehungskraft beeinflusst wird, integriert
Bianca Lemke Microbeads in die Drucker-
fliissigkeit: ,,Diese Microbeads sind kleine
fluoreszierende Kiigelchen, ungeféhr in der
GroRe von Zellen. Damit untersuchen wir
das Sedimentationsverhalten von Zellen
wihrend des Fluges. Denn schon auf der
Erde haben wir beobachtet, dass die Zellen
absinken, wenn die Tinte ldnger steht. Wir
befiirchten, dass in den Hypergravitations-
phasen alle absinken, aber wir hoffen, dass
wihrend der Schwerelosigkeit gar nichts
mehr absinkt“ Prof. Georg Duda bleibt
am Boden und ist schon gespannt auf
die Ergebnisse: ,,Wir hoffen sehr, dass die
Druckergebnisse stabil sind, zumindest
wihrend der Schwerelosigkeit. Denn dann
konnten wir eines Tages den Astronauten
tatséchlich eine personalisierte Wundver-
sorgung anbieten. Auch wenn es bis dahin
sicher noch ein weiter Weg ist.“

| www.bihealth.org |

Zertifizierungsprozess und der Vorberei-
tung einer klinischen Studie zu starten®,
sagt Teammitglied Dr. Julie Kux.

EXIST-Forschungstransfer

Mit EXIST-Forschungstransfer sollen
Forschungsergebnisse, die das Potential
besitzen, Grundlage einer Unterneh-
mensgriindung zu werden, zunéchst in
der wissenschaftlichen Einrichtung - ei-
ner Hochschule oder auBeruniversitaren
Forschungseinrichtung - weiterentwickelt
werden. So soll gepriift werden, dass die
prinzipielle technische Machbarkeit der
Produktidee sichergestellt ist und eine
Griindung erfolgen kann. Nach anderthalb
Jahren muss das Unternehmen gegriindet
sein, um die zweite Forderphase beantra-
gen zu konnen.

| www.umg.eu |
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Egal welcher Lebensbereich
betrachtet wird, Nachhaltig-
keit spielt in nahezu jedem
eine immer wichtigere

Rolle — im Einzelhandel, der
Politik oder dem Gesprach
mit den Nachbarn.

Héufig wird der Begriff Nachhaltigkeit
lediglich mit der Umweltfreundlichkeit
in Verbindung gebracht, umfasst jedoch
viel mehr. Denn eine gute Beschreibung
der Lebensweise ist ein anderes Wort, das
Umwelt, Klima, aber auch die Gesellschaft
umfasst: Enkelfahigkeit - also so zu han-
deln, dass die Enkel genauso gut leben
konnen. Darunter fallen neben weltum-
spannenden Lieferketten und dem Fort-
schritt in der Digitalisierung von Prozessen
auch Themen wie Ressourcen, Energiever-
brauch und soziale Normen. Nachhaltig-
keit, oder auch Enkelfdhigkeit, wird die
Gesellschaft in der Zukunft stets begleiten.
Wichtig ist ein Anfang. Denn was einige
Branchen bereits vermehrt umsetzen, ist in
der Medizintechnik nicht ganz so einfach:
Abstriche bei der Materialwahl konnen
hier direkt die Gesundheit der Menschen
betreffen. Wie also soll das funktionie-
ren? ,Nachhaltigkeit ist das Thema, das
die ganze Wertschopfungskette betrifft
und immer wichtiger wird. Deshalb ist
es uns ein Anliegen, mit der MedtecLIVE
with T4M eine Plattform zu bieten, in der
Wege und Losungen fiir Nachhaltigkeit in
der Medizintechnik prasentiert und disku-
tiert werden konnen”, weist Christopher
Boss, Leiter der MedtecLIVE with T4M
und Executive Director Exhibitions der
NiirnbergMesse, die hohe Bedeutung des
Themas hin. Denn ,,besonders in der Me-
dizintechnik ist das ein schwieriges Thema
und erst seit Kurzem auf dem Schirm. Fiir
viele Hersteller scheint Nachhaltigkeit auch
noch gar nicht relevant zu sein”, erldutert
Sven Dasbach, Business Developement Ma-
nager bei Sanner GmbH. Die Bemiihungen
einiger Unternehmen sind deutlich wahr-
nehmbar: Es werden neue Produkte nach-
haltiger, ressourcenschonender entwickelt
und Herstellungsprozesse optimiert. Ande-
re Unternehmen sind dabei noch in den
Kinderschuhen. Denn durch die wichtigen,

ks

\—

Steffen Marienfeld,
Geschaftsbereichsleiter Medizinprodukte

Nachhaltigkeit in der Medizintechnik

hohen Anforderungen in der Medizintech-
nik wird die Integration von Nachhaltigkeit
teuer und aufwendig. ,, Ansétze hinsichtlich
der in der Medizintechnik geltenden Zer-
tifizierungs- und Zulassungs-Regulatorien
miissen insbesondere bei den Benannten
Stellen und der Gesetzgebung initiiert und
unterstiitzt werden. Voraussetzung dafiir
sind eingehende Untersuchungen, ob und
wo eine Wiederverwendung moglich ist*,
bringt Udo Eckloff, Fachreferent Innonet-
Kunststoff, an.

Nachhaltigkeit heute

Medizintechnik und Nachhaltigkeit -
passt das {iberhaupt zusammen? ,Es
geht dabei um die offentliche Gesundheit,
den Schutz der natiirlichen Ressourcen,
die Festlegung sicherer Umweltgrenzen
und die Kreislaufwirtschaft bei der Her-
stellung von Materialien. Die menschliche
Gesundheit kann nur geschiitzt werden,
wenn auch die Gesundheit des Planeten
geschiitzt wird. Die Medizintechnik ist
dafiir unerlésslich® fasst Katia Pacella,
Projektbeauftragte fiir das zirkuldre Ge-
sundheitswesen von Healtcare Without
Harm (HCWH), zusammen. Dafiir miis-
sen innovative und nachhaltige Ideen her
sowie Forschung fiir neue Materialien und
Produkte betrieben werden. ,,Nachhaltig-
keit ist ein wichtiges Thema, das in den
letzten Jahren mehr und mehr in den Fo-

'/ ‘ 40 e

Ein Fachmagazin, das seit 40 Jahren mit
spannenden Reportagen, viel Information und
insbesondere seiner redaktionellen Qualitat
nicht nur Entscheider und Anwender im stati-
onadren Gesundheitswesen begeistert, sondern
MaBstabe in vielerlei Hinsicht setzt? M&K.
Eine Online-Plattform, die in puncto
Usability, Content und Rechercheoptionen
echten Mehrwert bietet und mehr als nur
ein essenzieller Baustein eines echten cross-
medialen Power-Paketes ist? M&K.

Wir von Mediaform gratulieren herzlich zum
Jubildum — und freuen uns auf die weitere
professionelle Zusammenarbeit!

kus riickte, auch in der Polymerforschung.
Nachhaltigkeit kann auf verschiedenen
Wegen erreicht werden: durch Energie-
einsparung bei der Produktion, durch
Prozessoptimierung, bei Verarbeitung
und Transport oder auch durch die Wahl
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der eingesetzten Materialien. Je nach Ent-
wicklungsaufwand kann das allerdings
erhohte Kosten bedeuten”, bewertet Dr.
Christoph Herfurth, Wissenschaftler am
Fraunhofer-Institut fiir Angewandte Poly-
merforschung IAP, die aktuelle Situation.

MedtecLIVE with T4M

Die Messe MedtecLIVE with T4AM ist
das fiihrende europaische Friihjahrs-
Event der Medizintechnik und findet
jahrlich abwechselnd in Stuttgart
und Nirnberg statt. Die Veranstal-
tung deckt die gesamte Wertschop-
fungskette ab und verbindet dabei
die wichtigsten Medizintechnikregio-
nen in Deutschland. Hier treffen Ent-
scheider der Inverkehrbringer und
OEMs auf die wichtigsten Zulieferer
der Medizintechnik.

Neue, nachhaltige Materialien bei Werk-
zeugen, Geréten und Technologien fiir die
Zukunft? Ja, aber hohe Anforderungen,
Kosten- und Zeitaufwand machen eine
Neugestaltung von bereits bestehenden
Produkten unattraktiv. Doch neben den
Produkten gibt es noch mehr Angriffs-
punkte: ,Nachhaltigkeit fingt bei den
Rohstoffen, deren Herkunft und Herstel-
lung an, geht weiter mit den Emissionen
und dem Produktdesign, wo kann man
Material einsparen, muss es ein Einmal-
produkt sein? Aber auch die Verwertung
spielt eine Rolle genauso wie die Supply

_J
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Chain, kann man lange Lieferketten ver-
meiden?“ erklirt Dasbach.

Wie sieht die Zukunft aus?

In der Medizintechnikbranche liegen
grofRe Potentiale, sowohl aufseiten der
Produkte, mit Material und Ressourcen,
als auch bei der Optimierung von Pro-
zessen und der Digitalisierung. Denn
Nachhaltigkeit funktioniert auch im
globalen Ansatz, bei dem Unternehmen
an vielen Stellen ein wenig verbessern,
was sich summiert. ,Das betrifft dann
nicht das Produkt selbst, sondern mehr
die Herstellung und die gesamten Pro-
zesse. Die Produkte sind nicht die einzi-
ge Schraube, an der man drehen kann®,
beschreibt Dasbach. Mehr Fokus, mehr
Austausch ist das, was es braucht. ,Gene-
rell wird diesem wichtigen Thema aktu-
ell in der Medizintechnik noch zu wenig
Aufmerksamkeit geschenkt. Das wollen
wir dndern und bei der MedtecLIVE with
T4M mit Ausstellern und Besuchern dis-
kutieren. Hierzu wird es im Programm
eine eigene Session und einen speziellen
Rundgang zu diesem Thema geben, fasst
Boss zusammen.

| www.medteclive.com |
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Koronare Herzkrankheit sicher und risikoarm diagnostizieren

Fihrt eine Computer-
tomografie (CT) des
Herzens bei stabilen
Patienten mit Verdacht auf
eine koronare Herzkrankheit
zu ahnlich zuverlassigen
Ergebnissen wie eine
Katheteruntersuchung?

Manuela Zingl, Charité —
Universitatsmedizin Berlin

Dieser Frage sind Forschende in 31 euro-
péischen FEinrichtungen unter Leitung
der Charité - Universitdtsmedizin Berlin
nachgegangen. Ziel der Discharge-Studie:
mit der CT eine nicht-invasive Methode
zur Ergénzung der aktuellen Standard-
diagnostik bei Patienten mit mittlerem
Krankheitsrisiko zu priifen. Die Hauptaus-
wertung der Studie ist jetzt im New Eng-
land Journal of Medicine erschienen und
legt nahe, dass die Erkrankung mittels CT
dhnlich sicher erkannt werden kann, bei
geringerem Komplikationsrisiko.

Computertomografie als
Alternative zum Herzkatheter

Die koronare Herzkrankheit (KHK) ist
weitverbreitet. Insbesondere in entwickel-

ten und alternden Gesellschaften zéhlt
sie zu den héufigsten Todesursachen. Die
Erkrankung ist mit einem verminderten
Blutfluss in den HerzkranzgefiRen, den Ko-
ronararterien, verbunden. Diese versorgen
das Herz mit Sauerstoff. Schmerzen in der
Brust, Kurzatmigkeit oder eine verminderte
Belastbarkeit weisen auf eine chronische
oder eine akute Erkrankung hin. In beiden
Fillen besteht ein erhohtes Risiko fiir einen
Herzinfarkt, Schlaganfall oder einen Herz-
kreislauftod, insgesamt kardiovaskulére Er-
eignisse genannt. Ursache der Beschwerden
sind im Laufe der Jahre entstehende Abla-
gerungen in den GeféRen. Standard fiir die
Diagnose einer koronaren Herzkrankheit
ist die minimalinvasiv durchgefiihrte Ka-
theteruntersuchung. Sie zeigt, ob das Herz
ausreichend iiber die KranzgefRe versorgt
wird oder ob Engstellen den Blutfluss be-
hindern. Ist das der Fall, kénnen diese
wihrend der Untersuchung sofort beseitigt
werden - beispielsweise mithilfe kleiner,
aufblasbarer Ballone und hauchdiinner
Stents. In Europa werden derzeit jéhrlich
mehr als 3,5 Mio. solcher Untersuchungen
in Herzkatheterlaboren durchgefiihrt, mit
steigender Tendenz. Deutlich mehr als die
Hilfte, rund 2 Mio. dieser minimalinvasi-
ven Eingriffe, bleiben ohne Behandlung im
Labor. Verengungen oder Verschliisse der
HerzkranzgefiRe konnten in diesen Fillen
ausgeschlossen werden.

Die zentrale Frage des Vorhabens Dis-
charge: Kann die risikoarme und nicht-
invasive Methode der CT fiir bestimmte
Patienten mit Verdacht auf eine KHK eine
sichere Alternative zur Katheteruntersu-

Das europaische Discharge-Projekt

Discharge ist ein multinationales Konsortium, bestehend aus 31 Mitgliedern in 18
europaischen Landern. Kernstiick des Projekts ist eine randomisierte kontrollierte
Studie, die seit 2015 an 26 klinischen Einrichtungen durchgefiihrt wird. Das Vorha-
ben untersucht, fiir welche Patienten mit Verdacht auf eine koronare Herzkrank-
heit (KHK) aufgrund von stabilen Brustschmerzen eine Computertomografie (CT)
oder eine Herzkatheteruntersuchung am besten geeignet ist, basierend auf voran-
gegangenen Erfahrungen in der CAD-Man Studie an der Charité. Das Discharge-
Projekt wurde unter anderem im 7. Rahmenprogramm der Europaischen Union
gefordert, mit einer Laufzeit von 2014 bis 2020.

Seien Sie dabei in der

M&K kompakt

chung darstellen? Beide vorhandenen
diagnostischen  Bildgebungsstrategien
bei stabilen Brustschmerzen sind im
Projekt iiber vier Jahre hinweg an ei-
ner Stichprobe von mehr als 3.500
Teilnehmenden mit mittlerer
Wahrscheinlichkeit einer Er-
krankung hinsichtlich ihrer
Wirksamkeit ~ ausgewertet
worden. Dazu wurden die
Verfahren randomisiert in
zwei Gruppen angewendet,
Patienten erhielten also im
Zufallsverfahren entweder ei-

ne Computertomografie oder
einen Herzkatheter. Blieb die
Eingangsuntersuchung ohne Be-
fund einer KHK, wurden Teilneh-
mende zuriick an die {iberweisen-
den Arzte zur weiteren Behandlung
entlassen - daher der Name der Studie
,Discharge®, der englische Begriff fiir
LEntlassung*. Patienten mit nachgewiese-
ner Erkrankung dagegen wurden gemiR
den europdischen Leitlinien wihrend der
Studie behandelt.

Insgesamt 31 Partnereinrichtungen in
18 europdischen Landern haben sich an
dem Projekt beteiligt, die Leitung hat-
te ein Team um Prof. Dr. Marc Dewey,
stellvertretender Direktor der Klinik
fir Radiologie am Campus Charité
Mitte. ,,Es hat sich gezeigt, dass die CT-
Untersuchung ein sicheres Verfahren fiir
Patienten mit stabilen, also nicht akuten
Brustschmerzen und dem Verdacht auf ei-
ne KHK ist“, so Gesamtprojektleiter Prof.
Dewey zu den klinischen Langzeitergeb-
nissen der Studie. Zur Bewertung heran-
gezogen wurde in erster Linie das Auf-
treten schwerer kardiovaskularer Ereig-
nisse iiber einen Zeitraum von bis zu vier
Jahren. ,Bei Patienten, die im Zuge der
Studie zu einem Herzkatheter {iberwiesen
wurden, war das Risiko fiir schwere kar-
diovaskuldre Ereignisse in der CT-Gruppe
und der Herzkatheter-Gruppe mit 2,1 und
3% ghnlich. Die Haufigkeit schwerer ver-
fahrensbedingter Komplikationen war bei
einer anfinglichen CT-Strategie geringer”,
so der Radiologe.
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Prof. Dr. Henryk Dreger, stellvertreten-
der Direktor der Medizinischen Klinik mit
Schwerpunkt Kardiologie und Angiologie
der Charité, hat die Untersuchungen an
der Charité im Herzkatheterlabor be-
gleitet. Sein Fazit der Auswertung: ,Fiir
ausgewdhlte Patienten kann die CT eine
sichere Alternative zum Herzkatheter sein.
Bei Patienten mit geringer Wahrschein-
lichkeit fiir das Vorhandensein einer KHK
kann sie helfen, unnétige Herzkatheter
zu vermeiden.” In die Gesamtbetrachtung

eingeflossen sind weiterhin Kriterien wie
die Verbesserung der Brustschmerzen und
der Lebensqualitdt im Verlauf. Der neue
Ansatz konnte dazu beitragen, die hohe
Zahl der Herzkatheteruntersuchungen
zu reduzieren und auf diese Weise die
Gesundheitssysteme entlasten zu helfen:
,Die durch uns in der Discharge-Studie
standardisierte und qualitéitsgesichert
durchgefiihrte Methode kénnte in der
Routineversorgung fiir Menschen mit
mittlerem Krankheitsrisiko verstarkt an-

© freshidea - stock.adobe.com

geboten werden”, resiimiert Prof. Dewey.
Ein Nutzenbewertungsverfahren wurde
vom Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) bereits auf den Weg gebracht. Zu-
dem muss die fiir die Studie entwickelte
Methode zur Einschétzung der klinischen
Wahrscheinlichkeit einer KHK in einem
néchsten Schritt darauf hin gepriift wer-
den, ob sie zur Verbesserung der Routine-
versorgung von Patienten beitragen kann.

| www.charite.de |

Defibrillator an Bord

Bei Herzanfallen ist schnelle
Hilfe essenziell. Doch ab-
seits von stark besiedelten
Gebieten, etwa in Dorfern
oder Wandergebieten,

kann es langer dauern, bis
Rettungsteams eintreffen.

Ulrich Meyer,
Technische Universitat Miinchen

Die studentische Initiative ,HORYZN“ der
Technischen Universitét Miinchen (TUM)
hat deshalb eine autonom fliegende, mit-
hilfe von kiinstlicher Intelligenz gesteuerte
Lebensrettungsdrohne mit Defibrillator
an Bord entwickelt. Die 3 mal 2 Meter
groRe, elektrisch betriebene Starrfliigler-
Drohne kann auch an Orte gelangen,
die mit Krankenwagen schwer oder gar
nicht zu erreichen sind. Sobald die Droh-
ne an den Koordinaten des gemeldeten
medizinischen Notfalls eintrifft, geht sie
in Schwebeflug iiber und lédsst an Seilen
einen Defibrillator herunter. Dieser kann
auch von medizinischen Laien einfach be-
dient werden und die Uberlebenschance
der betroffenen Person deutlich erhohen.

Erfolgreiche Flugvorfiihrung
des Prototyps

Die technischen Funktionen demonstrierte
das HORYZN-Team bei einer Flugvor-
fiithrung in Ottobrunn. Gemeinsam mit

dem Bayerischen Roten Kreuz wurde ein
Einsatz simuliert und der Prototyp der
Offentlichkeit vorgestellt. Neben dem
Prisidenten der TUM, Prof. Thomas F.
Hofmann, nahmen auch Bayerns Wissen-
schaftsminister Bernd Sibler und weitere
Giste an der Vorfiihrung teil. Projektleiter
Baldzs Nagy hat gerade seinen Master-
Abschluss in Luft- und Raumfahrt ge-
macht und arbeitet derzeit am Lehrstuhl
fir Flugsystemdynamik: ,In unserem
70-kopfigen Team aus 30 Nationen sind
neun Fakultiten vertreten. Das reicht von
Ingenieurwissenschaften iiber Informatik
bis hin zu Medizin und Wirtschaft. Es
ist groRartig, dass wir an der TUM alle
Kompetenzen und die volle Unterstiitzung
vorfinden, um so ein komplexes Projekt
umsetzen zu konnen.

Lob von Uniprasident
und Minister

Prisident Hofmann sagte: ,Ich bin im-
mer wieder begeistert, wie sich unsere
Studierenden in ihrer Freizeit zu inter-
disziplindren Teams zusammenfinden
und gemeinsam an technologischen Ent-
wicklungen zum Nutze der Menschen
arbeiten. Sie machen die TUM zum
Experimentierraum, probieren aus, ent-
wickeln Neues und sammeln wertvolle
Erfahrungen, die ihnen spéter im Beruf
von unschétzbarem Wert sein werden.”
Minister Sibler betonte: ,,Das Projekt ist
ein Paradebeispiel dafiir, was junge kre-
ative Nachwuchswissenschaftler leisten
konnen. Ich bin wirklich beeindruckt vom
Engagement der Initiative ,HORYZN". Mit
Threr zukunftsweisenden und engagierten
Arbeit zeigt das Team einmal mehr, wie

innovative Technologien den Menschen
helfen, ja gar Leben retten kénnen. Dass
diese erfolgreiche Initiative am Depart-
ment of Aerospace and Geodesy der TUM
entstanden ist, freut mich besonders. Denn
den Aufbau des Departments unterstiitzen
wir gezielt im Rahmen unserer milliar-
denschweren Technologie- und Innovati-
onsoffensive Hightech Agenda Bayern und
des Beschleunigungsprogramms Hightech
Agenda Plus.“

Herzstillstand ein haufiger
medizinischer Notfall

Jahrlich erleiden allein in Deutschland
rund 75.000 Personen einen Herzstill-
stand - und nur circa 11% {iberleben
ihn. Die Anfahrtsdauer fiir Krankenwagen
im landlichen Raum liegt bei neun bis
15 Min.,, falls sie {iberhaupt bis zum Ort
vorstoRen konnen. Die Lebensrettungs-
drohne mit ihrer Fluggeschwindigkeit
von 120 Kilometern pro Stunde soll in
4 bis 5 Min. am Einsatzort eintreffen -
unabhéngig von der StraReninfrastruktur
vor Ort.

In 2022 will das HORYZN-Team die
notigen Zertifizierungen der deutschen
und europdischen Luftfahrtbehorden be-
kommen. In der Endausbaustufe kénnten
Hunderte solcher Drohnen in landlichen
Gebieten stationiert und iiber zentrale
Kontrollcenter aus der Ferne gesteuert
werden. Die Alarmierung soll iiber die
jeweiligen Rettungsleitstellen erfolgen. Die
Drohne konnte damit das bestehende Ret-
tungsnetz sinnvoll erginzen.

| www.tum.de |

Der Prototyp der Lebensrettungsdrohne von TUM Horyzn beim Testflug  Foto: Andreas Heddergott / TUM
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Mit dem Barostim-System
des US-Medtech-Unter-
nehmens CVRx kann das
autonome Nervensystem von
Patienten mit Herzinsuffizi-
enz (HI) moduliert und so die
Symptome der HI gebessert
werden (Baroreflexaktivie-
rungstherapie, BAT).

Aber auch fiir Patienten, deren Hypertonus
medikamentds nicht ausreichend gesenkt
werden kann, ist diese innovative Thera-
pie eine klinisch evaluierte Therapieop-
tion. Die BAT stellt deshalb fiir Kliniken
eine attraktive Erweiterung ihres Thera-
pieangebotes dar. Dr. Thomas Hengsteler,
Vice President Sales & Marketing Europe
von CVRx, beantwortet Fragen zur Wir-
kungsweise und zu den Vorteilen fiir Pa-
tienten und Kliniken.

Dr. Jutta Jessen, Weinheim

M&K: Herr Dr. Hengsteler, wie funktio-

niert die BAT mit Barostim?

Dr. Thomas Hengsteler: Barostim ist
ein implantierbares Gerét zur Modulation
des autonomen Nervensystems und die

Innovative Device-Therapie der Herzinsuffizienz

Barostim-System Foto: CVRx

Basis der Baroreflexaktiviertungstherapie
(BAT). Die Barorezeptoren regulieren das
Herz-Kreislauf-System im Kérper. Sie wer-
den im Rahmen der BAT iiber eine Sonde,
die an der Halsschlagader (Karotis) plat-
ziert ist, durch elektrische Impulse stimu-
liert. Dadurch wird der Baroreflex aktiviert
und dem Gehirn signalisiert, dass die Herz-
kreislauffunktion reguliert werden muss.
Die BAT stellt so das autonome Gleichge-
wicht wieder her. Dadurch wird das Herz
entlastet und die kardiale Pumpfunktion
und Leistungsfahigkeit verbessert. Das
System wird in einer einstiindigen mini-
malinvasiven Prozedur implantiert. Baro-
stim ist in der EU und in Deutschland als
Medizinprodukt zugelassen.

Fiir welche Patienten kommt die BAT
infrage?

Hengsteler: Das Barostim-System ist
gleichermalRen fiir Patienten mit fortge-
schrittener chronischer HI und therapie-
resistenter Hypertonie geeignet, also fiir
solche Patienten, die eine Herzinsuffizi-
enz der NYHA-Klasse IIl aufweisen (New
York Heart Association) und deren links-
ventrikuldre Auswurffraktion (LVEF)
< 35% ist. Zudem muss die Herzinsuf-
fizienz medikamentds entsprechend der
Leitlinien vortherapiert sein. Die thera-
pieresistente Hypertonie ist definiert als
ein dauerhaft iiber 140 mmHg erhéhter
systolischer Blutdruck, der trotz einer
maximalen tolerierten medikamentosen
Therapie besteht.

Barostim ist vielen Arzten eher aus der
Therapie der Hypertonie bekannt. Wie
kam es zur Weiterentwicklung im Bereich
der Herzinsuffizienz?

Hengsteler: Der Wirkungsmechanis-
mus der Baroreflexaktiviertungstherapie
besteht in der Anregung einer korpereige-
nen Balance im autonomen Nervensystem.
Dadurch hat die BAT eine Wirkung auf
verschiedene Krankheitsbilder. Die Ent-
wicklung der Therapie beinhaltete von
Anfang an die chronische HI und die
therapieresistente Hypertonie. Die CE-
Zulassung fiir die beiden Therapieformen
erfolgte zu unterschiedlichen Zeitpunkten,
weshalb in Europa mit der Hypertoniebe-
handlung begonnen wurde und drei Jahre
spéter, namlich 2014, die HI-Behandlung
hinzukam.

Dr. rer. nat. Thomas Hengsteler,
Vice President Sales & Marketing
Europe, CVRx

Wie wirksam ist Barostim, gibt es Studien
dazu?

Hengsteler: Die Wirksamkeit von Ba-
rostim wurde in verschiedenen wissen-
schaftlichen Studien nachgewiesen - unter
anderem in der BeAT-HF Studie, die im
sJournal of the American College of Car-
diology“ veroffentlicht wurde. In dieser
multizentrischen und prospektiven Studie
wurden die Probanden 1:1 randomisiert,
um entweder BAT plus optimales medizi-
nisches Management (BAT-Gruppe) oder
optimales medizinisches Management
allein (Kontrollgruppe) zu erhalten. Bei

allen relevanten Wirksamkeits-Endpunk-
ten konnte eine signifikante Verbesserung
nachgewiesen werden, z.B. Verbesse-
rung der NYHA-Klasse um 34 % und des
6-Minuten-Gehtests um 60 Meter. Zudem
verbesserte sich die mittels validiertem
Fragebogen gemessene Lebensqualitit
signifikant.

Welche Voraussetzungen muss eine Kli-
nik erfiillen, um die BAT anbieten zu
konnen?

Hengsteler: Die Ausstattung setzt ei-
nen OP voraus, in dem die Implantation
durch einen Herz- oder GefdRchirurgen
durchgefiihrt werden kann. Die Indika-
tionsstellung fiir eine Implantation wird
idealerweise in einem Heart-Team bespro-
chen, da die Patienten aus unterschied-
lichen Abteilungen kommen konnen:
Kardiologie, Herzinsuffizienzambulanz
oder Intensivstation.

Inwiefern kann eine Klinik davon profi-
tieren, das Verfahren anzubieten?

Hengsteler: Die Erstattung des Verfah-
rens erfolgt durch die DRG F21E und ein
individuelles Zusatzentgelt. Die Verhand-
lung des Zusatzentgeltes ermoglicht die
mindestens kostendeckende Erstattung.
Durch die Erweiterung des Behandlungs-
portfolios konnen spezialisierte Kliniken
die Bediirfnisse ihrer immer selbststdndi-
ger werdenden Patienten erfiillen. Diese
wollen i.d.R. nicht bis zur néchsten HI-
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Dekompensation warten, sondern den
Teufelskreis aktiv und selbstbestimmt
durchbrechen. Und auch die initial behan-
delnden Zuweiser werden ihre Patienten
eher an eine Klinik iiberweisen, die das
gesamte Therapiespektrum entlang der
verschiedenen Stadien der HI abdeckt.

Bei wie vielen Patienten wurde Barostim
bereits implantiert?

Hengsteler: Weltweit wurde in den
letzten zehn Jahren rund 2.600 Implan-
tationen durchgefiihrt, dabei fanden mehr
als 1.500 Eingriffe allein in Deutschland
statt - und die Zahl steigt stetig an, da im-
mer mehr Kliniken die Chance erkennen,
die Barostim ihnen und ihren Patienten
bietet. [ |

Dr. rer. nat. Thomas Hengsteler
verfiigt iber mehr als 25 Jahre Ma-
nagementerfahrung im Vertrieb und
Marketing in Deutschland und Europa
im Bereich Medizintechnik. Vor seiner
Tatigkeit bei CVRx hatte er diverse
Fiihrungspositionen in internationalen
Unternehmen der Medizintechnik in-
ne. Dabei spezialisierte er sich auf die
Bereiche Herzrhythmusmanagement
und Elektrophysiologie. Nach seinem
Abschluss an der Universitdt Ulm als
Diplomphysiker wurde Dr. Hengsteler
dort zum Dr. rer. nat. in Physik promo-
viert.

COVID-19-Infektion kann GefaBschaden im Herz verursachen

Ein interdisziplinares
Forschungsteam der
Universitaten Gottingen

und der Medizinischen
Hochschule Hannover hat
wesentliche Veranderungen
im Herzmuskelgewebe von
Menschen nachgewiesen, die
an COVID-19 gestorben sind.

Thomas Richter,
Georg-August-Universitat Gottingen

Nachdem die Schédigung von Lungenge-
webe schon seit Langerem im Fokus der
Wissenschaft steht und inzwischen gut er-
forscht ist, untermauert die aktuelle Studie
die Beteiligung des Herzens bei COVID-19
erstmals auf zelluldrer Ebene durch eine
Visualisierung und Analyse des betroffe-
nen Gewebes in der dritten Dimension.
Die Wissenschaftler bildeten die Gewebe-
architektur mittels Synchrotronstrahlung
mit hoher Auflosung ab und stellten sie
dreidimensional dar. Dazu nutzten sie

Implantierbarer Herzmonitor

Ein kleiner Monitor unter
der Haut erkennt bei Patien-
ten nach einem Herzinfarkt
frihzeitig Vorboten gefahr-
licher Komplikationen.

David Bullock,
Medizinische Universitat Innsbruck

In einer von Axel Bauer, Direktor der
Universitatsklinik fiir Innere Medizin III
an der Medizinischen Universitét Inns-
bruck, geleiteten Studie in 33 Herzzent-
ren in Deutschland und Osterreich zeigte
sich, dass das Implantat der herkomm-
lichen Nachsorge deutlich iiberlegen ist.
Ohne jegliche Vorwarnung erleidet eine
betréchtliche Zahl von Patienten in den
Monaten nach einem iiberstandenen Herz-

Control

ein spezielles Rontgenmikroskop, das
die Universitdt Gottingen am Deutschen
Elektronensynchrotron DESY in Hamburg
errichtet hat und betreibt. In den unter-
suchten schweren Krankheitsverlaufen
von COVID-19 beobachteten sie damit
starke Verdnderungen auf der Ebene feins-
ter Gefale, der im Herzmuskelgewebe.

GefaBneubildung im Gewebe

Im Vergleich zum gesunden Herzen zeig-
te sich hier ein durch Neubildung und
Aufspaltung der GefdRe chaotisch um-
gebautes Netzwerk voller Abspaltungen,
Verzweigungen und Schlaufen. Diese Ver-

Axel Bauer, Direktor Univ.-Klinik
Innere Medizin III

Foto: Florian Lechner, MUI

infarkt schwere, mitunter todliche Kom-
plikationen. Dies geschieht meist aus dem
vermeintlichen Wohlbefinden heraus. Die

Covid-19
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anderungen sind der erste direkte visuelle
Nachweis einer speziellen Form der GefaR-
neubildung im Gewebe, der intussuszepti-
ven Angiogene, einer der Haupttreiber der
Lungenschédigung bei COVID-19. Um das
Kapillarnetzwerk zu visualisieren, mussten
die GefdRe im dreidimensionalen Volumen
mit Methoden des maschinellen Lernens
erst identifiziert werden. Dies erforderte
zunéchst eine aufwendige Markierung der
Bilddaten ,,von Hand“

,Um die Bildverarbeitung zu beschleu-
nigen, haben wir deshalb die Gewebe-
architektur auch automatisiert in ihre
lokalen Symmetriemerkmale zerlegt und
dann verglichen®, erkldrt Marius Reichardt

Herzleistung der meisten dieser Patienten
ist noch relativ gut. Gewohnliche Nach-
sorgeuntersuchungen konnen drohende
Komplikationen wie akute Herzschwiéche,
Herzrhythmusstérungen, Schlaganfille,
erneute Herzinfarkte oder Tod daher oft
nicht rechtzeitig erkennen. Ein fortschritt-
liches, telemedizinisches Verfahren, bei
welchem ein winziger Herzmonitor unter
die Haut eingesetzt wird, soll helfen, diese
Komplikationen friihzeitig vorherzusagen.

Asymptomatische Rhythmus-
ereignisse detektiert

Im Jahr 2016, damals noch am Klinikum
der Miinchner Ludwig-Maximilians-Uni-
versitét tétig, initiierte Axel Bauer - seit
2019 Direktor der Universitatsklinik fiir
Innere Medizin III in Innsbruck - im For-
schungsverbund des Deutschen Zentrums
fiir Herzkreislaufforschung (DZHK) die
SMART-MI-DZHKO Studie. Die Ergebnisse
wurden erstmals im August dieses Jah-

von der Universitit Géttingen. ,,Die daraus
gewonnenen Parameter zeigten dann im
Vergleich zu gesundem Gewebe und Er-
krankungen wie schwerer Influenza und
gewohnlicher  Herzmuskelentziindung
eine vollig andere Qualitit, so die Leiter
der Studie, Prof. Dr. Tim Salditt von der
Universitéit Gottingen und Prof. Dr. Danny
Jonigk von der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH). Das Besondere an dieser
Studie: Im Gegensatz zur GeféRarchitek-
tur lie sich die notwendige Datenqualitit
schon an einer kompakten Rontgenquel-
le im Labor der Universitit Gottingen
erreichen - dies konnte im Prinzip auch
in jeder Klinik realisiert werden, um Pa-
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thologen auch in der Routinediagnostik
zu unterstiitzen. Den Ansatz, die charak-
teristischen Gewebemuster in abstrakte
mathematische Auftragungen umzuwan-
deln, wollen die Forschenden in Zukunft
weiter ausbauen, um automatisierte Werk-
zeuge fiir die Diagnostik zu entwickeln,

r

wiederum durch die Weiterentwicklung
der Labor-Rontgenbildgebung und die
Validierung durch Synchrotronstrahlung.
Die Zusammenarbeit mit dem DESY wird
dazu in den kommenden Jahren weiter
ausgebaut.

| www.uni-goettingen.de |

sagt Komplikationen voraus

res auf dem Kongress der Européischen
Gesellschaft fiir Kardiologie im Rahmen
einer Hotline-Session présentiert und
publiziert: Der implantierbare Monitor
spiirte innerhalb von 21 Monaten bei 60
von 201 Patienten schwere, meist jedoch
asymptomatische Rhythmusereignisse
auf. In der Kontrollgruppe, die aus 199
Herzinfarkt-Patienten ohne Telemonito-
ring bestand, konnten im Rahmen der
iiblichen Nachsorge im selben Zeitraum
lediglich zwolf derartiger Ereignisse ent-
deckt werden. ,,Die Kernaussage ist, dass
der Monitor sehr empfindlich gefdhrliche,
jedoch asymptomatische Rhythmusereig-
nisse detektiert, die wiederum Vorboten
schwerer Kklinischer Ereignisse sind.
Schwere Probleme kénnen somit viel
friihzeitiger erkannt und Hochrisikopati-
enten zukiinftig besser behandelt werden.

In die Studie eingeschlossen wurden
Patienten nach iiberstandenem Herzin-
farkt, deren Herzleistung noch relativ
erhalten war (Auswurffraktion zwischen

36 bis 50%), die jedoch Infarkt-bedingte
Nervenschiddigungen des Herzens auf-
wiesen. ,Wihrend wir bei Patienten und
Patienten mit einer Auswurffraktion
unter 35% wegen des hohen Risikos fiir
Rhythmusstérungen vorsorglich einen
Defibrillator implantieren, gibt es fiir
die groRe Gruppe von Betroffenen mit
einer mittleren Pumpleistung bisher kei-
ne spezifischen VorsorgemaRBnahmen®,
sagt Hauptautor Axel Bauer. Der unter
die Haut implantierte Herzmonitor ist so
klein wie ein Fingernagel. Es handelt sich
dabei um ein passives Gerit, das elekt-
rische Information des Herzens kontinu-
ierlich iiber mehrere Jahre aufzeichnet.
Gefihrliche Rhythmusstérungen werden
automatisch erkannt und telemetrisch an
ein Zentrum iibermittelt.

An der SMART-MI-DZHK9 Studie
nahmen 32 Herzzentren in Deutschland
teil. Die Uniklinik fiir Innere Medizin
Il in Innsbruck war als einziges Gster-
reichisches Zentrum beteiligt. Patienten,

ICM-Chip Foto: David Bullock, MUI

bei welchen telemedizinisch gefahrliche
Rhythmusstérungen diagnostiziert wur-
den, sind entsprechend der gegenwértigen
Richtlinien behandelt worden. Zukiinfti-
ge Studien miissen nun kldren, inwieweit
sich durch diese telemedizinische Strate-
gie auch langfristig die Prognose der Pa-
tienten verbessern lasst.

| www.i-med.ac.at/mypoint/ |
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Neue Technologie fiir klinische Computertomografie

Ein Forschungsteam der
Technischen Universitat
MUnchen (TUM) hat
erstmalig das Dunkelfeld-
Rontgen in einen flr den
Patienteneinsatz ausgeleg-
ten Computertomografen
integriert.

Carolin Lerch,
Technische Universitat Miinchen

Computertomografie (CT) ist eine der
wichtigsten Methoden in Kliniken fiir
prézise und schnelle Diagnosen. Bisher
werden dafiir konventionelle Rontgen-
aufnahmen verwendet, um diese dann
in ein dreidimensionales CT-Bild umzu-
rechnen. Eine neue Rontgentechnologie,
das Dunkelfeld-Rontgen, kann zusétzli-
che Informationen liefern und feine Ge-
webestrukturen, insbesondere der Lunge,
deutlich detaillierter als bisher abbilden.
Bisher gab es jedoch aufgrund technischer
Herausforderungen keine Maoglichkeit,
Patienten mit der neuen Rontgentechno-
logie in einem Kklinischen CT-Gerit zu
untersuchen.

Ein Forschungsteam um Franz Pfeiffer,
Prof. fiir biomedizinische Physik und Di-
rektor des Munich Institute of Biomedical
Engineering der Technischen Universtitét

Prof. Dr. Franz Pfeiffer (hinten 1) und sein Team kombinieren in einem Prototyp klassische
Rontgen-Computertomografie und Dunkelfeld-Rontgenverfahren. (Hinten r.) Dr. Thomas

Koehler, (vorne 1) Clemens Schmid, (vorne r.) Manuel Viermetz.

Miinchen, hat nun ein CT-Gerit so wei-
terentwickelt, dass es beide Rontgen-
technologien kombiniert. ,Wir konnten
erstmals zeigen, dass sich das Dunkel-
feld-Rontgen auch in einen klinischen
Computertomografen integrieren lasst.
Obgleich noch eine neue Technologie,
zeigen vorangegangene, vorklinische
Studien mit Méausen bereits deutliche
Vorteile der Dunkelfeld-Computertomo-
grafie, vor allem fiir die Bildgebung von
Lungengewebe", sagt Franz Pfeiffer, Leiter
der Studie. Der neue CT-Prototyp wurde
bereits erfolgreich mit einem Thorax
Phantom, einem kiinstlichen Modell eines
menschlichen Oberkorpers, getestet und
ist groR genug fiir den geplanten Einsatz
bei Patienten.

Foto: Astrid Eckert, TUM

Konventionelles Rontgen -
Dunkelfeld-Rontgen

Auf dem Weg von der Rontgenquelle zum
Detektor wird Rontgenlicht durch das da-
zwischenliegende Gewebe abgeschwicht.
Konventionelles Rontgen nutzt diesen Ef-
fekt zur Bildgebung, da die Abschwéchung
je nach Art und Struktur des Gewebes un-
terschiedlich stark ist. Dadurch erscheinen
Strukturen wie beispielsweise Knochen,
die das Rontgenlicht starker abschwéchen,
im konventionellen Rontgenbild hell,
wihrend durchlédssigeres Gewebe wie
die Lunge dunkel erscheint. Dunkelfeld-
Rontgen nutzt hingegen die Streuung
des Rontgenlichts. Trifft Rontgenlicht auf
Materialien unterschiedlicher Dichte, wie

e

Prof. Dr. Franz Pfeiffer mit dem neu entwickelten Dunkelfeld-Computertomografen.
Zu sehen ist auBerdem ein Thorax Phantom, mit dem der neue Prototyp bereits

getestet wurde.

zum Beispiel an den Grenzfldchen zwi-
schen Lungengewebe und Luft, wird es
kleinwinklig gestreut. Wertet man diese
Kleinwinkelstreuung aus, erhélt man zu-
sitzliche Informationen iiber feinste Ge-
webestrukturen, die mit konventionellen
Rontgenverfahren nicht auflosbar wéren.

Gittertechnologie fiir
das Dunkelfeld-Rontgen

Um das gestreute Rontgenlicht detektieren
zu konnen, sind spezielle optische Elemen-
te, sogenannte mikrostrukturierte Gitter,
notig. Diese werden zwischen Rontgen-
quelle und Detektor angebracht. Wenn das
Rontgenlicht die Gitter passiert, entsteht
ein charakteristisches Muster auf dem

Foto: Astrid Eckert, TUM

Detektor. Platziert man eine Probe oder
Person zwischen den Gittern, verdndert
sich das Muster. Dadurch sind Riickschliis-
se auf die Struktur der Probe oder das
Gewebe der Person moglich.

Hard- und Software fiir
die Dunkelfeld-CT

Die Umsetzung der Dunkelfeld-Methode
in einem CT-Gerit fiir die menschliche
GroRe bringt verschiedene technische He-
rausforderungen mit sich. Deswegen war
die Grofle von Dunkelfeld-CT-Geriten
bisher auf deutlich kleinere Dimensio-
nen beschrénkt, die fiir den Einsatz beim
Menschen nicht ausreichen. Aufler der
GroRe stellt auch die schnell rotierende

Scan-Einheit spezielle Anforderungen
an die technischen Komponenten. Die
Scan-Einheit von CT-Geréten, Gantry
genannt, rotiert sehr schnell. Dabei ent-
stehen Vibrationen, die Auswirkungen
auf die fein abgestimmte Technik im
Inneren des Geréts haben. Auf der Basis
einer detaillierten Analyse der Vibratio-
nen gelang es dem Forschungsteam, die
Vibrationen sogar zu nutzen, um die fiir
die Dunkelfeld-Bildgebung notwendige
Verschiebung der Gitter gegeneinander
zu realisieren. Fiir die Auswertung der
Scans entwickelten sie neue Algorithmen,
die auf der Grundlage von Referenzscans
die auf Vibrationen zuriickzufiihrenden
Effekte herausrechnen.

Zusatzliche Informationen fir
Diagnosen in der Klinik

,Mit dem Dunkelfeld-CT-Prototyp kon-
nen wir beim gleichen Scan-Durchgang
konventionelle Réntgenaufnahmen und
Dunkelfeld-Aufnahmen machen. Dadurch
gewinnen wir zusétzliche Informationen.
Diese kénnten zukiinftig nicht nur bei der
Diagnose von Lungenkrankheiten, son-
dern beispielsweise auch bei der Diagnose
von Nierensteinen und Ablagerungen im
Gewebe von Vorteil sein“, sagt Manuel
Viermetz, einer der beiden Erstautoren
der Studie. Die Forschenden planen, die
Bildgebung mit dem Dunkelfeld-Compu-
tertomografen im néchsten Schritt noch
weiter zu optimieren und das Gerit fiir
den ersten Einsatz bei Patienten vorzube-
reiten.

| www.bioengineering.tum.de |

Fortschritt fir die Bildgebung von Stoffwechselvorgangen

Ein Kieler Forschungsteam
entwickelt neue Kontrast-
mittel fiir die Magnetreso-
nanztomografie, um damit
biochemische Prozesse
sichtbar machen zu konnen.

Frederike Buhse, Exzellenzcluster
Prazisionsmedizin fiir chronische
Entziindungserkrankungen, Christian-
Albrechts-Universitat zu Kiel

Die Magnetresonanztomografie (MRT)
hat enormes Potential fiir Diagnostik
und Forschung. Nicht nur grobe Struktu-
ren lassen sich damit bildlich darstellen,
sondern prinzipiell auch biochemische
Prozesse. Doch hierfiir reicht die Emp-
findlichkeit herkommlicher Gerite nicht
aus. In der Klinik eingesetzte MRTs eig-
nen sich hervorragend, um z.B. anatomi-
sche Strukturen im Gehirn darzustellen,

Ein internationales
Forschungsteam entwi-
ckelte an der Forschungs-
Neutronenquelle Heinz
Maier-Leibnitz (FRM 1) der
Technischen Universitat
Miinchen eine neue Technik
fur bildgebende Verfahren.

Dr. Andreas Battenberg,
Technische Universitat Miinchen

Es wird kiinftig nicht nur um ein Viel-
faches besser aufgeloste Messungen mit
Neutronen ermdglichen, sondern konnte
auch die Strahlenbelastung bei Rontgen-
aufnahmen verringern. Auch moderne
Kameras setzen immer noch auf das
gleiche Prinzip wie vor 200 Jahren: Statt
eines Films wird ein Bildsensor fiir eine

einen Bandscheibenvorfall abzukldren
oder Tumore zu vermessen. Bei der Dar-
stellung von medizinisch interessanten
Stoffwechselprozessen stoRRen sie aber an
ihre Grenzen. ,Die Konzentration vieler
Stoffwechselprodukte, die wirklich inter-
essant sind, ist viel zu gering, um sie zu
messen*, erklért Prof. Jan-Bernd Hovener,
der sich fiir die chemische Analyse mittels
MRT interessiert und diese Technik im
Exzellenzcluster ,,Precision Medicine in
Chronic Inflammation“ (PMI) etabliert.
Seine Arbeitsgruppe entwickelt neue
Methoden, um die Empfindlichkeit des
MRT zu erhohen und biochemische Ana-
lysen zu ermdglichen. Diesem Ziel sind sie
mit einer aktuellen Arbeit einen groRen
Schritt ndher gekommen.

Hyperpolarisierung erhoht
die Empfindlichkeit

JFir die Messung des Stoffwechsels, den
grundlegenden Prozessen des Lebens,
ist das Signal der normalen MRTs leider
haufig zu schwach®, erklért der Prof. fiir
Translationale Magnetresonanztomografie

Revolution in der Bildgebung mit

BRUKER

Dieses leistungsstarke MRT-Gerit nutzt Dr. Kolja Them, um die Anwendung

der neuen Kontrastmittel zu erforschen.

an der Medizinischen Fakultét der Chris-
tian-Albrechts-Universitét zu Kiel (CAU)
und Leiter der Sektion Biomedizinische
Bildgebung der Klinik fiir Radiologie
und Neuroradiologie am Universitits-
klinikums Schleswig-Holstein (UKSH),

Instrument-Wissenschaftler Adrian Losko an der Neutronenradiographieanlage NECTAR.
Foto: Bernhard Ludewig / TUM

bestimmte Zeit belichtet, um ein Bild auf-
zunehmen. Allerdings wird dabei auch das
Rauschen des Sensors mit aufgezeichnet.
Bei ldngeren Belichtungszeiten stellt das
eine erhebliche Storungsquelle dar.
Gemeinsam mit Kollegen aus der
Schweiz, Frankreich, den Niederlanden

und den USA entwickelten Dr. Adrian
Losko und weitere Kollegen der TUM am
Heinz Maier-Leibnitz Zentrum (MLZ) ein
neues bildgebendes Verfahren, das einzel-
ne Photonen zeit- und ortsaufgelost misst.
Photonen kénnen damit vom Rauschen
getrennt werden, das stérende Rauschen

Foto : MOIN CC, Uni Kiel

Campus Kiel, und des Molecular Imaging
North Competence Center (MOIN CC).
Zur Verstirkung der Signale wendet der
Medizinphysiker ~ Hyperpolarisierungs-
methoden an. Das sind physikalische
Methoden, die dazu fiihren, dass sich die

lasst sich stark reduzieren. ,Mit unserem
neuen Detektor weisen wir jedes einzel-
ne Lichtteilchen nach und umgehen so
viele physikalische Grenzen klassischer
Kameras®, sagt Dr. Adrian Losko, Instru-
mentwissenschaftler an der Neutronen-
radiografieanlage NECTAR des Heinz
Maier-Leibnitz Zentrums.

Messung einzelner Lichtteilchen

Typischerweise setzen Forscher in der
Neutronen-Radiografie bei Messungen
Szintillatoren ein, um Neutronen zu
detektieren und so z.B. versteinerte Di-
nosaurereier zu durchleuchten. Wird
ein Neutron vom Szintillator-Material
absorbiert, werden Photonen erzeugt,
messbare Lichtteilchen. Bei allen bishe-
rigen Kameras wird das Licht wiahrend
der gesamten Belichtungszeit gesammelt,
so entsteht, abhédngig von der Dicke des
Szintillators, eine Unschérfe. Das neue
Konzept des Forschungsteams hingegen
weist jedes einzelne der Lichtteilchen
nach, das durch ein Neutron erzeugt wur-
de. ,Voraussetzung dafiir war eine neue

Spins von Atomkernen vermehrt in eine
Richtung ausrichten, sodass sie im MRT
besser sichtbar sind: Magnetresonanz kann
namlich nur gemessen werden, wenn sich
die Spins ausrichten und nicht gegenseitig
aufheben. ,Ein vielversprechender Ansatz
fiir die Bildgebung von Stoffwechselpro-
zessen ist die Verwendung von hyperpola-
risierten Kontrastmitteln. Hierbei werden
korpereigene Substanzen wie Glukose vor
ihrer Anwendung quantenmechanisch
bearbeitet, sodass sie im MRT leuchten®
sagt Hovener. Krebszellen, die vermehrt
Glukose umsetzen, konne man so friih-
zeitig aufspiiren. Die Technik wird bisher
nur experimentell eingesetzt, ist langsam
und sehr teuer. Das benotige Gerit, der
Dynamic Nuclear Polarizer (DNP), kostet
mehr als 2 Mio. Euro.

Neues Verfahren kombiniert
die Vorteile

,Wir haben eine neue Methode entwickelt,
die deutlich weniger kostet und innerhalb
weniger Sekunden funktioniert”, berichtet

Neutronen

Chiptechnologie sowie Hard- und Soft-
ware mit Rechengeschwindigkeiten, die
eine Auswertung in Echtzeit ermoglichen.
So konnen wir jetzt Neutron fiir Neutron
ein Bild zusammensetzen®, erklart Losko.
Die Neutronenforschung bietet ein ideales
Test- und Anwendungsgebiet.

Statt langer Belichtungszeit

Da die Absorption eines Neutrons im
Detektor mehrere Lichtteilchen erzeugt,
kann das neue System durch eine Koin-
zidenzmessung mehrerer Lichtteilchen
einzelne Neutronen nachweisen. ,Damit
kommen wir weg vom klassischen Modell
der Belichtungszeit und messen nur die
Ereignisse, die stattgefunden haben. Ins-
gesamt stellt das neue Konzept alle bisher
auf dem Markt existierenden Technologi-
en in den Schatten, denn es ermdoglicht
eine dreimal bessere ortliche Auflosung
und ein mehr als siebenmal geringeres
Rauschen. ,Die Limitierung durch die
Dicke des Szintillators ist stark reduziert.
Dies ermdglicht eine hohere Effizienz fiir
hochauflosende Messungen®, so Losko.

Erstautor Dr. Kolja Them, Postdoktorand
in Hoveners Arbeitsgruppe. ,Wir konnten
zwei bislang getrennte Methoden mitein-
ander kombinieren und erreichen damit
eine bis zu 50.0000-fache Signalverstér-
kung“ Die para-Wasserstoff-induzierte Po-
larisation (PHIP-X) ermdglicht eine breite
Anwendung, da sie die MR-Signale von
vielen Biomolekiilen verstirke. ,Wir erhof-
fen uns, damit neuartige Kontrastmittel
fiir die Préazisionsmedizin, schneller und
billiger herstellen zu konnen als bisher®,
so Kolja Them. Bis zu einer moglichen An-
wendung sei jedoch noch einiges zu tun.
Die Grundlagen miissten weiter erforscht,
die Materialien vertréglich gemacht und
die Signalverstirkung linger am Leben
gehalten werden. Der Exzellenzcluster
PMI hat mit einer Forderung von Kolja
Them die Entwicklung von PHIP-X vor-
angebracht. Hovener: ,Die Forderung ist
ein ausgezeichnetes Werkzeug, um vielver
sprechende Projekte unserer jungen Kolle-
gen zu unterstiitzen. Die Forderung gibt
uns die Méglichkeit, neue Technologien
in die Anwendung zu bringen.“

| https://precisionmedicine.de |

Auch das Nachleuchten von Szintillato-
ren entfallt.

Viele Instrumente an der Forschungs-
Neutronenquelle konnten von unserem
neuen Konzept profitieren®, so Losko. Als
Beispiel nennt er das Instrument FaNGaS:
,Weil wir genau wissen, wann ein Neutron
ankommt, kann der Zeitbereich, in dem
wir das Gamma-Teilchen messen, auf eine
millionstel Sekunde verringert werden.

Geringere Strahlenbelastung

Auch in der Medizin konnte der neue
Detektor zum Einsatz kommen. Bei der
Rontgen-Aufnahme eines Knochenbruchs
wiirden feine Strukturen wie Knochen-
Haarrisse besser erkennbar und zugleich
die Strahlenbelastung fiir Patienten mi-
nimiert. ,Unser Verfahren wird in der
wissenschaftlichen Welt definitiv die De-
tektoren verandern®, so Losko. Und mog-
licherweise werden dhnliche Prinzipien
irgendwann auch in normalen Kameras
fiir den Privatgebrauch Einzug halten.

| www.tum.de |
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Um den Mehrwert
Hygiene-aktiver Flachen in
Gesundheitseinrichtungen
beurteilen zu konnen, muss
dringend die Priifliicke zur
Praxisanwendung geschlos-
sen werden.

Prof. Dr. Dirk Hofer, Medeka, Bonnigheim

Zunehmend diskutieren Hygienekom-
missionen in Kliniken den Einsatz anti-
mikrobiell behandelter bzw. wirksamer
Oberflichen fiir hygienesensible Bereiche
ihrer Einrichtung. Die Mehrwertanalyse
der Intervention betrachtet den hygieni-
schen Nutzen und die Risiken sowie, von-
seiten der Leitungsebene, die betriebswirt-
schaftlichen Kosten. Allerdings sind Leis-
tungsvergleiche angesichts der Fiille von
Anbietern antimikrobiell behandelter, z.B.
beschichteter, Waren nicht immer einfach.
Zusitzlich wird das Benchmarking durch
~Regelungsliicken” in der Verordnung (EU)
Nr. 528/2012 (Biozidprodukte-Verordnung,
BPV) erschwert, vor allem was die Wirk-
samkeit und Sicherheit behandelter Wa-
ren und Oberflachen in der Praxis betrifft.
Hinzu kommt, dass Produkte, welche aus
einem antimikrobiell wirksamen Werkstoff
gefertigt sind, nicht der BPV unterliegen.
Hier entspricht der Werkstoff dem Wirk-
stoff. Der vorliegende Beitrag mochte die
Benchmark-Problematik naher darstellen
und Handlungsempfehlungen aufzeigen.

Antimikrobielle Oberflachen
zur Infektionspravention

Einen ersten Einstieg in das Thema gab
der in 2020 erschienene Statusreport
Antimikrobielle Oberflachen zur Infek-
tionspravention“ des VDI-Fachausschusses
~Management hygienisch relevanter Fla-
chen in medizinischen Einrichtungen®
(https://is.gd/8DZS0a). Darin wurde an-
timikrobiellen Technologien die Rolle
einer ,erginzenden Hygienemalnahme
zur Unterstiitzung der Flichenhygiene”

Sterilfiltration zur Infektionspravention

Immungeschwéchte und immunsuppri-
mierte Patienten sind gegeniiber nosoko-
mialen Infektionen besonders anfillig.
Die Sterilfiltration hat sich als wichtiger
Bestandteil einer wirksamen Préventi-
onsstrategie etabliert. Je kompakter und
effizienter Sterilfilter sind, desto weniger
storen sie bei zentralen Arbeitsabldufen
und desto besser konnen sie in den kli-
nischen Alltag integriert werden. Unsere
Losungen zeigen, dass Hochtechnologie
klein, kompakt und leistungsfihig sein
kann. Fiir die Anwendung in Kliniken

Benchmarking antimikrobieller Oberflachen

Prof. Dr. Dirk Hofer

zugewiesen und praxisnahe Priifverfahren
der Phase 2, Stufe 2 fiir die Bewertung des
Zusatznutzens empfohlen. Die Praxis sieht
anders aus: In der Regel werden antimi-
krobielle Oberflichen gemiR ISO 22196
gepriift, einer Norm, bei der die Verfah-
rensparameter die praktischen Einsatzbe-
dingungen (Organik, Temperatur, Feuch-
tigkeit etc)) nicht widerspiegeln und somit
keine Aussagen zur Wirksamkeit in der
Praxis erlauben. Es klafft daher eine deut-
liche Liicke zwischen den Anforderungen
des VDI, des RKI und Anwendern auf der
einen Seite sowie den Priifergebnissen von
Priiflaboren und Anbietern auf der ande-
ren Seite, also zwischen Verwendung und
Vermarktung Biozid-behandelter Waren.

Regelungsliicken in der
Biozidprodukte-Verordnung

Dies ist maRgeblich in ,Regelungsliicken*
der BPV begriindet: Zwar ist es bei der
Zulassung von Biozidprodukten notwen-
dig, alle geplanten Verwendungszwecke
der Biozidbehandlung von Waren bereits
bei der Antragstellung zur Wirkstoffge-
nehmigung vom Antragsteller ,zu melden
Da jedoch nicht alle Verwendungen ,ge-
priift werden’, wire Anbietern zu raten,
zumindest exemplarisch Priifungen so
zu wihlen, dass Verwendungsarten mit
realistischen Anwendungen beriicksich-
tigt werden - also auch von klinischen
Settings. Jedoch regelt die BPV explizit

und medizinischen Einrichtungen hat
die i3 Membrane einen kompakten und
leistungsfahigen endstdndigen Sterilfilter
entwickelt, der eine zuverldssige Barriere
gegen wassergebundene Keime bildet und
auf diese Weise Ihre verwundbarsten Pati-
enten vor geféhrlichen Infektionen schiitzt.

i3 Membrane GmbH, Hamburg
Tel: 040/25767480
Fax: 040/257674848

www.i3membrane.de

Die Management &
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Markus TheiBen, Marketing Strategist

BU Medical, Ophardt Hygiene-Technik
GmbH + Co. KG

keinerlei Priifverfahren fiir ausgeriistete
Oberfléchen - weder normative noch pra-
xisnahe -, ihr Fokus liegt auf der Kenn-
zeichnungs- und Informationspflicht fiir
behandelte Waren.

Betrachten wir die Anwenderinteressen:
Damit antimikrobielle Oberflichen aus
Anwendersicht ihren Kontaminations-
schutz als ZusatzmalRnahme im Zeitraum
zwischen Reinigung und Desinfektion
entfalten konnen, ist, im Sinne einer
Qualitdtssicherung, ein abgestimmtes
Zusammenspiel aus standardisierter Be-
schichtung, aus abgestimmter Reinigung
und Desinfektion und ein genauer Blick
auf mogliche StorgroRen unter der An-
wendung erforderlich. Bereits die funk-
tionelle Beschichtung von Oberflichen
erfordert eine fachgerechte Durchfiih-
rung, analog zur Qualitéitssicherung der
Reinigung und Desinfektion, um den
kontinuierlichen und qualitétsgerechten
Zusatznutzen zu gewéhrleisten; im besten
Falle eine kostengiinstige und einfache
Implementierung der Technologie, idea-
lerweise vor Ort.

Priifung unter
praxisnahen Bedingungen

Wihrend der Nutzungsphase kann sich
die Wirksamkeit Hygiene-aktiver Oberfla-
chen erheblich abschwéchen. Eine erneute
Uberpriifung der antimikrobiellen Wirk-
samkeit behandelter Waren nach kiinstli-
cher Alterung ist daher unumgéanglich, al-
lein um deren Obsoleszenz einzuschétzen.
Auch jegliche Verschmutzung, vor allem
der unter realen Bedingungen auftreten-
den EiweiRbelastung, kann die Wirksam-
keit antimikrobieller Oberfldchen kritisch
beeintriachtigen, was eine abgestimmte
und gut durchgefiihrte Reinigung zur Re-
generation der funktionellen Oberfldche
erfordert. BekanntermaRen beeinflussen
weitere abiotische Umweltbedingungen
wie Temperatur, pH-Wert und Licht die
antimikrobielle Performance - Einfluss-
groRen, die Priifmodelle im Test-Set-up
erfassen sollten. Neben der Nutzung ist
auch die Wechselwirkung der Routiner-
einigung mit antimikrobiellen Oberfla-
chen zu beriicksichtigen. Mittlerweile
existieren Priifaufbauten, die den Einfluss
von Reinigung und Desinfektion auf die

ADVERTORIAL

Sterilfilter von i3 Membrane zur
Infektionsprivention
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Einflussfaktoren zur Nutzung antimikrobieller Oberflachen

Verschmutzung Aufbereitung

Resistenzen

Im Klinikalltag unterliegen Hygiene-aktive Oberfldchen wihrend der Nutzung zahl-
reichen Einflussfaktoren. Diese sollten mit geeigneten, praxisnahen Priifverfahren
erfasst werden, um die Mehrwertanalyse mit aussagekréftigen Daten zu unterstiitzen.

antimikrobielle Wirksamkeit beurteilen.
Von besonderer Bedeutung fiir die Surveil-
lance der Einrichtung ist aus Hygienesicht
die Frage nach dem infektionspriventiven
Umfang Hygiene-aktiver Oberflichen.
Einschdtzungen basierend auf Auswer-
tungen aktueller COVID-19-Studien sowie
QMRA-Modellen (quantitative microbial
risk assessment, quantitative mikrobielle
Risikobewertung) zu Infektionsgefahren
bei Hand-zu-Oberflachen-Kontakt, kann
mittlerweile eine erste Orientierung zur
hinreichenden Wirkstirke sowie zum
Wirkeintritt antimikrobieller Oberfldchen
(Coronavirus-bezogen) gegeben werden:
Demnach sollte der Wirkeintritt antimi-
krobieller Oberfldchen in praxisnahen
Priifungen moglichst im unteren Stun-
denbereich liegen und eine Wirksamkeit
von mindestens 2 log-Stufen entfalten.
Ebenso relevant fiir die Surveillance ist
die Frage nach Resistenzbildungen. Dazu
wurde zwar bislang ein moglicher Beitrag
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antimikrobieller Oberflichen noch nicht
eindeutig nachgewiesen; dennoch sollte
auch dieses Risiko fiir jede Biozid-behan-
delte Oberfldche in Betracht gezogen wer-
den. Experimentelle Priifverfahren sind
daher so zu wihlen, dass sie eine Resis-
tenzentstehung an ausgeriisteten Ober-
flichen, am besten vor Ort ermdglichen.

Leistungsbeurteilung
fiir Anbieter und Nutzer

Zusammenfassend kann Anwendern fiir
das Benchmarking antimikrobieller Ober-
flachen empfohlen werden, bei Anbietern
hygienischer Technologien explizit nach
den Ergebnissen aus ,praxisnahen Priif-
verfahren’ zu fragen (siche Abb.). Anbieter
werden in aller Regel zunéchst auf das
BPV-Dossier und die damit verbundenen
Priifungen zur Biozidzulassung verwei-
sen, welche zwar Daten zum Wirkstoff-
profil, jedoch keine Priifergebnisse an

ausgeriisteten Oberfldchen behandelter
Waren enthalten. Werden dennoch Ergeb-
nisse von Priiflaboren vorgelegt, so basie-
ren diese vermutlich auf der praxisfernen
ISO 22196 (bei antiviraler Aktivitét: ISO
21702). Noch bieten zu wenige Priiflabore
die o.g. praxisnahen Priifverfahren an, da
Labore nur zégerlich den sicheren Gel-
tungsbereich ihrer Akkreditierung verlas-
sen und oft nicht unabhéngig genug ge-
geniiber den Auftraggebern agieren. In der
hier aufgezeigten Benchmark-Problematik
fiihrt diese Position allerdings nicht wei-
ter. Wie dargelegt, erfordert die Leistungs-
beurteilung antimikrobieller Oberflichen
vielmehr eine zielfiihrende Strategie aus
Labortests unter realen Bedingungen,
d.h. anwendungsnahe Methoden bis hin
zu tiberschaubaren Feldstudien, um in
der praktischen Anwendung das gesam-
te MaR von Infektionsprivention und
Oberflichenperformance beurteilen zu
konnen. Nur so kann auch der Einfluss
von Alterung, Nutzung und Oberflichen-
aufbereitung erkannt werden, einschlief3-
lich dem Risiko von Resistenzentwicklun-
gen. Dieses Vorgehen ist iibrigens auch
Anbietern nahezulegen, um bereits in der
Produktauslegung mogliche StorgroRen
in avisierten praktischen Anwendungen
rechtzeitig zu erkennen.

| http://medeka.de |
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Umdenken beim Einsatz endstandiger Sterilfilter

Die Unterbrechung der
Kontaminationspfade ist bei
der Verbreitung resistenter
Keime entscheidend.

Wiisser in Krankenhéusern sind zunehmend
ein Reservoir fiir resistente Organismen, die
zu nosokomialen Infektionen fiihren. Eine
umfangreiche Literaturstudie (Gorden et
al,, CID 2017:64) unter der Auswertung von
mehr als 3.000 Verdffentlichungen zeigt die
Dramatik der Entwicklung. Insbesondere
Carbapenem-resistente Organismen (CRO)
sind verantwortlich fiir viele Ausbriiche und
Infektionen, die iiber Wasserhdhne, Dusch-
kopfe und Siphons erfolgen.

Aus den iiber 3.000 Veroffentlichungen
wurden 32 Artikel eingehend ausgewer-
tet. Diese Studien zeigen mittels genana-
lytischer Verfahren, dass die Verbreitung
der CRO maRgeblich iiber Patienten und
Personal erfolgt, die im Kontakt mit was-
serfiihrenden Installationen stehen. Ist ein
Wasserhahn oder ein Duschkopf einmal
kontaminiert, bilden die resistenten Keime
an diesen Stellen einen Biofilm. Hieraus
werden auch Siphons und Abfliisse be-
siedelt. An erster Stelle der Erreger steht

In Sanitaranlagen lassen
sich Bakterien und andere
Keime nachweisen. Die
Ubertragung auf andere
Bereiche und Patienten
kann oftmals erst durch
Umbauten vermieden
werden.

Prof. Walter Popp, HyKoMed, Dortmund

Dass sich Pseudomonas-Bakterien re-
gelmiRig in Siphons nachweisen lassen,
ist allgemein bekannt. Gleichzeitig zéih-
len Pseudomonas spp. zu den héufigs-
ten Erregern der beatmungsbedingten
Pneumonie auf Intensivstationen. Fiir
die Ubertragung kommt einerseits das
Personal infrage, das sich am Waschbe-
cken kontaminiert und iiber Hande (bei
mangelhafter Héndedesinfektion) oder
Kleidung den Erreger zum Patientenbett
verschleppt. Andererseits sieht man aber
auch oft, dass Bettdecken und Kissen
mangels Alternative auf Abfallbehiltern

Pseudomonas aeruginosa (41 % der Flle),
danach folgen Klebsiellen, Acetinobacter
und Enterobacteriaceae, die sich mit den
Resistenzen in erheblichem MaR in den
Siphons wiederfinden lassen.

Die Geniibertragung (Plasmid-Transfer)
der Mikroorganismen spielt bei der Ver-
breitung der Resistenzen eine zentrale
Rolle.

Barrieren miissen Kontamina-
tionspfade unterbrechen

Die Studien zeigen, dass Malnahmen
wie die tégliche chemische Desinfektion
der Siphons, das Aufheizen oder gar der
Austausch der Armaturen in vielen Fillen
zumindest die Ausbriiche stoppen. Jedoch
konnte durch diese MaRnahmen die Ver-
breitung von CRO mittel- und langfristig
nicht unterbunden werden.

Nachhaltige Barrieren sind notwendig,
um die gefihrliche Verbreitung zu unter-
binden. Die Compliance bei der Hande-
desinfektion muss stark erhoht werden.

Eine weitere MaRnahme, um der Ver-
mehrung und Ausbreitung von multire-
sistenten Keimen an den Knotenpunkten
Wasserhahn und Dusche entgegenzuwir-
ken, ist der Einsatz von endstdndigen Ste-
rilfiltern, die einen effektiven retrograden

Schutz iiber die gesamte Anwendungsdau-
er nachweisen konnen. Neben der Funkti-
on des Keimriickhalts wirken diese Filter
auch einer Kontamination entgegen, die
von aufen auf die Entnahmestelle trifft.

Infektionsprivention durch den Einsatz von endstéindigen Sterilfiltern auf der Neonatologie

malen Kosten nur Keime zu-
riickhalten, sondern Sterilfil-
ter, die in beiden Richtungen
wirksam sind: Diese halten
einerseits Keime zuriick,
wirken aber andererseits
auch den Kontaminationen
durch Patienten und Perso-
nal entgegen.

Bakteriostatische Ei-
genschaften der
Filtergehduse

Unter dem Titel ,,Anforderun-
gen an die Infektionspréven-
tion bei der medizinischen
Versorgung bei immun-
supprimierten  Patienten®
empfiehlt die KRINKO am
Robert Koch-Institut endstén-
dige Sterilfilter zum Schutz
dieser Patientengruppe und
weist auf die Problematik der

Foto: i3 Membrane GmbH / Adobe Stock #404771035

Die genannten Studien zeigen deutlich,
dass die wasserfithrenden Installationen
vor den CRO geschiitzt werden miissen.
Notwendig sind also nicht Wasserfilter, die
bei moglichst langer Standzeit und mini-

retrograden Kontamination
hin: ,Dabei (beim Einsatz
von endstdndigen Sterilfiltern - Anm. d.
Autors) ist sicherzustellen, dass es nicht
durch eine Kontamination der Filter von
auRen zu einer Ubertragung von Erregern
kommt, deren nosokomiale Transmission

Infektionen durch Abwasser

Fehlerhafte Ablage von Bettwische auf Waschbecken

oder Waschbecken abgelegt werden. So
ist die Pseudomonas-Ubertragung zum
Patientenbett gesichert. Selbst bei engen
Raumverhéltnissen lasst sich meistens ein
Klappbrett an der Wand installieren, auf
dem die Bettwiasche - nach Flichendesin-
fektion - zwischengelagert werden kann.

Waschbecken gehéren nicht
in Patientenzimmer

Bei Untersuchungen auf einer Intensiv-
station konnte gezeigt werden, dass die

Foto: Hykomed

typischen Fékal- (und MRGN-) Keime
nicht nur in den Siphons sind, sondern
auch in den nachfolgenden Fallrohren.
Ein Auswechseln von Siphons wird also
nicht verhindern, dass die Keime aus den
Fallrohren wieder in die Siphons zuriick-
wachsen. Eine regelmiRige Anwendung
von Desinfektionsmitteln in den Siphons
ist ebenfalls problematisch, da es leicht
zu Korrosion und dann zu Wasserschiden
kommt. Auf dem Markt erhiltlich sind
allerdings Siphon-Ummantelungen, die
regelméfig aufheizen und damit des-

infizieren. Mehrere Studien konnten
zeigen, dass damit eine weitgehende
Keimfreiheit des Wassers in den Siphons
erreicht werden kann. Allerdings sind die
Gerite teuer, teilweise storanfillig und
werden meist von der hauseigenen Tech-
nik wegen des erheblichen Aufwandes
abgelehnt. MRGN-Keime in den Siphons
finden sich nicht selten auf Intensivsta-
tionen. Vermutlich gelangen sie dorthin,
weil Waschwasser (von MRGN-Trégern)
in die Waschbecken entleert wurde. Die
KRINKO empfiehlt daher, dass auf Inten-
sivstationen keine Waschbecken mehr in
den Patientenzimmern sein sollten.

Sollten Abfliisse regelmaBig
auf Keime untersucht werden?

Neben Siphons sind auch Toiletten nicht
selten mit MRGN-Keimen kontaminiert.
Etwa 10% der Bevolkerung sind Trager
von MRGN-Fikalkeimen. Bei einem
4MRGN-Pseudomonas-Ausbruch in der
Uniklinik Bonn konnten die Erreger in
den Spiilrindern von Toiletten nachge-
wiesen werden. Der Ausbruch konnte erst
beendet werden, als die Toiletten mit klas-
sischen Spiilrindern gegen Spiilrand-freie
ausgetauscht wurden. Wer einmal in die
Spiilrander hineingefasst hat, kennt das

Problem: Das Porzellan ist rau und von
einem schmierigen Biofilm iiberzogen, in
dem ideale Wachstumsbedingungen fiir
Wasserkeime herrschen.

Aber auch Abfliisse in den Duschen
konnen ein Problem darstellen, wie ein
Fall in einem Essener Krankenhaus
zeigt: Dort fiel einem aufmerksamen
Mikrobiologen auf, dass die gleiche
4-MRGN-Klebsiella im Jahresverlauf
bei vier immunsupprimierten Patienten
einer Station nachgewiesen wurde. Die
weiteren Ermittlungen ergaben, dass
die vier Patienten niemals gleichzeitig
im Krankenhaus waren, jedoch immer
im gleichen Zimmer lagen. Genau in
diesem Zimmer gab es bereits einmal
einen auffilligen Wasserbefund und in
der Tat konnten nachtrégliche Proben im
Abfluss der Dusche den 4-MRGN-Keim
nachweisen. Wie konnten sich aber die
vier Patienten infizieren? Es wird ange-
nommen, dass moglicherweise hin und
wieder der Duschkopf nach unten fiel oder
auch Duschgel dort abgestellt wurde und
dass es so zur Kontamination und dann
Ubertragung auf die Patienten kam. Somit
stellt sich die Frage, ob Abfliisse regelma-
Rig untersucht und gegebenenfalls nach
Keimspektrum kartiert werden sollten.
Aus diesen Erfahrungen ergibt sich auch
die Tatsache, dass Bidets im Krankenhaus

ADVERTORIAL

durch den Filter verhindert werden soll
(Kat. I1)-

Diese Anforderung an einen Sterilfilter
ldsst sich iiber die antibakterielle Eigen-
schaft der Kunststoffoberfldchen nach der
Norm ISO 22196 bestimmen, wobei die
Reduktion der Keime auf der Filteroberfla-
che gemessen wird. Da diese Eigenschaft
tiber die gesamte klinische Einsatzdauer
des Filters eindeutig nachgewiesen sein
sollte, ist es doch erstaunlich, dass Her-
steller mit frei wahlbaren Standzeiten von
1 bis 4 Monaten werben. Solche Angaben
fiihren beim Kunden eher zu Verunsiche-
rung als zu dem Gefiihl, fiir den sicheren
Schutz der Patienten und Anwender zu
sorgen.

Die Verbreitung von resistenten Keimen
stellt die Medizin vor immense Herausfor-
derungen. Sterilfilter kénnen helfen, sie
zu bewiltigen - unter der Voraussetzung,
dass beim Einsatz der Filter umgedacht
wird und diese nicht nur fiir den Riick-
halt von Keimen aus der Wasserleitung,
sondern auch fiir den retrograden Konta-
minationsschutz eingesetzt werden.

i3 Membrane GmbH, Hamburg
mkt@i3membrane.de

nichts mehr zu suchen haben. Gleiches gilt
fiir die hochmodernen japanischen Toi-
letten, bei denen man nicht nur den Sitz
temperieren und Musik einschalten kann,
sondern bei denen die Analreinigung und
Trocknung mittels Dusche und Fon von
unten erfolgt. Inzwischen haben selbst die
Japaner veroffentlicht, dass diese Toiletten
hochgradig mit Fikalkeimen verunreinigt
sind. Die KRINKO gibt fiir die Hygiene
von abwasserfiihrenden Systemen in
medizinischen Einrichtungen viele prak-
tische Tipps, die allerdings iiberwiegend
bei der Renovierung bzw. beim Neubau
umzusetzen sind. So sollen personliche
Utensilien der Patienten in ausreichendem
Abstand zum Waschbecken aufbewahrt
werden. Bei Waschbecken soll kiinftig die
Abflussoffnung riickwérts in der Wan-
dung liegen und der Abstand zwischen
Waschbecken und Bett sollte mindestens
einen Meter betragen. Bei einer Neupla-
nung sollte auflerdem auf Waschbecken
in Patientenzimmern verzichtet werden.
Auch Toilettenschiisseln ohne Spiilrand
und ein geschlossener Toilettendeckel
bei Spiilung erhohen die Hygiene. Wei-
tere Empfehlungen der KRINKO: Keine
Duschvorhinge, wandnahe Bodenablufe
in Duschen und ein Spritzschutz, der das
Ausgussbecken im unreinen Arbeitsraum
vom reinen Bereich trennt. |

Verborgener Feind: Krankheitserreger verstecken sich im Gewebe

Antibiotika sind ein erprob-
tes Mittel, um Patienten
bei bakteriellen Infektionen
zu heilen. Einige Patienten
erleiden allerdings einen
Riickfall. Forschende der
Universitat Basel haben
nun herausgefunden,
warum einige Bakterien die
Antibiotikagabe iberleben.

Dr. Angelika Jacobs,
Universitat Basel, Schweiz

Zudem entdeckte das Team, wo sich die
Bakterien im Korper verstecken und wa-
rum auch die kérpereigene Abwehr dabei
eine Rolle spielt.

Infektionen wie z.B. Tuberkulose oder
Typhus werden von Bakterien ausgeldst
und lassen sich in der Regel gut mit Anti-
biotika behandeln, jedenfalls solange die
Bakterien nicht resistent sind. Allerdings

gelingt es nicht immer, die Bakterien voll-
stdndig abzutoten. In einigen Patienten
iiberleben ein paar Bakterien. Die Folge
ist, dass die Krankheit spiter erneut auf-
flammt und die Patienten einen Riickfall
erleiden. Forschende versuchen schon
lange herauszufinden, warum es nicht
gelingt, alle Bakterien mit Antibiotika
abzutéten.

Die Forschungsgruppe von Prof. Dr.
Dirk Bumann vom Biozentrum der Uni-
versitidt Basel konnte nun zeigen, dass es
nicht - wie man vermuten kénnte - an
ruhenden und deshalb unempfindlichen
Keimen liegt. Vielmehr gibt es im Ge-
webe spezielle Bereiche, in denen etwa
Typhus-auslosende Salmonellen halbwegs
unbehelligt von der korpereigenen Immu-
nabwehr iiberdauern konnen.

Gewebe
scheibchenweise aufspiiren

~Nach der Gabe von Antibiotika tiberlebt
nur circa jede hundertste Bakterie®, sagt
Dirk Bumann, Leiter der Studie. ,Fiir uns
ist es daher ein bisschen wie die Nadel
im Heuhaufen suchen, wenn man diese
iiberlebenden Salmonellen im Gewebe
aufspiiren und untersuchen mochte.“ Um
diese Sisyphusarbeit zu leisten, bedien-

ten sich die Forschenden der seriellen
Zweiphotonen-Tomografie, die man nor-
malerweise in der Neurobiologie verwen-
det, um feinste Nervenfasern im Gehirn
aufzuspiiren. Das Gerit fotografiert die
Oberfldche eines Gewebes. Danach wird
die oberste Schicht weggeschnitten und
die neue Oberfldche erneut gescannt. So
arbeitet sich das Gerit scheibchenweise
durch das gesamte Gewebe. Am Ende er-
halten die Forschenden so ein detailliertes
rdumliches Bild, das ihnen anzeigt, wo
sich die wenigen iiberlebenden Bakterien
befinden.

Versteckt im
Polizeihauptquartier

Fiir ihre Untersuchungen haben sich die
Forschenden die Milz von infizierten
Méusen genauer angeschaut. Die meis-
ten Salmonellen in der Milz leben in der
roten Pulpa, der Recyclingstation fiir die
roten Blutkorperchen. ,Hier werden sie
bei Antibiotikagabe praktisch vollstidndig
eliminiert”, erklért Jiagui Li, einer der drei
Erstautoren der Studie.

Einige Salmonellen leben auch in ei-
nem anderen Milzbereich, der weiflen Pul-
pa, in der Immunreaktionen gestartet wer-
den. In dieser Region sind die Antibiotika

.

Salmonellen iiberdauern die Antibiotika-Therapie in der weillen Pulpa (rot) der Milz.

kaum wirksam, und so wird die weille
Pulpa zur Uberlebensstation fiir die Sal-
monellen. ,Man konnte es fast als ironisch
bezeichnen, dass sich die Krankheitserre-
ger genau dort im Korper verstecken, wo
sie eigentlich als Téter entlarvt und eine
wirksame Abwehr gegen sie aufgebaut
werden sollen”, so Bumann.

Antibiotikum allein
reicht nicht

Doch warum iiberleben die Bakterien aus-
gerechnet hier? Die Forschenden fanden

Foto: Biozentrum, Universitat Basel

die Erkldrung darin, dass das Antibioti-
kum alleine es nicht schafft, alle Salmo-
nellen in dem Gewebe zu beseitigen, son-
dern dafiir die Mithilfe des korpereigenen
Immunsystems braucht.

Vor allem Neutrophile sind dafiir wich-
tig. Diese Zellen miissen lange genug mit
dem Antibiotikum zusammenwirken,
bis alle Bakterien abgetotet sind. In der
weillen Pulpa befinden sich jedoch nur
wenige Neutrophile und ihre Zahl nimmt
wihrend der Behandlung drastisch ab.
Mit der ausbleibenden Hilfe der Kérper-
abwehr kann das Antibiotikum alleine

die Salmonellen nicht beseitigen. Um
dieser Situation Abhilfe zu verschaffen,
hat das Forschungsteam ausprobiert, die
korpereigene Abwehr zeitgleich zur Anti-
biotikagabe mit einer Inmuntherapie zu
starken. ,Dieser Ansatz kann helfen, eine
hohe Dichte von Neutrophilen iiber einen
langeren Zeitraum aufrechtzuerhalten®, er-
kldrt Bumann. Tatséchlich gelang es so,
die Bakterien wirksamer zu bekdmpfen.
Auf dieser Grundlage lieRen sich wo-
moglich neue Wege finden, Riickflle bei
bakteriellen Infektionen zu verhindern.

| www.unibas.ch |
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Die Paracelsus Kliniken
stellen im Rahmen einer
Dissertation ihr Antibiotic
Stewardship (ABS) stand-
ortiibergreifend auf den
Priifstand.

Priv.-Doz. Dr. Karolin Graf, kommissari-
sche Leiterin des Zentralinstituts fiir
Krankenhaushygiene der
Paracelsus-Kliniken, Osnabriick

Langfristiges Ziel ist es, Grundlagen fiir
ein gemeinsames ABS mit objektiven Kri-
terien aufzubauen.

Der umsichtige Einsatz von Antibiotika
spielt in Kliniken heute eine immer gro-
ere Rolle. Unter dem Begriff ,, Antibiotic
Stewardship (ABS)” werden die Bemiihun-
gen und MaRnahmen zusammengefasst,
die einer Verbesserung der Antibiotikaver-
ordnungspraxis dienen. Grundlage sind
die Empfehlungen zur Durchfithrung
von ABS-Programmen in der deutschen
S3-Leitlinie ,Strategien zur Sicherung
rationaler Antibiotika-Anwendung im
Krankenhaus* (AWMF-Registernummer
092/001). Auch an den Paracelsus Kliniken
halten in diesem Zusammenhang viele
Standorte Leitlinien zu perioperativen
Antibiotika und Therapie ausgewahlter
Infektionen vor. Interdisziplindre ABS-
Teams vor Ort priifen u.a. bei Visiten, wie
die Leitlinien umgesetzt werden, werten
Ergebnisse aus und zeigen, wo klinikweit
noch nachgebessert werden kann. Der Er-
folg ist groR: Mit konkreten Zahlen hin-
terlegt, lassen sich Abweichungen weit-
aus besser erkennen als in Einzelféllen.
Das Prinzip, das bei einzelnen Kliniken
funktioniert, soll jetzt erstmals auch kli-
nikiibergreifend fiir mehrere Standorte
angewendet werden.

Joachim Peter Biniek, seit April 2020
bei Paracelsus und seit 2021 Weiterbil-
dungsassistent am Zentralinstitut fiir
Krankenhaushygiene und Umweltmedizin
der Paracelsus Kliniken, will das Thema
- unterstiitzt von der Geschéftsfiihrung -
im Rahmen seiner Dissertation zum Dr.
med. Krankenhaushygiene/Mikrobiologie
angehen. Aufgabe der Studie unter dem
Arbeitstitel ,,Harnwegsinfektionen und
Septitiden in deutschen Krankenhéusern
- eine multizentrische, retrospektive Kos-
ten- und Nutzenanalyse der antibiotischen
Therapie” ist zum einen eine riickblicken-
de standortiibergreifende Auswertung
der antibiotischen Therapie hinsichtlich
Indikation, verwendeten Substanzen und
Dauer der Verordnung. Andererseits sol-

Antibiotika unter Kontrolle

len Abweichungen von den ABS-Leitlinien
und die Resistenzlage erkannt, Kosten und
mogliche Einsparpotentiale durch gezielte
Therapien ermittelt und bewertet werden.
Die Studie konnte so zum Grundstein fiir
ein gemeinsames ABS aller Paracelsus
Kliniken mit iibergreifenden Kriterien
werden.

Haufige Erkrankungen
im Fokus

Objekt der Untersuchung von Biniek sind
zwei der hdufigsten Krankheitsbilder in
medizinischen Einrichtungen: die Harn-
wegsinfektion und Sepsen jeder Art. Diese
Krankheitsbilder sind auch in den Einrich-
tungen der Paracelsus Kliniken ein héufi-
ger Einweisungs- und Behandlungsgrund.
In den meisten Fillen l4sst sich eine akute
Infektion der ableitenden Harnwege er-
folgreich therapieren, jedoch entwickelt
sich die Erkrankung in einigen Fillen
zu einer Urosepsis. Bundesweit liegt die
Inzidenz dafiir derzeit bei 158 Fillen je
100.000 Einwohnern und die Letalitét ist
mit 41,7 % hoch. Auch die Paracelsus Kli-
niken sind damit - in unterschiedlichen
Inzidenzen - an mehreren Standorten
konfrontiert. Die erfolgreiche Behand-
lung beginnt sowohl beim rechtzeitigen
Erkennen des Krankheitsbildes als auch
in der gezielten (antibiotischen) Therapie.
»In der Therapie von Harnwegsinfektio-
nen und Sepsen stationér aufgenommener
Patienten spielen antibiotische Substan-
zen eine herausragende Rolle”, erklart
Joachim Peter Biniek. ,Tatsache ist aber,
dass Antibiotika in der ambulanten wie
in der stationdren Behandlung oft nicht
korrekt angewendet werden. Die Ver-
wendung von Leitlinien und Antibiotic-
Stewardship-Programmen konnten sowohl
die Verbrauche von Antibiotika als auch
die Resistenzentwicklungen verringern.”
Die Priamisse bei der Sepsistherapie
liegt in der schnellen und unmittelbaren
Gabe geeigneter Antiinfektiva, um die
Mortalitét zu senken, Verweildauer und
Beatmungszeit zu verkiirzen und Schédi-
gungen von Organsystemen zu vermei-
den. Untersuchungen zeigen einerseits,
dass Patienten in zentralen Notaufnah-
men héufig falsch diagnostiziert werden
und es zu einer unnotigen antibiotischen
Therapie kommt. Andererseits wird die
Diagnose Sepsis nicht selten auch falsch
oder zu spét gestellt, sodass keine schnelle
adédquate Therapie eingeleitet wird. Dies
kann die Mortalitit um bis zu 10% bedeu-
ten. ,.Eine leitliniengerechte Indikation an-
tibiotischer Substanzen, im Rahmen eines
Antibiotic-Stewardship-Programms, trigt
zur besseren Therapie und Verhinderung
von unnétigen oder falsch indizierten An-
tibiotika bei. Letztendlich rettet sie Leben”,

Antiinfektiva-App als neue
Informationsplattform

Mit einer eigenentwickelten Web-App
konnen die Arzte des Uniklinikums
Wiirzburg jetzt von ihren Smartphones
und Tablets aus schnell und unkompli-
ziert auf die beim Einsatz von Antiin-
fektiva geltenden Standards zugreifen.
,Um Antiinfektiva, also z.B. Antibiotika,
verantwortungsvoll einsetzen zu konnen,
miissen die verschreibenden Arzte mog-
lichst schnell und unkompliziert iiber
die hierbei aktuell geltenden Standards
informiert werden®, sagt Dr. Giizin Surat.
Als Antimicrobial-Stewardship (AMS)-
Beauftragte strebt sie am Uniklinikum
Wiirzburg (UKW) danach, die Qualitét der
Antiinfektiva-Behandlung zu sichern und
- wo erforderlich - zu verbessern.

Auf Initiative der Arbeitsgruppe AMS
des UKW und als weiterer Schritt auf
diesem Weg entwickelte das Service-
zentrum Medizin-Informatik (SMI) des
UKW in einem zweijédhrigen Prozess ei-
ne Antiinfektiva-Web-App, die nun in die
Anwendung ging.

Seit Anfang Februar finden alle Arzte
des UKW auf ihren Dienst-Smartphones
und -tablets ein Icon, das mit einer fiir
mobile Endgerite optimierten Webseite
verkniipft. ,Hieriiber haben sie Zugriff auf
alle Antiinfektiva-Standards des UKW in
immer neuester Version®, schildert Philipp
LeRnau, der am SMI fiir die Programmie-
rung dieses digitalen Angebots zustandig
ist. Weiterhin ersetzt die Webseite auch

das bisherige Dokumentenlenkungssys-
tem im Bereich der AMS.

Kommunikationskanal und
Schulungsmedium

»Das Medium ist allerdings weit mehr
als ein digitales Nachschlagewerk und
Qualititsmanagement-Instrument*, be-
tont Dr. Surat. So dient die Anwendung
nach ihren Worten auch als Kommunika-
tionskanal, der die Nutzer mit aktuellen
Meldungen und monatlichen Tipps iiber-
sichtlich und bequem auf dem aktuellen
Stand hélt. In Zukunft soll {iber die App
auch ein direkter Austausch - z.B. iiber
relevante mikrobiologische Befunde - mit
dem AMS-Team des UKW maoglich sein.
Als weitere Funktion ist ein Antiinfektiva-
Quiz geplant, das auf eine spielerische
Wissensvermittlung abzielt. ,Im Moment
sammeln wir Praxiserfahrungen mit dem
zundchst auf das UKW beschrénkten Ein-
satz®, erldutert Philipp Lefnau und fihrt
fort: ,Es ist aber geplant, das Angebot
auch auf das regionale AMS-Kliniknetz-
werk auszurollen.” Bei diesem Netzwerk
berét und schult die Arbeitsgruppe AMS
des Uniklinikums auf Basis von Koope-
rationsvertrigen andere Krankenhéuser
in Mainfranken zu den Themen der An-
timicrobial Stewardship.

| www.ukw.de |

so Biniek. Um das Verbesserungspotential
festzustellen, hat sich Joachim Peter Bi-
niek einiges vorgenommen. Er will erst-
mals konzerniibergreifend systematisch
Behandlungen erfassen und auswerten.

Umfangreiche Daten
auswerten

Basis sind zentrale Controlling-Daten und
Patientenakten von vier der groften Akut-
kliniken von Paracelsus in Langenhagen,
Hemer, Bad Ems und Henstedt-Ulzburg
sowie entsprechende Laborbefunde der
Kliniken. Konkret einbezogen sind rund
1.000 volljahrige Patienten, die im Zeit-
raum vom 1. Januar 2019 bis 31. Dezem-
ber 2020 mit der Hauptdiagnose Sepsis
oder Harnwegsinfekt stationér behandelt
wurden. Selbstverstindlich anonymi-
siert und unter genauer Beachtung des
Datenschutzes will Biniek die antibioti-
sche Therapie wihrend des stationdren
Aufenthaltes begutachten und dabei die
Anwendung von klinikinternen Leitlini-
en zur Antibiotikatherapie hinzuziehen.
Die indikationsgerechte Verwendung von
Substanzen, Dauer und Dosierung sollen
gepriift und auch hinsichtlich der Wirt-

Joachim Peter Biniek

schaftlichkeit der verwendeten Substanz
untersucht werden. ,Ich will sehen, wo
Antibiosis zu lange gegeben wurde, wo
sie zu friih abgesetzt wurde oder wo die
falsche Substanz eingesetzt wurde”, so
der Doktorand. ,Durch die Untersuchung
langer Datenreihen kann ich dann mogli-
che regelhafte Abweichungen erkennen.
Wir hatten bisher bei Paracelsus lokale
Punktprévalenzerhebungen, bei denen in
Stichproben Akten von Patienten heraus-

gezogen und untersucht wurden. Damit
konnten wir die Haufigkeit von klinisch
relevanten Phdnomenen niaherungsweise
nachvollziehen. Nun betrachten wir viele
Kliniken und Langzeiteffekte und 6ffnen
eine ganz neue Dimension der Com-
pliance” Bis zum Ende des Jahres will
der Doktorand die Erhebung der Daten
abgeschlossen haben und dann mit der
Auswertung beginnen. Erste Ergebnisse
werden im Oktober 2022 erwartet.

Perspektive fiir
den ganzen Konzern

Die Arbeit von Bieniek birgt interes-
sante Optionen: Zum einem konnte die
iibergreifende Betrachtung der Daten
auch fiir andere Indikationen zu einem
regelhaften Instrument des Antibiotic Ste-
wardship bei Paracelsus werden und die
Standorte im Alltag wirksam unterstiit-
zen. Ideale Voraussetzung dazu ist eine
,Big Data”Lésung, um Patientendaten
elektronisch in angemessener Zeit aus-
werten und zu einem ABS-Score formen
zu konnen. Dieser wiederum kénnte zu
einem Benchmarking der Kliniken und
Best-Pratice-Losungen fiihren - mit Vor-
bildfunktion fiir die Branche. Bereits seit

2020 verfolgt Paracelsus das Ziel, seine
ABS-Expertenteams standortiibergreifend
enger zusammenarbeiten zu lassen. Mit
Ergebnissen aus regelméfigen iibergrei-
fenden Untersuchungen konnte hier ein
wirkungsvolles ABS-Steuergremium fiir
das gesamte Unternehmen entstehen.
Vorstellbar wire auch, eine iibergreifende
Betrachtung des Antibiotikagebrauchs als
Instrument der Compliance auszubauen
und im Rahmen eines Qualitéits-Audits
ein eigenes ABS-Priifsiegel zu vergeben.
Ansitze dazu, den Untersuchungsrahmen
grofRer zu ziehen, hat es bereits vor zehn
Jahren gegeben, weil Joachim Peter Bi-
niek. ,Nationale Privalenzstudien zu
Infektionen und Antibiotika-Anwendung
in Krankenhdusern werden bereits seit
2011 vom European Centre for Disease
Prevention an Control (ECDC) gefordert.
Diese Daten sind wesentliche Grundlage
zur Prévention der Infektionen und zur
Verbesserung der Antibiotika-Therapie”,
so Biniek. ,Sie sind aber in erster Linie
auf nosokomiale Infektionen ausgerichtet.
Ambulante Infektionen, die im Kranken-
haus behandelt werden, werden in aller
Regel nicht beriicksichtigt. Und gerade die
wollen wir jetzt untersuchen.”

| www.paracelsus-kliniken.de |
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neu erfahren
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Richtige Handehygiene gilt als wichtigste
Methode zur Vermeidung und Kontrolle von
Infektionen in Gesundheitseinrichtungen.

Tork verfligt Uber ein breites Sortiment an
Handedesinfektionsmitteln und passenden
Spendern — sensorbetrieben oder manuell.
Unsere Handedesinfektionsmittel sind
wirksam und nachweislich sanft und sicher

zur Haut.

Entdecken Sie auch unser virtuelles
Handehygiene-Training zu den
5 Momenten der Handehygiene

https://www.tork.de/haendehygiene-training

Besuchen Sie uns auf dem
DGKH Kongress, Stand B15

und auf der

ALTENPFLEGE, Stand C20

www.tork.de
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Schliisseltechnologien fiir Reinigungsroboter im Gesundheitswesen

Die regelmaBige Reinigung
und Desinfektion in Einrich-
tungen des Gesundheits-
wesens ist anspruchsvoll
und aufwendig.

Dr. Karin Rohricht, Fraunhofer-Institut
far Produktionstechnik und
Automatisierung IPA, Stuttgart

Um Reinigungskrifte dabei zu entlasten,
entstehen im Forschungsprojekt ,RoReBo*
ein kompakter Bodenreinigungsroboter
beispielsweise fiir Krankenhéuser oder
Pflegeheime sowie Technologien fiir die
Oberfl4chenreinigung und das roboterba-
sierte Offnen von Tiiren. Nicht erst seit
Pandemiezeiten ist Hygiene in Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens sehr wichtig,
um Infektionen zu vermeiden. Fiir dieses
Umfeld definiert die neu eingefiihrte Hygi-
enenorm DIN 130643 ,Krankenhausreini-
gung” auszufithrende Tatigkeiten. Die Norm
sichert zwar die Qualitét, sie steigert aber
auch den Aufwand fiir das Reinigungsper-
sonal. Immer mehr Aufgaben in kiirzerer
Zeit erhchen das Risiko, dass die ,Hygiene-
Compliance” leidet. Der Fachkraftemangel
und der demografische Wandel verschérfen
das Problem. Derzeit sind keine geeigneten
Reinigungsroboter am Markt verfiigbar,
die den speziellen Herausforderungen im
Gesundheitswesen technologisch und wirt-
schaftlich gerecht werden.

Diese Herausforderungen adressiert
das Forschungsprojekt ,,Roboterbasierte

Reinigung und Desinfektion von Boden
und Oberfldchen in Einrichtungen des
Gesundheitswesens“ (RoReBO). Projekt-
partner sind Adlatus Robotics, InMach In-
telligente Maschinen, bwcon research und
das Fraunhofer IPA. Als Anwendungspart-
ner ist u.a. der Klinikverbund Siidwest
eingebunden. Gemeinsam entwickeln
die Partner neue Schliisseltechnologien
und Geschéftsmodelle fiir den Einsatz
von Reinigungsrobotern beispielsweise
in Krankenhdusern und Pflegeeinrich-
tungen. Die Roboter sollen Reinigungs-
fachkréfte bei ihrer Arbeit unterstiitzen
und entlasten. Eine enge Vernetzung mit
Kliniken und Pflegeheimen stellt eine
bedarfsgerechte Entwicklung sicher und
ermdglicht, die Projektergebnisse unter
Realbedingungen zu validieren. Finanzi-
elle Mittel erhlt das Projekt vom Minis-
terium fiir Wirtschaft, Arbeit und Touris-
mus Baden-Wiirttemberg im Rahmen des
Forderprogramms Invest BW Innovation.

GroBes Potential

In den letzten Jahren ist der Markt fiir
gewerbliche Reinigungsroboter stark ge-
wachsen. Laut der ,International Federa-
tion of Robotics“ sind 2020 die verkauften
Einheiten im Vergleich zum Vorjahr um
92 Prozent gestiegen. Geréte speziell fiir
die gewerbliche Bodenreinigung verkauften
sich mit 20.600 Einheiten zweieinhalbmal
so viel. Viele Roboterhersteller haben dieses
Potential erkannt, darunter auch die Baden-
Wiirttembergische Firma Adlatus Robotics,
deren Bodenreinigungsroboter bereits Hal-
len in Logistik, Industrie, Kliniken oder in
Flughéfen reinigt und der ohne besonderes
Vorwissen zu bedienen ist. Das sind gute

A s i e
Existierende Bodenreinigungsroboter
konnen bereits fiir die automatisierte
Reinigung groRflichiger Umgebungen
eingesetzt werden. Foto: Klinikverbund Siidwest

Voraussetzungen fiir einen umfassende-
ren Einsatz autonomer Reinigungsroboter
in Kliniken und Pflegeheimen. Mit neuen
Fihigkeiten, die in RoReBO entwickelt
werden, mochte die Firma die Bedarfe der
Einrichtungen noch besser adressieren.

Automatisierte Reinigung

,Auf den Stationen und in Patientenzim-
mern ist meist nicht viel Platz, zudem be-
finden sich darin oft diverse medizinische
Geridte oder personliche Gegenstinde.
Dennoch ist der Anspruch der Einrich-
tungen, dass auch hier die Kanten und
Ecken griindlich gereinigt werden, erklart
Matthias Strobel, Geschéftsfiihrer bei Ad-
latus Robotics, die Rahmenbedingungen
fiir den Robotereinsatz. Diese Aufgabe lost
am besten ein kleiner, kompakter Roboter,
der wendig durch die Einsatzumgebung
mandvriert. Deshalb entwickelt Adlatus

Die Arbeiten des Fraunhofer IPA zur
Reinigung und Desinfektion von Oberfli-
chen basieren auf dem Roboter ,DeKon-
Bot 2¢.

Foto: Fraunhofer IPA/Foto: Rainer Bez.

in RoReBO eine neue Bodenreinigungs-
plattform, die besonders fiir den Einsatz
in diesen engen Umgebungen geeignet ist.
Neben konventionellen Bodenreinigungs-
modulen wird unter der Plattform auch
eine Aktorik entstehen, die Zusatzfunk-
tionen auslost, um schwer zugéngliche
Eckbereiche zu reinigen. Nachdem Wis-
senschaftler des Fraunhofer IPA bereits
im Projekt ,,MobDi - Mobile Desinfektion*
Funktionen fiir das roboterbasierte Des-
infizieren hdufig angefasster Objekte in
Biiroumgebungen wie Tiirklinken und
Lichtschalter entwickelt haben, adres-
siert RoReBo jetzt Krankenhéduser und
im Speziellen Flure, Patienten- und Be-
handlungszimmer als Einsatzumgebung.
Hierfiir wird der ebenfalls in MobDi ent-
standene Reinigungsroboter ,,DeKonBot 2
im Projekt um neue Funktionen erweitert.
Beispielsweise erhélt er neue adaptive
Reinigungswerkzeuge, die an die beson-

Die Reinigung und Desinfektion spielt
in Kliniken eine wichtige Rolle.
Foto: Klinikverbund Stidwest

deren Anforderungen im Krankenhaus
und die dort zu reinigenden Oberflichen
angepasst sind. ,,Zudem ist vor allem das
Offnen der Tiiren eine wichtige neue
Funktion. Damit kann der Roboter seinen
autonomen Einsatz ausweiten und auch
Umgebungen wie die Patientenzimmer
erreichen, die ihm bisher nicht zugéng-
lich waren®, erkldrt Simon Baumgarten,
Projektverantwortlicher am Fraunhofer
IPA. ,Wir planen, den Roboterarm fiir das
Tiir6ffnen so einfach zu gestalten, dass er
sich leicht fiir andere Roboter nutzen lésst.
Das kann die generellen Einsatzmoglich-
keiten von Servicerobotern in 6ffentlichen
Bereichen deutlich erweitern, erginzt
Baumgarten. Softwareseitig entwickelt
der Projektpartner InMach Verfahren fiir
die autonome Navigation weiter, damit der
Roboter komplexe Navigationsmuster ab-
fahren kann und dabei auch Rand- und
Eckenbereiche zuverléssig reinigt. Die Ex-

perten des Fraunhofer IPA erweitern ihre
Technologien der Bildverarbeitung, um
neue zu reinigende Oberfldchen in den
Fluren und Zimmern sowie Tiiren und
ihre Eigenschaften erkennen zu konnen,
bspw. in welche Richtung sie sich 6ffnen.
Auch passen die Forscher ihre Methoden
an, damit der Roboter auf Basis der ver-
arbeiteten Bilddaten die Objekte reinigen
kann. Vor allem die Steuerung fiir das
Tiiroffnen ist herausfordernd, weil dabei
die Bewegungen der mobilen Plattform
mit denen des Roboterarms synchronisiert
werden miissen.

Praxisbedarfe adressieren

Die geplanten Entwicklungen basieren
auf Bedarfs- und Anforderungsanalysen
aus der Krankenhauspraxis. In Hospi-
tationen in Kliniken und Pflegeeinrich-
tungen vollziehen die Projektpartner die
aktuellen manuellen Reinigungsprozesse
und Rahmenbedingungen fiir eine opti-
male Ausfiihrung nach. Workshops mit
Experten aus der Praxis dienen dazu, die
Bediirfnisse und Anforderungen an die
zu entwickelnden Roboterfunktionen zu
ermitteln und Umsetzungskonzepte zu
validieren. Zudem kann auf Ergebnisse
vorheriger Praxistests mit mobilen Rei-
nigungsrobotern zuriickgegriffen werden.
Nach erfolgreicher Umsetzung werden
die entwickelten Technologien und Ro-
boter erst im Labor, dann in Kliniken
und Pflegeheimen getestet und anhand
der Erfahrungen optimiert. Fiir den Pra-
xistransfer entwickelt bwcon geeignete
Geschéftsmodelle fiir Einrichtungen des
Gesundheitswesens.

| www.ipa.fraunhofer.de |

Schlupfloch der klinischen Lebensmittelhygiene

Werden unverkaufte
saisonale Schokoladen-
Hohlkérperfiguren neu
verpackt und wieder-
verwendet?

Prof. Dr. Dirk Stengel, BG Kliniken — Kli-
nikverbund der gesetzlichen Unfallversi-
cherung, Berlin, und Dr. Leonie Golz, Ins-
titut fur Radiologie und Neuroradiologie,
BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin

Saisonale  Schokoladenfiguren sind
ein typisches Mitbringsel fiir Patienten
und klassisches Présent fiir Klinikper-
sonal wihrend der Oster- und Weih-
nachtsfeiertage. So stellen Osterhasen,
Weihnachtsménner und Nikolduse aus
Schokolade moglicherweise ein unver-
ddchtiges Einfallstor fiir Lebensmittel
mit potentiell toxischen Eigenschaften
(abgelaufene Verfallsdaten fiir den Ver-
zehr, bakterielle Kontamination etc.) dar.
In Gesundheitseinrichtungen muss jedoch
die Wahrscheinlichkeit einer Lebensmit-
telintoxikation zum Wohle der Patienten
und des medizinischen Personals auf ein
absolutes Minimum begrenzt werden. Alle
Waren zunéchst auszupacken, um ihre Ge-
niefbarkeit festzustellen, ist im klinischen
Alltag praktisch unméglich.

Nikolaus und Osterhase -
saisonal neu foliert?

Der urbane Mythos, dass in der vergange-
nen Saison unverkaufte Schokoladenarti-
kel in eine neue ,Festtags-aktuelle” Folie

Prof. Dr. Dirk Stengel

Foto: BG Kliniken

verpackt und abermals zum Verkauf an-
geboten werden, wurde von den namhaf-
ten SiiBwarenherstellern strikt mit dem
Hinweis zuriickgewiesen, dass gesetzliche
Vorgaben ein erneutes Inverkehrbringen
bereits ausgelieferter Produkte undenkbar
machen. Ein wissenschaftlicher Beweis
zugunsten oder gegen den Mythos bzw.
der Stellungnahme der Produzenten wur-
de hingegen bisher nicht gefiihrt. Das
CRECHE (Computed tomography to Re-
but the myth that chocolate Easter and
Christmas Hollow figurines are re-used
and may not be safely Edible), iibersetzt
LKrippe”, Konsortium stellte sich nun die
Frage, ob eine radiologische Bildgebung
mittels Computertomografie (CT) Unter-
schiede in der Struktur und Textur von
saisonalen Schokoladenhohlfiguren i.S.
eines Screening-Verfahrens aufdecken
kann. Bestiinden keine Unterschiede
zwischen Oster- und Weihnachtsfiguren,
wiirde dies die These einer Wiederver-

Dr. Leonie Golz Foto: ukb

wendung generischer Hohlkérper stiit-
zen. Wiirden im Gegenzug erhebliche
Unterschiede zwischen der Form von
Oster- und Weihnachtsartikeln festgestellt
werden, kénnte dies den urbanen Mythos
entkriften.

Im April und Mai 2020 wurden vom
Studienteam an zwei Klinikstandorten
(BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin
und BG Klinikum Duisburg) 21 kommer-
ziell erhiltliche Schokoladen-Osterhasen
erworben, zwischen Oktober und Novem-
ber 2020 weitere 23 Weihnachtsméanner
bzw. Nikolduse von insgesamt elf verschie-
denen Herstellern. Nach Ausschluss von
Duplikaten verblieb eine Stichprobe von
18 bzw. 15 Schokoladen-Hohlkorpern.
Nach positivem Ethikvotum und Studi-
enregistrierung in CurrentControlledTrials
(ISRCTN16847363) wurden die Untersu-
chungsobjekte mittels standardisiertem
Ganzkorper-Protokoll im 128-Zeilen-CT
gescannt, gefolgt von dreidimensionalen

Abb. 1: Exemplarisches Erscheinungsbild von dsterlichen und weihnachtlichen
Schokoladen-Hohlkorpern in der 128-Zeilen-CT mit dreidimensionaler Bildrekon-
struktion. Links: Nikolaus. Rechts: Osterhase.

Foto: Institut fir Radiologie und Neuroradiologie, BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin gGmbH, 2020

Bildrekonstruktionen (Abb. 1). Die Auf-
nahmen wurden von vier gegeniiber den
Produkten verblindeten Fachérzten fiir Ra-
diologie beurteilt. Anhand der eigens fiir
die Studie entwickelten visuellen 100 mm
Contour Resemblance Scale (CRS) bewer-
teten diese, ob der Priifkdrper eher einem
Osterhasen oder einem Weihnachtsmann
bzw. Nikolaus dhnelte. Die bildgebende
Differenzierung zwischen den Saisonar-
tikeln gelang eindeutig - die Mittelwert-

= Stimme Uberhaupt nicht zu

Ich esse gerne Schokolade L] |
Schokoladenweihnachtsmanner sind neu verpackte Osterhasen I I
Abgelaufene Schokolade ist gesundheitsschadlich | I
Schokoladenmitbringsel sollten im Krankenhaus auf ihre
Unbedenklichkeit und Sicherheit gepriift werden I I
Ich habe mich einmal nach dem Verzehr I .
abgelaufener Schokolade unwohl geflhlt
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
= Stimme nicht zu Unentschlossen Stimme zu = Stimme voll zu Kann ich nicht sagen Fehlende Antwort

Abb. 2: Ergebnisse der anonymisierten Befragung mithilfe des GRINCH-Fragebogens (N=502)

Foto: BG Kliniken — Klinikverbund der gesetzlichen Unfallversicherung gGmbH, 2020

differenz im CRS betrug 84,2 Punkte
(95% Konfidenzintervall 78,5 bis 90,0).
Die Ubereinstimmung zwischen den Un-
tersuchern erwies sich als ausgezeichnet
(Intraclass Correlation Coefficient 0,99).
Begleitet wurde der radiologisch-experi-
mentelle Abschnitt von einer anonymisier-
ten Befragung in beiden Studienzentren,
welche fiir Patienten, Besucher und Mit-
arbeiter offen war. Zwischen September
und Oktober 2020 beantworteten 502 Teil-
nehmer den ebenfalls speziell fiir diese
Untersuchung entwickelten Fragebogen
GRINCH (Generic Risk Items Noted by
Chocolate-consumers in Health care set-
tings). Dieser bestand aus fiinf Aussagen
(1. Ich esse gerne Schokolade, 2. Schokola-
denweihnachtsméanner sind neu verpackte
Osterhasen, 3. Abgelaufene Schokolade ist
gesundheitsschédlich, 4. Schokoladenmit-
bringsel sollten im Krankenhaus auf ihre
Unbedenklichkeit und Sicherheit gepriift
werden, 5. Ich habe mich einmal nach
dem Verzehr abgelaufener Schokolade
unwohl gefiihlt), welchen eine 6-Punkte-
Likert-Skala (stimme voll zu bis stimme
gar nicht zu) zugeordnet war. Je 28%
und 30 % aller Teilnehmenden stimmten

bzw. stimmten voll der Neuverpackungs-
Vermutung und der Notwendigkeit einer
Unbedenklichkeitspriifung zu (Abb. 2).

Evidenz gegen Annahme
eines Schlupflochs

Die CRECHE-Studie liefert wissenschaft-
liche Hinweise gegen die Legende, dass
nicht verkaufte Schokoladen-Saisonartikel
neu verpackt und abermals in Umlauf ge-
bracht werden. In diesem Rahmen bietet
die Bildgebung natiirlich nur einen Bau-
stein, um die eingangs gestellte Hypothese
zu belegen oder zu widerlegen - es konnte
vermutet werden, dass Schokolade einge-
schmolzen und umgeformt wird. Der an
der Studie beteiligte Experte fiir Lebens-
mittelchemie und -toxikologie, Institut fiir
Lebensmitteltechnologie und Lebensmit-
telchemie der Technischen Universitét
Berlin, schitzte dies jedoch aufgrund
der hierfiir erforderlichen Logistik allein
aus Kosten-Nutzen-Uberlegungen als un-
wahrscheinlich ein. Somit besteht Evidenz
gegen die Annahme eines Schlupfloches
in der klinischen Lebensmittelhygiene
durch recycelte Schokoladenhohlfiguren
an Festtagen.

| www.bg-kliniken.de/ueber-uns/

unser-auftrag/forschung |

Hintergrund:

Wenngleich diese Untersuchung hu-
moristische Ziige tragt, so garantieren
die Studienverantwortlichen die strik-
te Einhaltung wissenschaftlicher und
ethischer Standards wie ICH-GCP,
Datenschutz gemaB EU-DSGVO, die
professionelle statistische Auswertung
der Ergebnisse und ihre Berichterstat-
tung im Einklang mit EQUATOR-Emp-
fehlungen. Es wurden keine personen-
bezogenen Daten erhoben. Die
Anwendung von Réntgenstrahlen im
Zuge der CT-Diagnostik erfolgte aus-
schlieBlich an unbelebten Objekten,
welche nach der Untersuchung nicht
zum Verzehr freigegeben wurden. Die
Originalpublikation von Stengel, Hon-
ning, Just, et al. erschien in der Weih-
nachtsausgabe des Medical Journal of
Australia, 2021 Dec 13;215(11):531-
535: The CRECHE study: testing the
urban myth that chocolate Santa Clau-
ses are re-wrapped Easter Bunnies.

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

Elegant geschwungene Sitz-
mobel, die in einem flachen
Karton geliefert werden und
sich nach dem Auspacken
tber Nacht ganz von selbst
in Form bringen.

Wer je iiber der Bauanleitung eines Mobel-
stiicks geritselt hat, mag dies als Traum
empfinden. Wirklichkeit wird er durch
HygroShape, dem ersten Konzept fiir Mo-
bel, das auf die Formkrifte der Natur setzt
und diese mit den Moglichkeiten der Di-
gitalisierung verbindet. Entwickelt wurde
das Konzept am Institut fiir Computerba-
siertes Entwerfen und Baufertigung (ICD)
der Universitédt Stuttgart unter der Leitung
von Prof. Achim Menges. Mit HygroShape
machen sich die Forschenden Dr. Dylan
Wood und Laura Kiesewetter am ICD eine
intrinsische Eigenschaft von Holz zunutze,
die jeder Tischler oder Schreiner kennt:
Die Zellwénde dehnen sich in nassem Zu-
stand aus und ziehen sich beim Trocknen
zusammen, wobei die Steifigkeit genau
mit der Anderung des Feuchtigkeitsge-
halts korreliert. Trocknet Holz unkontrol-
liert, kommt es aufgrund dieses hygros-
kopischen Schwindens zu unerwiinschten
Verformungen, das Material ,verzieht sich®.
Versteht man die Krifte, lassen sie sich fiir

Holzmobel, die sich selbst formen

Etappen des Selbstformungsprozesses: Durch Lufttrocknen formt sich die flache,
kompakte Konfiguration in die stabile, gekriimmte Geometrie eines Stuhls.

gezielte Formanderungen nutzen, die aus-
schlieRlich durch das Material getrieben
sind - und das in aller Stille, ohne mensch-
liches Zutun, Werkzeug oder Montageanlei-
tung. Einmal geformt, verriegeln sich die
Teile mechanisch und schaffen Stabilitét.

Nadelbdume stehen Pate

Das biologische Prinzip fiir die passive
Selbstformung haben sich die Stuttgarter
Forschenden unter anderem bei den Zap-

Ultimative Gestaltungsfreiheit

Altro produziert in der Bauhausstadt Des-
sau Bodenbelige, die Asthetik, Funktio-
nalitdt, Hygiene und Nachhaltigkeit mit-
einander vereinen. Zusammen mit den
asthetischen und hygienischen Wandsys-
temen des Unternehmens ergeben sie indi-
viduelle Boden-Wand-Losungen - passend
fiir jede Raumsituation im Objekt- und
Wohnbereich.

Die groftmogliche Gestaltungsfreiheit
bietet der individualisierbare Bodenbelag
Altro Orchestra Custom. Er ermoglicht,
Ridume in Healthcare-Einrichtungen
nach kundenspezifischen Wiinschen zu
gestalten, die dsthetisch sind und eine
angenehme Atmosphire fiir die dort
lebenden und arbeitenden Menschen
schaffen. Mit einer Trittschallminderung
von 15 dB, hohem Gehkomfort und einer
exzellenten Widerstandsfihigkeit gegen
Resteindruck ist der Boden hervorragend
geeignet fiir Wartebereiche, Flure, Patien-
ten- und Heimzimmer. Zudem weist er
eine geringe Narbung auf, die eine ein-
fache Reinigung ermdéglicht, ohne seine
Leistung zu beeintréchtigen.

Das Design des Bodens konnen Kun-
den aus Motiven der bestehenden , Altro
Collection” auswihlen. Sie bietet zahlrei-
che Auswahlmaglichkeiten aus Bildern,
Texturen, Farben, Formen, Mustern und
Licht. Entscheidet sich der Kunde jedoch
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Foto: Robert Faulkner, Universitat Stuttgart / ICD

fen von Nadelbdumen abgeschaut. Deren
Schuppen bestehen aus anisotropen Fa-
serverbundwerkstoffen, die eine Doppel-
schicht bilden. Solange der Zapfen lebt,
wird in dieser Doppelschicht ein hoher
Wassergehalt beibehalten. Fllt der Zapfen
vom Baum, trocknen die Schuppen, biegen
sich langsam auf und geben die Samen
frei. Die physikalisch-mechanischen Ei-
genschaften solcher Verbundmateria-
lien digitalisieren die Forschenden im
HygroShape-Konzept mithilfe fein abge-

ADVERTORIAL
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Ob eigene Bilder, Muster oder Strukturen — Altro Orchestra Custom bietet nahezu

unbegrenzte Gestaltungsmoglichkeiten.

fiir die Kreation eines eigenen Designs, so
lasst es sich ganz einfach mit dem Schritt-
fiir-Schritt-Service von Altro Orchestra
Custom hochladen. Das Altro-Bestellportal
fithrt ihn durch den Prozess, mit einer
Anleitung zu den Dateianforderungen
und einer Vorschau auf dem Weg dorthin.

Im Zusammenspiel von Altro Orchestra
Custom und Altro Whiterock Digiclad

Kleine Dinge, grofBe Wirkung

Es sind manchmal ganz einfache Dinge,
die groRe Wirkung haben. In der Intensiv-
station und im Intermediate-Care-Bereich
(IMC) des KRH Klinikum Robert Koch
Gehrden sind dies Sternenlichtprojek-
toren. Diese Gerite werfen beruhigend
wirkende Projektionen wie beispielswei-
se einen Sternehimmel oder wellenartige
Muster an die Zimmerdecke.

Sternenlichtprojektoren
mindern Stress und Schmerzen

Die Station, die schwerstkranke Patienten
versorgt, erhielt vor rund sechs Wochen
15 Stiick hiervon durch eine anonyme
Spende und setzt sie seitdem gezielt ein
- mit erstaunlichen Ergebnissen: ,Die
beruhigende Wirkung ist enorm. Bei de-
menten Patienten ist die sonst sehr stark
vorherrschende Unruhe deutlich reduziert,
das Lichtspiel beruhigt sie eindeutig. Und
Patienten mit starken Schmerzen werden

etwas abgelenkt, in vielen Féllen konnten
wir sogar die Schmerzmitteldosierung re-
duzieren®, berichtet Sandra Hustedt, pfle-
gerische Leitung der Intensivstation und
des Intermediate-Care-Bereiches. ,Die
Lichtspiele lenken die Patienten vom mo-

(Custom) ergeben sich vollstandig indi-
vidualisierte Béden und Wande fiir ein-
zigartige Raumgestaltungen. Die perfekte
Losung fiir eine ganz besondere Gestal-
tung, ohne dabei Kompromisse bei der
Hygiene und Leistung zu machen.

www.altro.de/madeinGermany |
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Eine Zimmerdecke wird zum Lichtspiel: die Sternenlichtprojektoren im Einsatz auf
der Intensivstation des KRH Klinikum Robert Koch Gehrden.

notonen Alltag ab und sorgen fiir eine auf-
gelockerte Atmosphére - auch unsere Mit-
arbeiter finden die Projektionen groRartig“
Besonders nachts, wenn Patienten nicht
schlafen konnen, hilft die Lichtprojekti-
on, welche in unterschiedlichen Farben

Holzmébel, die sich selbst formen: Prototyp einer selbst geformten Chaiselongue

stimmter rechnergestiitzter Designmetho-
den und berechnen eine spezifische Ma-
terialsyntax, um das Material auf die ge-
plante Verformungssequenz einzustellen.

Auf der Basis dieser spezifischen Syntax
werden flache, mehrschichtige Holzbautei-
le hergestellt, die eine ausgefeilte innere
Zusammensetzung sowie einen definier-
ten Feuchtigkeitsgehalt aufweisen. Mithil-
fe eines computergestiitzten Designtools
werden die Bretter dann in mafRgeschnei-
derten Anordnungen arrangiert, die die

Foto: Robert Faulkner, Universitat Stuttgart / ICD

anschliefende Formung steuern und koor-
dinieren. Durch diese physische Codierung
wird jedes Stiick in flachem Zustand so
programmiert, dass eine definierte ge-
kriimmte Geometrie entsteht, wenn die
Feuchtigkeit reduziert wird. SchlieRlich
werden die Teile versiegelt zum Endver-
braucher transportiert und dort einer Um-
gebung ausgesetzt, die deutlich trockener
ist als die Produktionsumgebung, was die
Formungssequenz aktiviert. Das digitale
Design erlaubt es, natiirliche Materialien

mit hoherer Variabilitit zu nutzen, und
offnet gleichzeitig die Tiir zu einer neuen
Formsprache. Seit einigen Jahren werden
Mébel ndmlich aus Kostengriinden héufig
in kompakten, flachen Paketen transpor-
tiert und erst vor Ort zusammengebaut,
was das Mobeldesign iiberwiegend auf
gerade oder eckige Formen einengt. Das
einzigartige Materialverhalten eines
HygroShape-Teils dagegen bringt elegan-
te Kurven und schlanke Flachen hervor,
standardméRige ~ Winkelverbindungen
oder mechanische Beschlége entfallen.
,Die Selbstformung fiihrt ihrer Natur nach
zu einem ehrlichen und klaren Design®,
sagen die Forschenden. ,Das Ergebnis
ist eine stabile und doch nachgiebige
Struktur, die dynamisch mit dem Korper
interagiert.”

Noch handelt es sich bei den mit der
HygroShape-Technologie gefertigten Mo-
beln - ein Loungesessel und eine Chai-
selongue - um Einzelstiicke. Doch mit
ihrem Spin-off-Unternehmen hylo-tech
(www.hylo.tech) mochten die Forschen-
den die Markttauglichkeit der Technolo-
gie anhand einer limitierten Serie testen.
Unterstiitzt wurde das Projekt mit einer
internen Forderung aus dem Wissens- und
Technologiefonds der Universitét Stuttgart
sowie durch die Firmen Henkel, Schonwei-
ler und Gettylab.

www.uni-stuttgart.de |

Dritte Erweiterung in Modulbauweise

In den vergangenen Jahren hat sich Alho
zu einem der fiihrenden Anbieter beim
Bau von schliisselfertigen Gesundheitsim-
mobilien entwickelt. So wurden in den
letzten Jahren mit dem Hybrid-OP und
dem Bauteil C (Aufstockung der Bettensta-
tion um fiinf Geschosse) auch bereits zwei
Projekte fiir das Jung-Stilling-Krankenaus
in Siegen realisiert.

Die Beauftragung von Alho fiir das
neue Bauteil G spricht eine deutliche
Sprache - von Kompetenz, Know-how und
Vertrauen in die Modulbauweise.

Das neue Bauteil G wird im Siidosten
an das Bestandsgebdude angebaut. Nach
einer straffen Planungsphase iiber die
Machbarkeit und Voraussetzungen fiir
die Realisierung einer Modulbauweise
wurde das Unternehmen im Juni 2020
neben weiteren Anbietern zur Abgabe
eines Angebots im Rahmen einer offent-
lichen Ausschreibung aufgefordert und als
Giinstigstbietender am 2. Dezember 2020
unter Vertrag zur Errichtung des Bauteils
G genommen.

Das Bauteil G besteht aus sieben
Modulbaugeschossen, die auf vier aus
Stahlbeton bestehende Geschosse auf-
gesetzt werden. Der Anbau wird kiinftig
die Intensivstation, fiinf Bettenstationen
und eine Stroke Unit beherbergen. Der
Modulbauteil besteht aus 126 Raumein-

den nichtlichen, sternenklaren Himmel
nachahmt, das monotone Deckenbild zu
verdndern und fordert den Tag-Nacht-
Rhythmus. Und auch in den Entwoh-
nungsprozessen von der maschinellen
Beatmung konnten positive Effekte be-
obachtet werden.

Zusiitzlich bieten die Projektoren auch
die Moglichkeit, via Bluetooth Musik ab-
zuspielen. So kénnen die Pflegekrifte die
Patienten auf Wunsch mit deren Lieblings-
musik erfreuen. ,Wir sind wirklich sehr
gliicklich und dankbar iiber die Spende
und die Moglichkeiten, die wir jetzt ha-
ben®, betont die pflegerische Leitung der
Intensivstation und des IMC.

www.krh.de |
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So soll das kiinftige Bauteil G am Jung-Stillung-Krankenhaus einmal aussehen. Es wird

die Intensivstation, fiinf Bettenstationen und eine Stroke Unit beherbergen.

heiten, die zu einer Fléche von insgesamt
7.000 m? BGF zusammengefiigt werden.

Im Mai 2021 fiel der Startschuss fiir die
Griindungsarbeiten und die Errichtung
der vier Stahlbetongeschosse. Seit dem
03.11.2021 l4uft nun die Modulmontage.
Im Dezember 2021 wird diese komplett
abgeschlossen sein. Danach beginnen
Innenausbau, Fassaden und Dacharbei-

—

—

Herzlichen Gliickwunsch
zum 40. Geburtstag, liebe M&K! Menschen
mogen haufig erst in deinem Alter zu Weis-
heit gelangen, du punktest jedoch seit jeher
mit informativen und fundierten, kurzum mit
lesenswerten Inhalten. Herzlichen Dank fiir
diesen wertvollen Input, alles Gute fiir die
Zukunft und bleib, wie du bist!

Lars Johow, Geschéftsfiihrer Dynamed GmbH

Foto: Alho

ten. Mitte 2022 sollen alle Arbeiten abge-
schlossen werden und das neue Bauteil
in Betrieb gehen.

Alho Group Services GmbH, Morsbach
Tel.: 02294/696177
marketing@alho-group.com
www.alho-group.com

)
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Bei der Planung und
Ausstattung von Gebauden
steht die Sicherheit der
Menschen im Fokus. Insbe-
sondere in Paniksituationen
sollen Fluchtwege leicht zu
finden und zu befolgen sein.

Hewi bietet Beschlige, die in Gefah-
rensituationen die Sicherheit erhohen.
Das Sortiment umfasst Panikstangen,
Driickergriffe und Haltestangen, die als
Kennzeichnung fiir Fluchtwege dienen
und gleichzeitig barrierefrei sind.

Die Panikstange
kennzeichnet den Fluchtweg

Die Einrichtung und Ausstattung von
Gebduden soll die Komponenten Design
und Funktion vereinen. So ist es auch bei
den Beschlidgen. Sie liegen idealerweise
gut in der Hand, passen zum Interieur
und offnen die Tiiren. Besonders in Pa-
nik- und Gefahrensituationen ist dies es-

Der Erweiterungsbau der
Paracelsus-Elena-Klinik
wurde im Februar offiziell
eroffnet. Vertreter der
Paracelsus-Geschaftslei-
tung, der Stadt Kassel und
des Landes Hessen und
viele andere nahmen an
der Veranstaltung teil, die
pandemiebedingt online
stattfand.

Wihrend der Veranstaltung hob Hes-
sens Gesundheitsminister Kai Klose in
seiner Videobotschaft die Bedeutung der
Parkinson-Fachklinik fiir die Kranken-
hauslandschaft Hessens hervor. ,Heute
konnen wir den Fokus einmal weg von
der Corona-Pandemie auf einen anderen
Aspekt der Krankenversorgung lenken.
Die Elena-Klinik ist eine echte Bereiche-
rung fiir die hessische Krankenhausland-
schaft, umso mehr freut es mich, dass wir
heute die offizielle Eroffnung des Neubaus
begehen konnen.”

Auch Kassels Oberbiirgermeister Chris-
tian Geselle wiirdigte die herausragende
Bedeutung der Elena-Klinik fiir die Region
und die Gesundheitsversorgung der hier
lebenden Menschen. Er iibermittelte sei-
nen herzlichen Dank auch im Namen der
Stadtgesellschaft, dass ,diese besondere
Klinik im Herzen unserer Stadt“ Kassel
zu einem bedeutenden Standort fiir die
Behandlung von Parkinson und Bewe-
gungsstorungen hierzulande macht.

Cheférztin Prof. Dr. Claudia Trenkwal-
der, die die Klinik seit rund 18 Jahren
fiihrt und gemeinsam mit ihrer &drztlichen
Kollegin Prof. Dr. Brit Mollenhauer die

Die Hewi Panikstange

sentiell. Hierzu miissen die Notausginge
ohne groReren Kraftaufwand mittels ei-
nes Handgriffs und ohne Vorkenntnisse
des Benutzers iiber die Betitigung des
Panikverschlusses zu offnen sein. Hewi
bietet mit der Panikstange eine zuver-
ldssige und dauerhaft funktionierende
Beschlaglosung. Sie ist mit minimalem

Neuer

Prof. Dr. Claudia Trenkwalder

Klinik zu einem international renommier-
ten Forschungszentrum ausgebaut hat,
betonte in ihrer Rede, wie viel Potential
nun fiir eine individuelle und hochwertige
Patientenversorgung vorhanden sei. Auch
die Bedingungen fiir die zahlreichen For-
schungsaktivititen der Klinik seien nun
deutlich verbessert. Die Erweiterung des
Schlaflabors steht unmittelbar bevor, ein
neuropsychiatrischer Bereich ist ebenso
im Aufbau wie der Fachbereich einer spe-
zifischen Altersmedizin. ,Dieser Neubau
ist fiir unsere Patienten und Angehorigen.
Und auch fiir unsere Mitarbeiter. Denn
bei uns steht der Mensch im Mittelpunkt*,
so die langjdhrige &rztliche Chefin der
Klinik.

Gefordert von Land und Stadt

Prof. Britt Mollenhauer schlieRlich mach-
te in ihrem Redebeitrag noch einmal
deutlich, was das Ziel der zahlreichen
Studien- und Forschungsaktivititen an
der Elena-Klinik ist, ndmlich irgend-
wann Parkinson heilen zu kénnen. Mit
der langjihrigen DENOPA-Studie und

X

At

Handlauf von Entro, einem Tochterunternehmen von Hewi Heinrich Wilke

Kraftaufwand intuitiv zu bedienen und
erfiillt damit die Anforderungen der DIN
EN 1125 fiir Panikverschliisse. Der auf-
gedoppelte Griffbereich aus farbigem Po-
lyamid visualisiert die Handhabung und
macht sie taktil erfassbar. Dabei folgt er
dem Zwei-Sinne-Prinzip. Durch die Kenn-
zeichnung des optimalen Druckpunktes

nach dem Zwei-Sinne-Prinzip erfiillt die
Panikstange die Vorgaben der DIN 18040
fiir barrierefreies Bauen.

Leuchtende Alternative ist die Panik-
stange glow. Sie weist auch im Dunkeln
den Weg nach drauflen. Die Panikstange
glow funktioniert ohne Stromversorgung
durch besondere Pigmente, die das Umge-

bungslicht speichern und dann leuchten.
Sie erhéhen durch ihre fluoreszierenden
Elemente die Sicherheit und Orientierung
auf Flucht- und Rettungswegen.

Die passgenaue Montage ist aufgrund
der Teleskopierbarkeit (710-1.580 mm)
der Panikstange besonders einfach. Hier-
durch ist die Panikstange leicht an die
gewiinschte Befestigungsbreite anpassbar.

Driickergriffe
erzeugen Aufmerksamkeit

Driickergriffe bieten sich fiir den Einsatz
an Notausgéngen an, bei denen nicht mit
einer Paniksituation zu rechnen ist, da
die Menschen im Gebéude die Ausginge
kennen (DIN EN 179). Sie empfehlen sich
besonders bei schweren Tiiren, da sich
diese mit dem Driickergriff miihelos mit
einer Hand 6ffnen lassen. Driickergriffe
eignen sich nicht nur als Notausgangsver-
schliisse, sie ermdglichen barrierefreien
Bedienkomfort in variabler Greifhdhe. Sie
erlauben eine flexible Greifhhe von 75
bis 120 cm. Vorteil der Hewi Driickergriffe
ist, dass sie in den Hewi-Farben erhiltlich
sind und daher bei sehr auffallenden Far-
ben (Koralle, Apfelgriin, Orange) direkt
ins Auge springen. So fallen Ausgidnge

Kliniktrakt offiziell eroffnet

Prof. Dr. Brit Mollenhauer

der ,,Gesund-altern-Studie“ nannte sie in
diesem Zusammenhang zwei Studien, die
sich vor allen Dingen der Friiherkennung
von Parkinson widmen.

Mit 8,8 Mio. € hat sich das Land Hes-
sen am Neubautrakt der Klinik beteiligt
- nach zehn Jahren Planungs- und Bauzeit
ist der viergeschossige Erweiterungsbau
nun offiziell in Betrieb. Mit einem Inves-
titionsvolumen von 24,7 Mio. € ist ein
moderner viergeschossiger Kliniktrakt
entstanden, der sich nahtlos in das bis-
herige denkmalgeschiitzte Klinikensemble
einfiigt. Der groRziigig gestaltete Klinik-
trakt bietet Platz fiir insgesamt 59 Pati-
enten. Damit stockt Deutschlands élteste
Fachklinik fiir Parkinson-Erkrankte ihre
Bettenkapazititen auf 140 Betten auf.

Seit Beginn des neuen Jahres kommen
die Patienten der Elena-Klinik und ihre
Angehérigen in den Genuss einer moder-
nen Klinikarchitektur, die die besonderen
Bediirfnisse und Erfordernisse bei der
Behandlung von Parkinsonpatienten in
den Mittelpunkt stellt. Lichtdurchflutete
Rdume, eine hochwertige Ausstattung,
grofziigig geschnittene Patientenzimmer
und Untersuchungsrdume, durchgehende

-
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Bewegungstherapien sind Teil des Behandlungsprogramms.

Barrierefreiheit, breite Flure fiir Gehiibun-
gen sowie ein erweitertes diagnostisches
Untersuchungsspektrum im Haus sind wei-
tere Merkmale einer modernen Patienten-
betreuung. Knapp drei Jahre Bauzeit und
eine Planungsphase von zehn Jahren liegen
hinter den Verantwortlichen bei Paracel-
sus. Bei der Innenraumgestaltung hat man

viel Wert auf wohnliche Gestaltung gelegt.
GroRziigig dimensionierte Fensterfronten,
eine ansprechende Farbgebung, eine an
Hotelstandards orientierte Ausstattung
und Mgblierung tragen dazu bei. Auch
Aufenthaltsrdume fiir Angehérige wurden
geschaffen, denn ,,manchmal ist es aus
medizinischen Griinden erforderlich, dass

Was, jetzt schon? Bereits seit 40 Jahren begleitet auch uns — die Architekten fiir Kranken-
hausbau und Gesundheitswesen (AKG) — die M&K und gibt uns zur Planung und dem Bau von
Krankenhdusern und Gesundheitsbauten immer wieder hochaktuelle Impulse. Egal ob Corona,
Brexit, Green Hospital oder IT im Krankenhaus — zu aktuellen Themen zeigt M&K fiir alle
Akteure im stationaren Gesundheitswesen spannende Perspektiven auf und regt zu Diskussio-
nen an. Die AKG sagen danke und weiter so — auf das Team der M&K, auf die nachsten 40!
Dr. Ing. Birgit Dietz, Vorstandsmitglied der Architekten fiir Krankenhausbau und Gesundheitswesen e.V. (AKG)

Kennzeichnung von Fluchtwegen durch Beschlage

sofort auf und die Kennzeichnung von
Fluchtwegen ist direkt wahrnehmbar.

Handlaufe dienen als Kenn-
zeichnung von Fluchtwegen

Durchgéingig an der Wand verschraubt,
weisen die Handl4ufe von Entro den Weg
nach drauflen und liefern in Paniksituati-
onen Halt und Orientierung.

Entro, das Tochterunternehmen von
Hewi Heinrich Wilke, bietet modulare
Losungen an, die durch Funktionalitit,
zertifizierte Qualitdt und eine klare For-
mensprache iiberzeugen. Das Baukasten-
prinzip ermoglicht durch die Kombination
von unterschiedlichen Oberfldchen und
Materialien vielfaltige Variationsmog-
lichkeiten. Entro Produkte sind mit allen
Hewi Systemen kombinierbar und ermog-
lichen so eine konsequente, durchgéngige
Ausstattung des Objekts. So dienen die
Handlaufe nicht nur als Kennzeichnung fiir
Fluchtwege, sondern schiitzen die Winde
zudem vor Abreibungen und St6Ren und
dienen als Stiitze beim Gehen.

| www.hewi.com

der Partner, den stationdren Aufenthalt
begleitet”, erklart Prof. Trenkwalder. Ins-
gesamt 42 Doppel- und Einzelzimmer mit
zusammen 59 Betten umfasst der Neubau.
Ein Wahlleistungsbereich befindet sich
ebenfalls im Neubau. Hinzu kommen ein
Multifunktionssaal, zahlreiche Rdumlich-
keiten fiir Untersuchungen, Therapien und
Aufenthalt und ein groRziigig angelegter
Bewegungsparcours im Aufenbereich.

Staffelstabiibergabe an
Prof. Brit Mollenhauer

Die Eroffnung des Neubaus stellt einen
Meilenstein in der Entwicklung der Klinik
dar und auch in der Klinikleitung gibt es
bedeutsame Verdnderungen: Zum ersten
Mirz wird die langjahrige Cheférztin
Prof. Dr. Claudia Trenkwalder die arztli-
che Leitung an Prof. Dr. Brit Mollenhauer
tibergeben. ,,Unsere Patienten bestmdoglich
zu behandeln, Therapiekonzepte zur Ver-
fiigung zu stellen, die aktuelle Erkennt-
nisse der Forschung umzusetzen, das
betrachte ich als wunderbare Aufgabe.
Wer mich kennt, weiR, dass ich die For-
schungsaktivitdten weiterhin sehr in den
Mittelpunkt stellen werde. Wir alle hier
empfinden Verantwortung dafiir, die Par-
kinsonerkrankung besser zu verstehen.
Und wir werden unsere Erkenntnisse von
Kassel aus in die Welt tragen®, erklérte die
kiinftige neue Cheférztin der Paracelsus-
Elena-Klinik und bedankte sich herzlich
bei Prof. Trenkwalder, der Geschiftslei-
tung und dem Paracelsus-Gesellschafter,
der Porterhouse Group, fiir das Vertrauen.

In den nichsten Wochen und Monaten
wird nun der bisherige Klinikbau, dessen
Kerngebdude aus dem Jahre 1911 stammt,
energetisch und technisch saniert - der
Ausbau der Elena-Klinik zu einer der
modernsten Fachkliniken Deutschlands
schreitet also weiter voran.

| www.paracelsus-kliniken.de/kassel |
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BIM: Die Mehrheit der Beteiligten

Auch Kliniken missen

tber kurz oder lang damit
rechnen, dass Building
Information Modeling (BIM)
nicht nur Standard, sondern
auch Vorschrift wird.

Bernd WaBmann, Herrenberg

Bis alle mit ihrem Wissen up to date sind,
ist es noch ein weiter Weg, sagt Martin
Foll, Gechéftsleitungsmitglied beim Stutt-
garter Planer HWP, der Krankenhausbau-
ten in der gesamten Republik begleitet.

M&K: Digitalisierung steht auch bei der
neuen Bundesregierung ganz vorne auf
der Agenda. Weitgreifende Digitalisierung
im Krankenhausbau ist bereits maglich.
Inwieweit ist sie auch Realitdt?

Martin Foll: Bei einigen Kranken-
hausprojekten ist die digitale Planung
bereits heute ein integraler Bestandteil
des Leistungsumfangs fiir alle planen-
den Gewerke. In der Projektbearbeitung
zeigt sich momentan jedoch oft, dass die
Erwartungshaltung an die digitale Pla-
nung und deren Ergebnisse nur teilweise
erfiillt werden konnen. Die Anforderungen
an die Umsetzung der digitalen Planung
betreffen alle Gewerke. Sie ist nicht nur
als eine ,besondere Leistung“ zu sehen,
sondern beschreibt vielmehr eine komplett
neue Planungsmethodik.

Die Einfiihrung dieser Methodik er-
fordert von allen Projektbeteiligten eine
Veranderung fiir viele gewohnte Prozes-
se. In einigen Bereichen besteht noch ein
grofRes Lernpotential, sei es sowohl auf
Planer- oder auf Bauherrenseite als auch
aufseiten der ausfithrenden Firmen.

Seit Beginn 2021 ist BIM im infrastruk-
turellen Bau der offentlichen Hand bin-
dend vorgeschrieben. Wie sieht es denn
im KKH-Bau aus?

Foll: Die verbindliche Einfiihrung von
BIM im infrastrukturellen Bau wirft ihren
Schatten voraus auf weitere Bereiche des
offentlichen Bauens, dessen sind sich die
entsprechenden Entscheidungstriger im
Krankenhausbau bewusst. In nicht allzu

Entlastung fur die

Pflegeberufe gehoren zu den laufintensivsten
Berufen, ein neuer Arbeitsschuh fiir die Ge-
sundheitsbranche bringt Entlastung. Bis zu
16.000 Schritten legen Arzte und Pflegekrif-
te am Tag pro Schicht zuriick; im Schnitt
also 10 Kilometer pro Tag. Worauf es bei
diesen laufintensiven Berufen ankommt:
Hochleistungsschuhe, die durch ihre be-
sondere Ergonomie die Fiie unterstiitzen
und den Riicken schonen. Speziell fiir das
Gesundheitswesen und in enger Kooperation
mit der Gesundheitsbranche hat Ejendals
eine Schuhkollektion entwickelt, die genau
auf diese Bediirfnisse abgestimmt ist: Jalas
WhiteSpOc. ,Wir haben besonderen Wert auf
sehr hohen Komfort gelegt®, erklart Veronika
Seliger, Technical Training & Support bei
Ejendals. ,Daher ist der Schuh besonders
leicht, bequem und bietet hervorragenden
Halt“ Die beiden neuen Schuhmodelle ver-
fiigen iiber eine stoRd4dmpfende Wirkung
dank der FX2- PRO-SpOc-Einlegesohle. ,Wir

Allen Herausforderungen der Gesund-
heitsbranche gewachsen: Jalas White-
SpOc von Ejendals

Foto: Ejendals

Martin Foll, HWP: Vor dem Projektstart
wird eine detaillierte BIM-Strategie
benotigt.

ferner Zukunft wird auch im Krankenhaus-
bau BIM sicherlich bindend vorgeschrieben
werden. Dies strahlt bereits jetzt real auf
unsere Arbeit als Krankenhausplaner ab:
Aktuell ist in den meisten Anfragen von
Planungsleistungen bereits BIM enthalten.

Die klassische Umsetzung bezieht sich
auf das Building Information Modeling.
Bei den Betreibern noch ein Fremdwort?

Foll: Bis vor ein paar Jahren war zu be-
obachten, dass die Implementierung von
BIM im Planungsprozess als ein Nischen-
segment betrachtet wurde, in dem sich
[T-affine Spezialisten bewegten und eine
Community bildeten, die fiir AuRenstehen-
de schwer zuganglich war. In den letzten
Jahren begann hier ein Umdenken. Die Po-
tentiale in der Anwendung der BIM-Metho-
de in immer komplexer werdenden Bau-
projekten sind erkannt und auf der Ebene
der Entscheidungstriger angekommen.
Die erhéhte Nachfrage nach BIM fiihrte
aufseiten der Planer zu einer Umstellung
und einer breiteren Einfiihrung von BIM in
Planungsbiiros. Mit den gesammelten Er-
fahrungen verbessern sich die Ergebnisse
der BIM-Planung kontinuierlich und die
Vorteile und Moglichkeiten werden auch
fiir die Betreiber zu einem entscheidenden
Faktor werden, der einen direkten Nutzen
fiir den Betreib mit sich bringt.

In einer PwC-Studie bewerten mehr als
2/3 der Befragten ihre eigenen BIM-Kennt-
nisse als ausbaufihig.

FUBe

schaffen so Entlastung bei jedem Schritt,
betont der Hersteller. Zusétzliche Sicherheit
bietet die rutschhemmende Laufsohle mit
exzellentem Grip, um Unfille durch Aus-
rutschen zu minimieren.

,Die korperlichen Herausforderungen
im Gesundheitswesen sind sehr hoch®,
weill Seliger. ,Mit unserem innovativen
Schuh konnen wir echte Entlastung fiir
FiiRe, Beine und Riicken schaffen Im
Gesundheitswesen ist Tempo gefragt; das
bemerken auch die Fiille: sie schwellen an;
reagieren auf Temperaturunterschiede im
Laufe einer Schicht. Ein Modell ist daher
mit dem intelligenten Boa-Fit-System aus-
gestattet: der schnelle und einfache Boa-
Verschluss garantiert ein schnelles An-
und Ausziehen. Zudem kann durch eine
einfache Drehbewegung der Schuh weiter
oder enger gestellt werden - ein Handgriff
reicht aus. Ebenso werden Druckstellen
vermieden. ,Das Fufklima ist ein ent-

Foll: Wir beobachten immer wieder, dass
sich eine Gruppe im Projekt intensiv
mit diesem Thema beschaftigt und vie-
le Kenntnisse hat. Der groRere Teil der
Projektbeteiligten ist aber aufgrund un-
zureichender Kenntnis der neuen Themen
und Fachbegriffe sowie der bestehenden
Zusammenhéngen in gewisser Weise vom
Prozess ausgegrenzt.

Aus meiner Sicht ist es daher dringend
notwendig, den Mitarbeitern intensive
Schulungs- und Fortbildungsméglich-
keiten anzubieten, um einen addquaten
Kenntnisstand in Bezug auf die BIM-
Methode zu erreichen.

Wir bei HWP haben hierfiir unldngst
mit unseren Experten eine firmeninterne
BIM-Akademie gegriindet, bei der jeder
Mitarbeiter auf seinem Kenntnisstand ab-
geholt und umfassend in der Anwendung
fortgebildet wird.

Sind denn die entsprechenden Daten der
Auftraggeber vorhanden und, wenn ja, in
welchem Umfang nutzbar?

Foll: Die vorliegenden Daten miissen in
den meisten Féllen auf unterschiedliche
Weise so digitalisiert und transformiert
werden, dass diese als vollwertige In-
formation in BIM vorliegen und weiter-
verwendet werden konnen. Wenn es um
Umbau-Projekte geht, sind die Unterlagen
teilweise veraltet, aber die Bauherren be-
helfen sich dabei mit neuen Technologien
wie z.B. dem Umsatz von Punktwolken.

AuBerdem wird bei manchen Projekten
gefordert, ein As-Built-Modell zu erstellen,
das spéter als Grundlage fiir das Facility
Management und den Betrieb genutzt
wird.

Welche Bandbreite erleben Sie denn beim
Einsatz der Bauherren?

Foll: Viele unserer privaten Auftraggeber
haben den Nutzen von BIM bereits frii-
her erkannt und sind entsprechend gut
aufgestellt.

Bei den meisten offentlichen Auftrag-
gebern besteht hier jedoch noch Aufhol-
bedarf.

Die zur Verfiigung gestellten Daten sind
meist nicht digital oder in nicht direkt ver-
wendbarer digitaler Form vorhanden. Auf-
grund noch fehlender Erfahrungen sind
die Daten oftmals nicht individuell auf die
Bediirfnisse der Bauherren ausgerichtet,
sondern folgen einer pauschalen Strategie.

ADVERTORIAL

scheidender Komfort-Faktor*, so Seliger.
Damit die Fiille generell den ganzen Tag
iiber kiihl und trocken bleiben, wurde ein
spezielles Polyesterfutter verarbeitet. Bei
der tagtéiglichen Beanspruchung braucht
es einen Schuh, ,der Schritt halten kann®.
Die neuen WhiteSpOc-Modelle sind EN
1SO-zertifiziert, ESD-fidhig und besonders
langlebig, was besonders fiir Mitarbeiter in
allen Gesundheitsbereichen relevant ist. ,,Es
ist wichtig, dass alle im Gesundheits- und
Pflegebereich Arbeitenden auch gut auf sich
selbst und ihre eigene Gesundheit aufpas-
sen®, sagt Seliger. Auch Kliniken, Praxen,
Altenpflege und Rehaeinrichtungen konnten
ihren Mitarbeitern etwas Gutes tun und die
Ausstattung als materiale Wertschitzung
der enormen Leistung andenken. Aktuell
befindet sich der Schuh mit 30 Teilnehmen-
den im ,Testlauf“ in der herzchirurgischen
Abteilung des Herzzentrums Duisburg.

| www.ejendals.de |

Leicht, bequem sicher: Jalas WhiteSpOc von Ejendals iiberzeugt in Design und

Ausfiihrung, z.B. mit dem praktischen Boa-Fit-Verschluss.

Foto: Ejendals

Wihrend der Planungsphase werden
zum Teil BIM-Anwendungsflle gefordert,
die in keinem adéquaten Verhéltnis zum
Nutzen in Bezug auf die Planungsaufgabe
stehen.

BIM ist kein Planungs- oder Visuali-
sierungstool - es ist ein andauernder
Prozess, der auch Kosten- und Nachhal-
tigkeitsdaten aufnimmt. Welche Daten-
mengen sind dann noch tiberschaubar?

Foll: Die BIM-Strategie und die zweckma-
Rigen Anwendungsfille miissen vor dem
Projektstart individuell durch sorgfltige
Abwigung von Aufwand und Nutzen auf
das entsprechende Projekt ausgerichtet
werden. So werden Datenmengen be-
grenzt und die vorhandenen Ressourcen
effizient eingesetzt.

Prinzipiell konnen nahezu unbegrenzt
Daten in BIM integriert werden. Wichtig
ist, dass die Daten immer aktuell sind,
um eine verldssliche Datenbasis zu haben.

Der Verwaltungsaufwand der Daten
muss mit den strategischen Projektzielen
abgeglichen und entsprechend alieniert
werden. Die Qualitit der Daten wird
durch regelméRige Koordinationsprozes-
se und Qualitiatskontrollen gewahrleistet.

Das bedeutet in der Praxis?

Foll: In der Planung versucht man, die
Dateigrofe eines geometrischen Modells
moglichst klein zu halten, um agil in der
Modellbearbeitung zu bleiben. Daher
werden die Daten auRerhalb des Modells
in Datenbanken und externen Quellen
verwaltet, die eine logische Verkniipfung
zum Modell besitzen.

Ziel von BIM ist u.a. auch, Daten-Re-
dundanzen zu vermeiden. Man spricht
hier iiber ein ,Single Source of Truth®
Fiir jedes Projekt wird eine CDE (Common
Data Environment) zur Verfiigung gestellt.
Dies ist eine zentrale Plattform, auf wel-
cher immer der aktuellen Datenstand zur
Verfligung steht.

Die Krankenhausgesellschaften kon-
nen mit dieser Informationsflut auch
umgehen?

Foll: Vor einem Projektstart ist es not-
wendig, eine detaillierte BIM-Strategie zu
entwickeln. Die wichtigsten Fragen hierbei
sind: Welche Daten benétige ich wann zur
Durchfiihrung des Projekts? In welcher
Qualitdt miissen die Daten vorliegen,
damit ein geplanter BIM-Anwendungs-
fall (z.B. Kollisionskontrolle im Modell)
auch ausgefiihrt werden kann? Welche
Daten benétige ich in welcher Qualitéit
im spiteren Betrieb? Die Antworten, die
wir hierauf sehen, sind momentan noch
nicht geniigend gegeben oder ausgear-
beitet. Dieses Defizit fiihrt oft dazu, dass
die Krankenhausgesellschaften noch nicht
ausreichend auf die Datenflut vorbereitet
sind. Nach Projektabschluss konnen die
vorhandenen Daten fiir den Betrieb nicht
ausreichend genutzt werden, da eine Orga-
nisationsstruktur in der spéteren Nutzung
fehlt, die diese Daten weiter sinnvoll nut-
zen und pflegen kann.

BIM, heifit es, bietet die Moglichkeit,
intelligenter, umweltfreundlicher und
nachhaltiger, aber auch kostengiinstiger
zu bauen. Was hat sich nach rund zehn
Jahren BIM bewahrheitet?

ist auBen vor

Martin Foll studierte Architektur in
Stuttgart und ist seit 2005 fiir HWP
tatig — mit dem Schwerpunkt phar-
mazeutischer und biotechnischer For-
schungs- und Produktionsgebaude.
Das besondere Interesse des HWP-
Prokuristen gilt dem Einsatz der BIM-
Planungsmethode im Projektalltag.

Foll: In diesen Punkten geht es nur lang-
sam voran. Der momentane Fokus liegt
auf der Steigerung der Planungseffizienz.
Durch die bessere Koordination und der
fritheren Erkennung von Fehlern, bevor
diese auf der Baustelle geldst werden miis-
sen, tragen sicherlich auch zu einer Redu-
zierung von Gesamtkosten bei. Umwelt-
freundlichere und nachhaltigere Planung
und Gebdude werden momentan durch
die Bauherrn oft nur in untergeordnetem
MaR gefordert und geférdert.

HWRP ist recht aktiv im Bau von Gesund-
heitsgebduden. Welche Erfahrungen ha-
ben Ihre Planer mit BIM machen konnen?

Foll: HWP ist seit 2010 mit der Planung
von teils sehr groBen Krankenhausprojek-
ten betraut gewesen, die von Beginn ihrer
Planung an als BIM-Projekt durchgefiihrt
worden sind.

Ein aktuelles Beispiel ist der Neubau
des Rhine Ordnance Barracks Medical
Center Replacement Projekt, dem sog. US-
Klinikum Weilerbach, der Streitkrafte der
Vereinigten Staaten von Amerika in der
Néhe der US Air Force Base Ramstein in
Rheinland-Pfalz zum Ersatz des bestehen-
den Landstuhl Regional Medical Center,
der grofiten Gesundheits- und Kranken-
versorgungseinrichtung der US-Streitkrif-
te auBerhalb der USA. Dieses mit allen
Nebengebduden ca. 190.000 m? groRe
internationale GroRklinikum geht nach
tiber zehn Jahren Vorbereitungszeit 2022
in Bau. HWP hat in Arbeitsgemeinschaft
mit HOK Inc., USA, nach einem vorange-
gangenen internationalen Auswahlverfah-
ren zwischen 2011 und 2014 die Vorpla-
nung zum Projekt erstellt. AnschlieRend
hat HWP bis 2019 die US-amerikanische
Regierung als den Verfahrenstriger im
Projekt bei der Durchfiihrung des Projekts
beraten. Seither berit HWP die Bundesre-
publik Deutschland, in deren Auftrag das
Projekt durchgefiihrt wird. |

Digitale Identitat der Elemente fir Gebaudebetreiber

Ob Wartungshistorie, verarbeitete Materialien oder Recyclingmoglichkeiten —
iiber Schiico IoF ID konnen alle relevanten Informationen zu dem verbauten

Element ausgelesen werden.

Die Digitalisierung veridndert, wie wir
bauen. Im Gebdudebetrieb ist vieles aber
noch analog.

Das fingt schon bei der Ablage an:
Lieferscheine, Zertifikate und Wartungs-
dokumente fiillen ganze Aktenschrin-
ke. Mit IoF ID (Internet of Facades) hat
Schiico eine Losung entwickelt, die fiir
Gebaudebetreiber und Bewohner smarte
Mehrwerte bietet. So gibt die kleine Pla-
kette, die einfach in Fenster und Tiiren
eingeklebt wird, Auskunft iiber verbaute
Teile, Garantien oder die Wartungshistorie
und kann auch fiir die schnelle und di-
gitale Ubermittlung von Serviceanfragen
genutzt werden.

Schiico IoF ID ist der erste Schritt in
Richtung Internet of Facades: der Vision
einer ganzheitlich vernetzten, smarten
Gebdudehiille als Schnittstelle zwischen
physischer und digitaler Welt. Mit IoF ID
erhélt jedes Schiico-Fassadenelement ei-
nes Gebéudes, egal ob aus Aluminium,
Kunststoff oder Stahl, eine eigene digitale

Foto: Schiico International KG

Identitdt. So kann ein Bauteil eindeutig
identifiziert, verortet und automatisch
mit allen zum Produkt gehorenden In-
formationen und Dokumenten verkniipft
werden - ohne zusédtzliche Spannungs-
versorgung, Antriebe oder Steuerung. Das
spart Zeit, Kosten und schafft umfassende
Transparenz.

Kleine Plakette, groBer Nutzen

Schiico IoF ID ist eine UV- und witte-
rungsbestindige Kunststoff-Plakette, die
direkt am Element platziert und tiber die
Software dem Element zugeordnet wird.
Auf der Hardware sind ein NFC-Chip und
ein QR-Code integriert, in denen alle Da-
ten, Informationen und Dokumente zum
Element hinterlegt werden. Die IoF App
erstellt einen digitalen Zwilling des Ele-
ments und lasst mithilfe des Smartphones
alle Informationen einsehen, die zu dem
Element verfiigbar sind: Welcher Griff
wurde verbaut? Welche Wartungen vorge-

Schiico IoF ID kann ohne Bohren und
Schrauben einfach aufgeklebt werden.
Foto: Schiico International KG

nommen? Wie lassen sich alte Bestandteile
recyceln? All das konnen Gebéudebetrei-
bende vor Ort iiber die App oder im Biiro
tiber die browserbasierte Applikation IoF
Manager schnell und effizient auslesen.
Im IoF Manager konnen Gebédude mit
den darin verbauten Schiico Elemente
tibersichtlich und komfortabel verwaltet
werden. Projekte anlegen, Elemente zuord-
nen, Dokumente und Zertifikate hinter-
legen, Revisionsunterlagen erstellen und
Serviceanforderungen bearbeiten - all das
wird papierlos im IoF Manager erledigt
und in der Cloud gespeichert. So entsteht
eine digitale Servicehistorie, die - wie
das Scheckheft eines Autos - einen trans-
parenten Blick auf die Wartung und den
Service fiir alle Fassadenelemente bietet.
Wenn dann beispielsweise die Griffe an
einem ausgetauscht werden sollen, liest der
Techniker die IoF ID aus und kann direkt
auf alle relevanten Produktinformationen
wie Serien- oder Artikelnummer zugreifen.

| www.schueco.com/iofid |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +
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Alzheimer-Biomarker bei Neuro-COVID erhoht

Eine Studie zur Entwicklung
neurodegenerativer Bio-
marker bei akuter Corona-
Erkrankung ergab einen
interessanten Nebenbefund:
Hospitalisierte COVID-19-
Patienten hatten gleich
hohe bzw. sogar noch
héhere Spiegel neurode-
generativer Biomarker als
an Alzheimer erkrankte
Menschen.

Dr. Bettina Albers, Deutsche
Gesellschaft fiir Neurologie, Berlin

Das konnte eine Erkldrung dafiir sein,
warum so viele Patienten wihrend und
nach einer COVID-19-Erkrankung an ko-
gnitiven Einschrédnkungen wie Konzentra-

Krebs kann an zahlreichen
Stellen in Kérpergeweben
wachsen und stellt eine
enorme Bedrohung fur un-
sere Gesundheit dar. Konnte
man Krebswachstum
jedoch friihzeitig erkennen,
waren die Chancen, ihn zu
besiegen, realistischer.

Das  Broadband-Infrared-Diagnostics
(BIRD)-Forschungsteam in der Attoworld-
Gruppe des Lehrstuhls fiir Laserphysik
der Ludwig-Maximilians-Universitét Miin-
chen (LMU) berichtet, dass Infrarot-Spek-
troskopie nutzbar gemacht werden kann,
um molekulare Spuren nachzuweisen, die
Gewebetumore in unserem Blutkreislauf
hinterlassen. Eine friihzeitige Erkennung
von Krebs riickt damit in greifbare Néhe.
Krebslésionen in ihrem weniger aggres-
siven Friihstadium aufzuspiiren, er6ffnet
valide medizinische Behandlungsmog-

Forscher der Universitats-
medizin Gottingen haben
einen Biomarker entdeckt,
mit dem sich das Anspre-
chen von Immuntherapien
bei Hautkrebs vorhersagen
|asst.

Stefan Weller, Universitatsmedizin
Gottingen — Georg-August-Universitat

Der schwarze Hautkrebs, das maligne
Melanom, ist eine der aggressivsten und
todlichsten Hautkrebsarten. Hat ein mali-
gnes Melanom gestreut und Metastasen
in anderen Organen gebildet, sind die
Heilungschancen geringer. Obwohl die
Behandlung im fortgeschrittenen Stadium
weiterhin eine Herausforderung darstellt,
hat sich das Uberleben der Patienten in den
letzten zehn Jahren bedeutend verbessert.

tionsstorungen oder Gedachtnisstérungen
leiden. DGN-Generalsekretar Prof. Peter
Berlit hebt aber hervor, dass das Ergeb-
nis keinesfalls bedeute, dass COVID-19
zu Alzheimer fithren kann. In der retros-
pektiven Analyse wurden Blutproben von
COVID-19-Patienten analysiert, die zuvor
keine Demenzdiagnose hatten oder kogni-
tiven Einschrankungen aufwiesen. Unter-
sucht wurden die Plasmaspiegel von NFL
(= ,Neurofilament light chain®), einem
Biomarker des kognitiven Abbaus, der u.a.
bei Menschen mit Alzheimer oder Parkin-
son erhoht ist, sowie die Spiegel des glialen
fibrilldren sauren Proteins (GFAP), welches
in Alzheimer-Plaques enthalten ist. Des
Weiteren analysierte das Forscherteam
auch den neuronalen Biomarker UCHLI,
der u.a. als ALS-Biomarker diskutiert
wird, und das Gesamt-Tau-Protein, das zur
Diagnose einer Alzheimer-Erkrankung mit
herangezogen wird. Auch Phospho-taul81,
ein Marker der Alzheimer-Progression, so-
wie Amyloid-beta 40 (AB40) und Amyloid-
beta 42 (AB42), Proteine, die sich bei an
Alzheimer Erkrankten in Gehirn und
BlutgefiRen ablagern, wurden untersucht.

Die Studie wertete einen Teil der ,,SNaP
Acute COVID“Kohorte mit insgesamt
4.491 Patienten aus. In 606 Féllen waren

neurologische Komplikationen unter der
Viruserkrankung neu aufgetreten. Ins-
gesamt konnten Serumproben von 251
COVID-19-Patienten untersucht werden,
allerdings nicht alle Biomarker bei allen
Studienteilnehmern. Zum Vergleich wur-
den 161 Kontrollpersonen den Biomar-
ker-Tests unterzogen. Die an COVID-19
erkrankten Menschen, die in die Auswer-
tung eingeschlossen wurden, waren im
Median 76 Jahre alt, 63 % waren ménn-
lich. 31% bengtigten eine maschinelle
Beatmung, 25 % verstarben im Kranken-
haus und 53 % konnten entlassen werden.
Neurologische Symptome traten wéhrend
des Krankenhausaufenthalts bei 127 der
251 Betroffenen auf, die ausgewertet wer-
den konnten. Die hdufigsten Diagnosen
waren toxisch-metabolische Enzephalopa-
thie (75/120) und hypoxisch-ischdmische
Hirnschidigung (55/120).

Neurodegenerative
Biomarker steigen

Im Ergebnis zeigte sich, dass die neurode-
generativen Biomarker mit der Schwere
der Erkrankung anstiegen und mit er-
héhten D-Dimer-Spiegeln korrelierten;

besonders deutlich ausgeprégt war diese
Korrelation bei dlteren Menschen. COVID-
19-Patienten, bei denen wéhrend des Kran-
kenhausaufenthaltes neurologische Kom-
plikationen neu aufgetreten waren, wiesen
signifikant erhchte Tau-, NFL- und UCHL-
Spiegel auf. Besonders auffillig war: bei
Vorliegen einer toxisch-metabolischen En-
zephalopathie fanden sich im Vergleich zu
Betroffenen mit anderen neurologischen
Diagnosen deutlich erhohte Biomarker-
Spiegel, ebenso bei den Verstorbenen (im

© Robert Kneschke - stock.adobe.com

Vergleich zu denen, die die Erkrankung
tiberlebten). ,Die neurodegenerativen
Biomarker scheinen also aussagekriftige
prognostische Marker zu sein®, erklart
Prof. Dr. Peter Berlit, Generalsekretar der
DGN. Der Experte bewertet aber noch ein
weiteres Ergebnis der Studie als besonders
interessant. Die hospitalisierten COVID-Pa-
tienten hatten dhnlich hohe oder z.T. noch
hohere NfL-, GFAP- und UCHL1-Spiegel als
nicht an COVID-19 erkrankte Menschen
mit Alzheimer. ,Das ist vor dem Hinter-

Krebs im Blut aufspiiren

lichkeiten. Neben dem radiografischen
visuellen Nachweis von Tumorgewebe
und neben der invasiven Entnahme von
Gewebeproben zur histologischen mikro-
skopischen Begutachtung zielen moderne
Diagnoseverfahren haufig auf die nicht-
invasive Krebserkennung makroskopisch
unsichtbarer” molekularer Verdnderun-
gen ab. Tumore sondern nidmlich viele
abnorme Stoffwechselprodukte und Bo-
tenstoffe in ihre Umgebung ab. Ebenso
interagieren Tumore mit benachbarten
gesunden Zellen, und spéter auch mit
unseren Immunzellen und BlutgefdRen,
und beeinflussen dadurch Art und Menge
vieler weiterer Molekiile, die schlieRlich
in unseren Blutkreislauf gelangen, selbst
wenn ein Tumor noch auf ein Organ be-
schrinkt und nicht metastatisch ist. Die
Identifizierung, welche Molekiile in wel-
chen Kombinationen als Krebsindikatoren
fungieren konnen - ein grundlegender
Fokus fiir medizinische Diagnostik und
Pharmaindustrie -, bleibt jedoch immer
eine Herausforderung!

Das attoworld-Forschungsteam an der
LMU Miinchen weist mit technologischen
Entwicklungen neue Wege fiir den zuver-
ldssigen und empfindlichen Nachweis von

Molekiilen in komplexen menschlichen
Fliissigkeiten. In diesem Zusammenhang
veroffentlichte die BIRD-Forschungsgrup-
pe im Zusammenarbeit mit Arzten der
LMU-Kliniken einen Artikel im Journal
eLife: Eine winzige Menge einer Blutpro-
be flieRt dabei in ein Kiivette, und wird
mit Infrarotlicht durchleuchtet. Die kom-
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plexen Verdnderungen in den daraus re-
sultierenden Lichtwellenmustern werden
als Funktion der Identitdt und Anzahl der
hunderttausend verschiedenen Molekiile,
die in der Blutprobe geldst sind, quanti-
fiziert und mithilfe von Algorithmen des
maschinellen Lernens ausgewertet. Dieser
Ansatz resultiert in der Bestimmung einer

Signatur, die fiir die Blutprobe einer Per-
son derart charakteristisch ist, dass sie als
~molekularer Fingerabdruck“ bezeichnet
wird. Frithere Arbeiten des BIRD-Teams
haben bereits gezeigt, dass solche ,,mo-
lekularen Infrarot-Fingerabdriicke* bei
wiederholten Blutabnahmen ein und
derselben Person in hohem Male repro-
duzierbar sind.

Durchschnittlich gesunder -
kranker Fingerabdruck

Die Wissenschaftler mussten nahezu zwei-
tausend Personen untersuchen, um den
Unterschied zwischen dem durchschnitt-
lich gesunden Fingerabdruck und dem
durchschnittlich kranken Fingerabdruck
festzulegen. Mittels einer klinischen Fall-
Kontroll-Studie wurde dazu vergleichen-
des molekulares Infrarot-Fingerprinting
bei Proben von Patienten mit unabhéngig
diagnostiziertem Lungen, Prostata-, Brust-
oder Blasenkarzinom durchgefiihrt. Die
neue Studie zeigt, dass der Infrarot-Fin-
gerabdruck von Blut erstaunlich robust
den Krebszustand erkennen lésst. Das
Spannende daran ist, dass Infrarot-Fin-
gerabdriicke nicht nur zur Erkennung von

Mit Killerzellen gegen Hautkrebs

Dies ist insbesondere auf den Einsatz der
Immuntherapie zuriickzufiihren: Hier wird
das Immunsystem gegen den Tumor akti-
viert, indem bestimmte Antikorper einge-
setzt werden. Dennoch sprechen ledig-
lich bis zu 40% der Patienten auf
eine solche Immun-Checkpoint-

Therapie an. Und auch nach er-

folgreichem Ansprechen kann es

zu einem erneuten Wachstum des
Tumors kommen. Deshalb werden
neue therapeutische Ansitze benotigt,

um das metastasierende Melanom zu be-
handeln. Forscher der Universititsmedizin
Gottingen in der Arbeitsgruppe von Prof.
Dr. Ivan Bogeski, Prof. fiir Molekulare Ve-
getative Physiologie am Institut fiir Herz-
Kreislauf-Physiologie, haben dafiir jetzt
den Einsatz von natiirlichen Killerzellen
(NK-Zellen) untersucht. Die Forscher konn-
ten anhand ihrer Ergebnisse erstmals neue
NK-Zell-bezogene Biomarker nachweisen,
die zu einer verbesserten und personali-
sierten Melanom-gerichteten Immunthe-
rapie beitragen konnten. So konnte eine
bessere Vorhersage getroffen werden, ob
und wie gut eine Immuntherapie wirkt.

Konfokalmikroskopische Aufnahme von
NK-Zellen (griin) und Melanomzellen
(rot). Enge Kontakte (Immunsynapsen)

zwischen Immun- und Krebszellen sind

fiir eine effiziente Anti-Krebs-Immunitét
unerldsslich (Autor: Dr. Christine Gib-
hardt).

Foto: Universitatsmedizin Gottingen

Bisher wurden natiirliche Killerzellen
(NK-Zellen) bei der Entwicklung von
Immuntherapien beim Melanom nicht
beriicksichtigt, dabei konnten diese

therapeutische Vorteile fiir die Krebs-
behandlung bieten. Natiirliche
Killer-Zellen haben zytotoxische
Eigenschaften und kénnen er-
krankte Zellen abtoten. Im Ge-
gensatz zu T-Zellen konnen sie
ihre antitumorale Wirkung gegen
einen Tumor richten, ohne vorher
antigenspezifisch stimuliert werden
zu miissen. Dies macht NK-Zellen zu
einem vielversprechenden Werkzeug bei
der Behandlung solider Tumoren. Aller-
dings sind NK-Zell-basierte Therapien bis-
lang noch nicht verfiigbar, obwohl aktuell
einige vorklinische Studien laufen.

Zum Forschungsprojekt

Die Immun-Checkpoint-Therapie verbes-
sert die Uberlebenserwartung bei Patien-
ten mit Melanomen und anderen Krebser-
krankungen. Diese Therapien sind jedoch
teuer und haben erhebliche Nebenwirkun-
gen. Zudem liegen die Ansprechraten un-
ter 40%. Bei der Immuntherapie wird das
Immunsystem, insbesondere zytotoxische
T-Zellen, gegen den Tumor aktiviert, in-

dem Antikorper gegen CTLA4 (CTL-asso-
ziiertes Protein-4) und PD (Programmed
Cell Death Protein)-1/PD-L1 eingesetzt
werden. ,Um Melanome besser behandeln
zu konnen, wire es von entscheidendem
Vorteil, wenn sich vor der Behandlung der
Tumorerkrankung vorhersagen liele, ob
der Tumor auf die Therapie anspricht®,
sagt Dr. Sabrina Cappello, Erstautorin der
Publikation. Zusammen mit ihren Kolle-
gen hat sie zweidimensionale (2-D) und
dreidimensionale (3-D) NK-Zell-basierte
Zytotoxizitatsassays, Protein-Microarray-
Screens, préklinische Tiermodelle und
bioinformatische Analysen verwendet, um
das zytotoxische Potential menschlicher
NK-Zellen gegen Melanome zu erforschen.
Dariiber hinaus untersuchten die Forscher
patientenindividuelle Datensétze und er-
stellten eine ,Protein-Signatur”. Diese
wurde verwendet, um einen robusten Al-
gorithmus zu entwickeln, der die Sensiti-
vitdt von Melanomen gegeniiber Anti-PD-
1-Checkpoint-Immuntherapien vorhersagt.
,Die Ergebnisse der Studie konnten fiir
Krebspatienten einen doppelten Vorteil
bieten. Zum einen konnten die Untersu-

grund der kognitiven Einschrdnkungen,
unter denen viele Erkrankte noch lange
nach der SARS-CoV-2-Infektion leiden,
ein interessanter Befund.“ Wie der Exper-
te ausfiihrt, miissen nun weitere Studien
die Spiegel dieser Biomarker im Langzeit-
verlauf erheben und mit moglichen ko-
gnitiven Einschrdnkungen in Beziehung
setzen. ,Bestitigt sich diese Korrelation,
hitten wir Biomarker fiir Post-COVID-
Symptome wie Konzentrations- oder
Gedéchtnisstorungen.” Wie der Exper-
te weiter ausfiihrte, diirfen diese Daten
aber nicht dahin gehend iiberinterpretiert
werden, dass COVID-19 eine Alzheimer-
Demenz auslosen konne. ,,Diese Sorge ist
unbegriindet, zumal sich die kognitiven
Einschrinkungen bei Menschen mit Post-
oder Long-COVID wieder verbessern. Das
ist bei neurodegenerativen Erkrankungen
wie Alzheimer hingegen nicht der Fall. Wir
méchten keine unnotigen Angste schiiren,
sondern zeigen, dass es womdglich ein kli-
nisches Korrelat fiir die berichteten kog-
nitiven Einschrankungen nach COVID-19
gibt. Die Tatsache, dass viele Betroffene
langerfristig mit den Folgen von COVID-19
zu kampfen haben, sollte weiter dazu mo-
tivieren, die bestehenden Impfangebote zu

nutzen. | www.dgn.org |

Krebs, sondern auch zur Unterscheidung
zwischen verschiedenen Krebsarten ver-
wendet werden konnen. Dies bedeutet,
dass jede untersuchte Krebsart spezifi-
sche molekulare Veranderungen ausge-
16st hat. Kénnte der Ansatz eines Tages in
die Kliniken Einzug halten? Die Methode
ist zwar noch weit von der tagtéglichen
Anwendung in Kliniken entfernt, aber
die Studie untermauert die Erwartung,
dass Infrarot-Fingerprinting in Zukunft
als komplementarer diagnostischer Test
oder sogar zur Krebsvorsorge dienen
konnte. Wie wire das moglich? Dazu
konnte der Ansatz etwa niedriggradige
Krebserkrankungen aufspiiren, die mit
den derzeitigen Screening-Tests unzurei-
chend abgedeckt werden. Insbesondere
konnte Infrarot-Fingerprinting bald noch
sensitiver werden, vor allem, wenn ult-
raschnelle laserbasierte Lichtquellen und
hochprizise, elektrisches feldaufgeloste
Messverfahren aus der Forschung von
attoworld-Teams ins Spiel kommen. Die
Route ldsst sich erahnen, der Weg muss
aber auch gegangen werden.

| www.attoworld.de |

| www.uni-muenchen.de |

chungen angewendet werden, um das An-
sprechen auf die bereits in der Klinik ein-
gesetzte T-Zell-basierte Immuntherapien
vorherzusagen. Zum anderen konnten sie
dazu beitragen, zukiinftig NK-Zell-basierte
Therapien zu entwickeln und zu optimie-
ren®, sagt Prof. Dr. Ivan Bogeski, Prof. fiir
Molekulare Vegetative Physiologie am
Institut fiir Herz-Kreislauf-Physiologie
der Universitdtsmedizin Gottingen. Hier
konnten, so Prof. Bogeski, proteinbasier-
te Microarray-Screenings und In-vitro-
Zytotoxizititsassays als Grundlage fiir
eine personalisierte Krebstherapie der
Zukunft dienen. Dariiber hinaus geht er
davon aus, dass diese z.B. schnelle Infor-
mationen iiber das zytotoxische Potential
der Immunzellen des Patienten sowie {iber
das Proteinabundanz-/Aktivitatsmuster
liefern. Letztlich konnten diese Informatio-
nen zu einer zentralen Entscheidungshilfe
fiir personalisierte Therapien werden, so
Bogeski.

www.umg.eu |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Eine nicht-invasive Methode
eréffnet neue Moglichkeiten
fur die personalisierte
Diagnostik und Therapie.

Alexandra Frey, Universitat Wien

Die Analyse von Blut, Plasma oder Urin
eines Menschen dient dazu, seinen oder
ihren Stoffwechsel sowie korpereigene
Schadstoffbelastungen zu bestimmen.
Nun stellte ein Team um Christopher
Gerner von der Fakultit fiir Chemie der
Universitit Wien eine Methode vor, die
FingerschweiR fiir die Messung individu-
eller metabolomischer Profile und Stoff-
wechselprozesse nutzt. Beispielhaft wer-
den iiber die Analyse von Fingerschweil
die Aufnahme und Verstoffwechslung von
Koffein sowie dessen entziindungshem-
mende Effekte beschrieben. In einer wei-
teren Studie konnten die Autoren bereits
zeigen, dass sich aus Fingerschweif} auch
Inhaltsstoffe aus Nahrung, Medikamenten,
bis hin zu Umweltschadstoffen und deren
Verstoffwechslung bestimmen lassen.
Lebensmittel, die wir zu uns nehmen,
werden im Magen-Darm-Trakt verdaut.
Die Molekiile, ob stabil oder enzymatisch
ab- und umgebaut, wandern ins Blut und
verteilen sich im ganzen Kérper. Erstaunli-

Ein Bluttest reicht aus, um
die Autoimmunerkrankung
Typ-1-Diabetes bei Kindern
frih zu erkennen und
schwere Stoffwechselent-
gleisungen zu verhindern.

Verena Schulz, Helmholtz Zentrum
Miinchen — Deutsches Forschungs-
zentrum fiir Gesundheit und Umwelt

Mit der Frlda-Studie bietet das Forschungs-
zentrum Helmholtz Munich das weltweit
groflte bevolkerungsweite Screening zur
Typ-1-Diabetes-Friiherkennung bei Kin-
dern an. Nun haben die Wissenschaftler
eine detaillierte Analyse zu den Kosten
der Teststrategie veréffentlicht. Eine Ein-
fiihrung des Screenings in die Regelver-
sorgung wiirde das Gesundheitssystem
in Deutschland voraussichtlich 22 Euro
pro untersuchtem Kind kosten. Weltweit

Individuelles Stoffwechsel-Profil

cherweise findet man sehr vieles von dem,
was an kleinen Molekiilen im Blut trans-
portiert wird, auch im Schweil. ,Im Fin-
gerschweill kann man Biomolekiile wie
Metabolite sehr prézise messen, priziser
als etwa im Speichel®, sagt Christopher
Gerner, analytischer Chemiker der Uni-
versitdt Wien und Leiter der Joint Metabo-
lome Facility der Universitit Wien und
Medizinischen Universitit Wien. ,Der
wichtigste Vorteil gegeniiber Blut- oder
Urinanalysen besteht in der sehr einfa-
chen risiko- und schmerzlosen Proben-
gewinnungsmoglichkeit. So konnen wir
metabolische Zeitreihenanalysen durch-
fithren, die so bisher noch nicht méglich
waren®, so der Chemiker. Die Gewinnung
der Schweil3proben erfolgt durch ein spe-
zielles Filterpapier, das fiir nur eine Mi-
nute zwischen Daumen und Zeigefinger
gehalten wird. Die im Schweil enthal-
tenen Molekiile werden dann extrahiert
und mittels massenspektrometrischer
Analysen innerhalb von wenigen Minu-
ten prozessiert.

Stoffwechselprozesse
sind sichtbar

In der aktuellen Studie verabreichten die
Forscher ihren Testpersonen Kaffee oder
Koffein-Kapseln. Die entsprechenden Zeit-
reihenanalysen zeigten unterschiedliche
kinetische Verldufe der Koffein-Metaboli-
ten und erlaubten eine bioinformatische

Netzwerkmodellierung. Daraus konnte
das Team schlieRlich individuelle Profile
in Bezug auf Koffeinaufnahme und -Ver-
stoffwechselung erstellen und sogar auf
die Aktivitdt von Leberenzymen schliefen.
Der Stoffwechsel ist ein hichst dynami-
scher Prozess. Daher, so die Studienauto-
ren, sind Zeitreihenanalysen, wie sie nun
erstmals iiber die Fingerschweillmethode
unkompliziert am Menschen erméglicht
wurden, sehr wichtig. Aus der Methode
konnten sich verschiedene Anwendungen
fiir die medizinische Praxis patentieren
lassen, die z.B. zur leichteren Erkennung
von bestimmten Erkrankungen oder zur
Unterstiitzung von Kklinischen Studien

beitragen. Verschiedene Ansétze werden
bereits in Zusammenarbeit mit der Me-
dizinischen Universitit Wien im AKH
erprobt.

Individuelle Signaturen
nachweisbar

In einer begleitenden Studie hatte das
Team der Joint Metablome Facility bereits
weitere Beispiele dafiir gezeigt, welche
Daten aus Fingerschweil ablesbar sind:
»,Man kann damit unmittelbar verfolgen,
was jemand gegessen hat, so Studien-
autorin Julia Brunmair: ,Es ist zum Teil
auch verbliiffend: Nach dem Konsum von

© leungchopan - stock.adobe.com

Erdbeeren war etwa ein nicht mehr zu-
gelassenes Insektizid nachweisbar. Nach
konsumierten Orangen konnten wir - im
Fall von Bio-Orangen - gesunde Flavono-
ide und - im Fall von nicht-biologischem
Anbau - zudem entsprechende Pestizide
nachweisen.“ Auch Nikotinkonsum und
Metabolismus konnten die Forscher iiber
gemessenes Nikotin und Anatabin im Fin-
gerschweill von Testpersonen unmittelbar
nachweisen. Es ist nicht nur messbar, wie
stark ein Mensch Fremdstoffen ausgesetzt
ist, sondern auch, wie sein oder ihr Or-
ganismus darauf reagiert. Die Forscher
nehmen an, dass im Fingerschweif Tau-
sende Metabolite greifbar sind, wobei von

Typ-1-Diabetes bei Kindern
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Ein Bluttest reicht aus, um die Autoimmunerkrankung Typ-1-Diabetes bei Kindern

friih zu erkennen und schwere Stoffwechselentgleisungen zu verhindern.

leben vier von tausend Menschen unter 20
Jahren mit der Diagnose Typ-1-Diabetes.
Dieser ist die haufigste Stoffwechseler-
krankung bei Kindern und Jugendlichen.
Nur etwa jeder zehnte Betroffene hat

Foto: Helmholtz Munich, Cordula Falk

bereits einen nahen Verwandten mit der
Erkrankung. Das heifdt: Typ-1-Diabetes
kann jedes Kind treffen. Friih entdeckt,
kann der Diabetes optimal betreut und
behandelt werden. Oft kommt er jedoch

erst mit einer schweren bis lebensbedroh-
lichen Stoffwechselentgleisung ans Licht.
Damit ist hdufig eine intensivmedizini-
sche Behandlung verbunden, ein ldngerer
Krankenhausaufenthalt, eine schlechtere
Blutzuckereinstellung mit erhhtem Risiko
fiir Folgeerkrankungen sowie sehr hohe
Kosten fiir das Gesundheitssystem.

Fritherkennung als
Regelversorgung

,Wir wollen so viele Kinder wie maglich
vor schweren Stoffwechselentgleisungen
schiitzen. Typ-1-Diabetes-Friiherkennung
ist dafiir unerlésslich. Deshalb setzen wir
uns dafiir ein, dass entsprechende Tests in
die medizinische Regelversorgung aufge-
nommen werden”, sagt Peter Achenbach,
einer der Studienleiter von Helmholtz
Munich. Bis heute gibt es nur sehr we-
nige Studien, die ein bevolkerungsweites
Screening auf Typ-1-Diabetes-Friihstadien
durchfiihren. Die Frlda-Studie unter der
Leitung von Helmholtz Munich schlieit
diese Liicke: Seit 2015 ist es in Bayern fiir
Kinder im Alter von zwei bis fiinf Jahren

Nicht-invasive Karzinomdiagnostik

Neu identifizierte Biomarker
konnten in Zukunft nebst
bildgebender Verfahren zur
nicht-invasiven Diagnostik
von Patienten mit fortge-
schrittenen Prostatakarzino-
men eingesetzt werden.

Mag. Johannes Angerer, Medizinische
Universitat Wien, Osterreich

Einem Forschungsteam der Medizini-
schen Universitidt Wien und dem Ludwig
Boltzmann Institut Applied Diagnostics
gelang durch die Untersuchung von Plas-
maproben der Nachweis von zirkulieren-
der Tumor-DNA. Patienten, die nicht auf
Therapie ansprechen oder ein Rezidiv auf-
weisen, konnen so dank nicht-invasiver
Untersuchungsmethoden friih identifiziert
werden und folglich der optimalen Be-
handlung zugefiihrt werden. Das Prosta-
takarzinom zahlt weltweit zu den héufigs-
ten Tumoren bei Mdnnern und ist durch
eine hohe Heterogenitit gekennzeichnet.

-
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Obwohl Hormontherapien anfangs gutes
Therapieansprechen zeigen und neue
Behandlungsmodalititen zur Verfiigung
stehen, kommt es héufig zur Ausbildung
von Tumoren mit schlechter Prognose
(kastrationsresistent). In einer gemein-
samen Studie eines Forschungsteams
um Thomas Dillinger, PhD Student in
der Arbeitsgruppe von Gerda Egger
dem Klinischen Institut fiir Pathologie
der Medizinischen Universitét Wien und
dem Ludwig Boltzmann Institut Applied

Diagnostics, konnten epigenetische Bio-
marker fiir das nicht-invasive Auffinden
von zirkulierender Tumor-DNA in Plasma-
proben von Patienten mit metastasierten
Prostatakarzinomen identifiziert werden.
Mithilfe der Marker wurde das Therapie-
ansprechen der Patienten bestimmt und
eine prognostische Vorhersage getroffen.

Probeentnahme und Analyse
von Korperfliissigkeiten

Liquid biopsies ermdglichen eine mi-
nimalinvasive Diagnostik von Tumor-
erkrankungen mittels Isolation und
Charakterisierung von Tumor-DNA aus
Korperfliissigkeiten wie zum Beispiel Blut,
Urin oder Speichel. Epigenetische Verén-
derungen wie DNA-Methylierung (chemi-
sche Abénderung an Grundbausteinen der
Erbsubstanz) stellen neben genetischen
Verdnderungen einen wichtigen Mecha-
nismus der Tumorentwicklung dar. Die-
se Verdnderungen sind tumorspezifisch
und konnen sowohl im Tumorgewebe
als auch in frei zirkulierender Tumor-
DNA im Blut nachgewiesen werden. In
Kollaboration mit Forschern der Medizi-
nischen Universitdt Wien und des Aust-
rian Institute of Technology (AIT) wurde
in der vorliegenden Studie, basierend auf

spezifischen DNA-Methylierungsmustern
im Tumorgewebe, das Vorliegen von zir-
kulierender Tumor-DNA in Plasma von
Patienten mit Prostatakarzinom oder be-
nignen Konditionen untersucht. Es zeigte
sich, dass Tumor-DNA in Patienten mit
metastasierten Tumoren mit hoher Spe-
zifitit und Sensitivitit anhand von DNA-
Methylierung spezifischer Gene erkannt
werden kann. Interessanterweise war
bei lokalen, wenig aggressiven Tumoren
keine Tumor-DNA nachweisbar. In einer
weiterfiihrenden Analyse konnte mittels
DNA-Methylierung von drei Genen (AK-
R1B1, KLF8 und LDAH) das Therapiean-
sprechen von Patienten auf Chemotherapie
und Anti-Androgentherapie iiberwacht
werden. Erhéhte DNA-Methylierung der
Markergene war auflerdem mit einer
schlechteren Prognose und verkiirztem
Uberleben der Patienten assoziiert. Die
identifizierten Biomarker konnten in Zu-
kunft nebst bildgebender Verfahren zur
nicht-invasiven Diagnostik von Patienten
mit fortgeschrittenen Prostatakarzinomen
Anwendung finden. Dadurch konnten Pa-
tienten, die nicht auf Therapie ansprechen
oder einen Riickfall aufweisen, friih iden-
tifiziert werden und folglich der optimalen
Behandlung zugefiihrt werden.

| www.meduniwien.ac.at |

moglich, ihr Blut auf Inselautoantikérper
untersuchen zu lassen. Diese Antikorper
sind Anzeichen einer Entziindung und
Zerstorung der insulinproduzierenden
Betazellen der Bauchspeicheldriise. So
konnen Forschende, bereits Jahre bevor
es zu einem Insulinmangel und zu einer
Erhohung des Blutzuckerspiegels mit
Krankheitssymptomen kommt, ein Friih-
stadium von Typ-1-Diabetes nachweisen.
In Zusammenarbeit mit 682 Kinderarzten
und 16 pédiatrischen Diabetes-Kliniken in
Bayern wurden in der Frlda-Studie in den
ersten vier Jahren insgesamt 90.632 Kin-
der untersucht; bei 280 Kindern (0,31 %)
wurde ein Typ-1-Diabetes-Friihstadium
diagnostiziert.

So viel kosten
Fritherkennungstests

In der aktuellen Analyse beziffern die
Forschenden die Kosten der Friiherken-
nungsuntersuchung. Das Ergebnis: Im
Rahmen der Frlda-Studie beliefen sich
die Kosten pro Kind auf rund 28 €. Sollte
das Screening in die medizinische Regel-

ihnen bisher rund 250 identifiziert und
mit Standards verifiziert wurden. ,Hier
werden in absehbarer Zeit noch sehr viele
hinzukommen®, so Brunmair.

Wegweisend fiir
die personalisierte Medizin?

»Das Verfahren hat sich als hoch empfind-
lich erwiesen und zeigt neue Moglichkei-
ten auf, individuelle Stoffwechselprozesse
sichtbar zu machen, um personalisierte
Diagnostik und Therapie zu begleiten”,
sagt Christopher Gerner. Es konnte etwa
Medizinern helfen zu beurteilen, ob Me-
dikamente von Patienten so wie vorge-
schrieben eingenommen wurden und auch
ob die erwarteten Konzentrationswerte im
Korper tatséchlich erreicht werden. Eine
solche Compliance-Kontrolle konnte spe-
ziell fiir klinische Studien relevant sein,
zu deren Durchfiihrung die Joint Metabo-
lome Facility nun durch Fingerschweil3-
Analysen beitragen kann. Die vertiefte
Anwendung ,Artificial Intelligence“ba-
sierter bioinformatischer Verfahren wird
wahrscheinlich noch sehr viel mehr mo-
lekulare Details iiber Teilnehmer solcher
Studien zutage fordern und verweist auch
auf das Zukunftspotential dieser multidis-
ziplindren Forschungsbestrebungen.

| www.jmef.univie.ac.at |

versorgung aufgenommen werden, gehen
die Forschenden davon aus, dass sich der
Betrag auf etwa 22 Euro pro untersuchtem
Kind reduzieren konnte. Die Kostenanaly-
se beriicksichtigt sowohl die Beschaffung,
Verarbeitung und Analyse der Blutproben
als auch die Mitteilung der Ergebnisse.
Ebenso enthalten sind die Ausgaben
fiir Tests zur Einschétzung der Betazell-
Funktion und des Blutzuckers sowie fiir
eine Priventivschulung und Beratung fiir
betroffene Kinder und deren Familien.
~Auch wenn unsere Analysen mit ei-
ner gewissen Unsicherheit behaftet sind,
bieten sie einen Referenzrahmen fiir die
Implementierungskosten des Screenings®,
erkldrt Michael Laxy, ebenfalls Studienlei-
ter bei Helmholtz Munich. ,,Als Néchstes
wollen wir evaluieren, wie das langfris-
tige Verhiltnis von Screening-Kosten,
moglichen Kosteneinsparungen durch die
Vermeidung von Stoffwechselentgleisun-
gen und deren Folgen und der potentiell
erhéhten Lebensqualitéit durch ein Scree-
ning im Vergleich zu den Kosten und der
Lebensqualitit ohne Screening ist.“

| www.helmholtz-munich.de |

Diabetes Kongress 2022
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,Hand in Hand zum Ziel - einfach.besser.
messbar.“ Mit diesem Motto startet die
Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)
vom 25. bis 28. Mai 2022 in den Diabetes
Kongress. Bereits zum 56. Mal lddt die
Fachgesellschaft zum wissenschaftlichen
Austausch rund um die Ursachen und Ent-
stehung des Diabetes mellitus sowie die
Versorgung, Pravention und Behandlung
der Stoffwechselerkrankung ein.

Neben zahlreichen Vortragen, Poster-
prisentationen und hitzigen Podiumsdis-
kussionen haben Sie auch die Moglichkeit,
an einem der interaktiven Workshops teil-
zunehmen. Natiirlich soll nach nunmehr
zwei Jahre Pandemie auch der personli-
che Austausch nicht zu kurz kommen.
Gelegenheiten dafiir gibt es einige: am
DDG Stand im Diabetes-Forum, bei der
legendéren DDG Night oder bei der Eroff-
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nungsveranstaltung mit anschlieRendem
Get-together. Da der Kongress als hybri-
des Event stattfindet, wird ein Teil aller
in Berlin stattfindenden Symposien live
gestreamt. Die beliebten und sehr nach-
gefragten Workshops finden allerdings
nur vor Ort in Berlin statt. Haben wir Sie
tiberzeugt? Dann melden Sie sich gleich
an und sichern Sie sich Thr personliches
Ticket - vor Ort in Berlin oder online.
Auch in diesem Jahr sind wieder Gruppen-
anmeldungen moglich. Alle Informationen
zum Kongress finden Sie online. |

Digital und mittendrin:
Diabetes Kongress 2022
25. bis 28. Mai, Berlin & Online
www.diabeteskongress.de
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Corona als Berufskrankheit: Rekordzahlen bei der BGW

Die Berufsgenossenschaft
fir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) ist
durch die Corona-Pandemie
besonders gefordert.

Gut 132.000 meldepflichtige Verdachts-
meldungen auf eine beruflich bedingte
COVID-19-Erkrankung wurden ihr bis
einschliel3lich 31.12.2021 gemeldet. Knapp
87.000 Fille davon hat die BGW bisher
als Berufskrankheit (BK) anerkannt. Noch
sind nicht alle Fille abgeschlossen, denn
aufgrund der extrem hohen Fallzahl ver-
zogert sich die Bearbeitung. Betroffene,
bei denen Symptome iiber einen lingeren
Zeitraum anhalten, erhalten besondere
Unterstiitzung.

Starker Anstieg der Meldungen

Die Anerkennungsquote der BGW fiir
COVID-19-BK-Fille ist hoch: Rund zwei
Drittel der meldepflichtigen Verdachts-
meldungen hat die Berufsgenossenschaft
bisher anerkannt, in der stark betroffenen
Branche ,Kliniken“ sogar fast drei Vier-
tel. Fiir COVID-19-Erkrankungen kommt
eine Berufskrankheit nach Nr. 3101 der
BK-Liste in Betracht. Diese umfasst ,In-
fektionskrankheiten, wenn der Versicherte

im Gesundheitsdienst, in der Wohlfahrts-
pflege oder in einem Laboratorium tétig
oder durch eine andere Tétigkeit der Infek-
tionsgefahr in dhnlichem MaRe besonders
ausgesetzt war®. Vor 2020 erreichten die
BGW jéhrlich rund 1.000 meldepflichtige
Verdachtsmeldungen fiir die BK Nr. 101.
Die Corona-Pandemie treibt die Zah-
len in vorher ungekannte Hohen. In der
Spitze gingen bei der BGW im Friihjahr
2021 bundesweit innerhalb einer Woche
weit iiber 5.000 meldepflichtige BK-Ver-
dachtsmeldungen nur fiir COVID-19 ein.
Mit riickldufigen Inzidenzen und dem
Fortschritt der Impfkampagne gingen
die wochentlichen Zahlen zunéchst deut-
lich zuriick, inzwischen sind sie wieder
vierstellig.

Jede Meldung wird gepriift

Die hohen Melde- und Fallzahlen sind fiir
die BGW eine groRe Herausforderung -
insbesondere in den BGW-Bezirksverwal-
tungen, wo eingehende BK-Meldungen be-
arbeitet werden. Personelle Unterstiitzung
durch andere Unfallversicherungstriager
kann das stark gestiegene Arbeitsvolu-
men nicht vollstdndig auffangen. Weil
jeder Fall - ob COVID-19, andere Berufs-
krankheiten oder Arbeitsunfille - mit der
notigen Sorgfalt gepriift wird, verzogert
sich die Bearbeitung von Anfragen. Bei
eingehenden Verdachtsmeldungen priift

die Sachbearbeitung der BGW, ob die Vo-
raussetzungen fiir eine BK-Anerkennung
gegeben sind: Liegt ein positiver Erreger-
nachweis vor? Sind mindestens leichte
Symptome einer COVID-19-Erkrankung
vorhanden? Arbeitet die Person in einer
Tatigkeit mit erhohtem Infektionsrisiko
und hatte sie dabei in der Inkubationszeit
direkten Kontakt zu einer wahrscheinlich
oder bestdtigt mit SARS-CoV-2 infizier-
ten Person? Auf den Nachweis einer
konkreten Kontaktperson kann unter
bestimmten Umstédnden verzichtet wer-
den - beispielsweise bei einem groReren
Ausbruch im Unternehmen. Wenn eine
Berufskrankheit vorliegt, unternimmt die
BGW alles Erforderliche, um Erkrankten
zu helfen und sie wieder ins Berufs- und
Sozialleben zu integrieren. Das gilt auch
bei moglichen Langzeitfolgen.

Hilfe bei Post-COVID notwendig

Die meisten COVID-19-Erkrankungen neh-
men einen leichten Verlauf. Ein kleiner Teil
der Betroffenen leidet noch Wochen oder
Monate nach der Infektion unter Symp-
tomen wie Konzentrations- und Merk-
fahigkeitsstorungen, Miidigkeit, Verlust
des Geruchs- und Geschmackssinns oder
Atemproblemen. Beschwerden, die linger
als vier Wochen nach Infektion bestehen,
fallen unter Long COVID. Post-COVID steht
fiir Beschwerden, die zwolf Wochen nach

Infektion fortbestehen oder neu auftreten
- was seltener passieren kann, wenn der
Krankheitsverlauf mild war. ,\Wichtig ist,
dass die behandelnden Arzte oder die Ver-
sicherten selbst die BGW iiber anhaltende
oder neue Symptome informieren®, betont
Claudia Drechsel-Schlund, Geschftsfiih-
rerin der BGW Bezirksverwaltung Wiirz-
burg. ,,Nur dann konnen wir bei deren Be-
handlung unterstiitzen.“ Von den aktuell
knapp 87.000 BGW-Versicherten mit bisher
anerkannter COVID-19-Berufserkrankung
werden circa 2.100 vom Reha-Management
der BGW unterstiitzt. Sie sind langfristig
schwerer erkrankt und fallen somit unter

© H_Ko - stock.adobe.com
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die Definition des Post-COVID-Syndroms.
Nach aktuellem Kenntnisstand erwartet
die BGW bei insgesamt bis zu drei Prozent
der BK-Flle Langzeitfolgen. Diese Versi-
cherten werden durch eine Reha-Manage-
rin oder einen Reha-Manager personlich
betreut, um optimale Heilungschancen
und die anschlieRende Riickkehr an den
Arbeitsplatz zu ermdglichen.

Symptomorientiert behandeln

Wihrend die Ursachen noch erforscht wer-
den, ist inzwischen klar: Post-COVID ist
eine komplexe Multisystemerkrankung.

,Die Symptome konnen sehr unterschied-
lich sein, deshalb erfolgt auch die Behand-
lung symptomorientiert mit individuellen
Therapie- und Rehabilitationskonzepten®,
erklart Claudia Drechsel-Schlund. Bei der
Behandlung und Reha arbeitet die BGW
besonders intensiv mit den BG Kliniken
zusammen. Gemeinsam haben beide das
Post-COVID-Programm fiir Beschéftigte
mit anerkannter Berufskrankheit ent-
wickelt. Die diagnostische Abklarung in
den BG Kliniken erfolgt interdisziplinér
unter Einbeziehung vieler Fachbereiche.
Neben den Angeboten der BG Kliniken
erfolgt die individuelle Weiterbehandlung
auch durch regionale Netzwerkpartner.
Die starke Nachfrage nach passenden
Therapiemdglichkeiten fiihrt teilweise
zu Wartezeiten. Ziel der BGW ist es, ihre
Versicherten mit allen geeigneten Mitteln
bei der Genesung zu unterstiitzen und
ihnen einen schnellen Wiedereinstieg in
das Berufs- und Alltagsleben zu ermégli-
chen. Fiir Post-COVID-Betroffene ist dies
oft ein langer Prozess. Ob die berufliche
Wiedereingliederung gelingt, hdngt von
den gesundheitlichen Einschrankungen
und vom Tétigkeitsprofil ab. Hier ist auch
die Unterstiitzung der Arbeitgeber durch
Strukturen des betrieblichen Einglie-
derungsmanagements (BEM) und ihrer
Betriebsérzte gefragt.

| www.bgw-online.de |

Langzeitfolgen: Post-COVID kann jeden treffen

Menschen, die aufgrund
von COVID-19 auf einer
Intensivstation lagen, sind
fur ihr Leben gezeichnet.
Aber auch Betroffene mit
milderen Verlaufen konnen
lange mit den Spatfolgen
der Erkrankung zu kampfen
haben.

Das ,JQVIA Institute for Human Data Sci-
ence” hat einen Bericht veroffentlicht, der
dem Post-COVID-Syndrom auf die Spur
geht. Er zeigt: Post-COVID zu unterschit-
zen, wire ein Fehler. Drei Reportagen hat
der Mediziner und Moderator Eckart von
Hirschhausen im Zuge der Pandemie ge-
macht: In der ersten Ausgabe besuchte er
eine Intensivstation; in der zweiten war
er ein Impfproband - und zuletzt wid-
mete er sich Menschen, die noch Wochen
und Monate spéter unter Langzeitfolgen
einer COVID-19-Erkrankung leiden. Wenn
nach dieser dritten Doku eines in Erin-

JHirnnebel”, Erschépfung, Kopfschmerz,
Schlaganfall, Nervenstirungen u.a.

Herzrhythmusstdrung, Herzmusks|-
entziindung, Herzversagen u.a.

Chronischer Husten,
Lungenfibrose, Atemnot u.a.

Diabetes mellitus

Bauchschmerzen, Ubelkeit,
Durchfall, Appetitiosigksit u.a.
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Depression, Innere Unruhs,
Schlafstorungen u.a.

Tinnitus, Halsschmerzen,
Hérverlust u.a.

Nierenschadigung, chronische
Nierenkrankhelt u.a.

Muskelentziindung, Muskel- /
Brust- / Gelenkschmerzen u.a.

Hautausschlag, Haarverlust,
Dermatitis u.a.
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nerung bleibt, dann das: Long- bzw. Post-
COVID kann jeden treffen. Da ist etwa
eine 35-Jdhrige, die bereits alltdgliche
Aufgaben wie Duschen und Telefonieren
an ihre Belastungsgrenze bringen. Oder
eine Physiotherapeutin und begeisterte
Sportlerin, die sich auch nach Genesung
von der akuten Erkrankung fiihlt, als habe
ihr Kérper ,neue Spielregeln®, bei denen
sie ,kein Mitspracherecht“ hat. ,Hinter

Impfquote und Ubersterblichkeit

Das Bundesamt fiir Statistik hatte Anfang
2022 bekannt gegeben, dass im Jahr 2021
mit 1.016.899 Fillen erstmals seit 1946
mehr als eine Million Menschen pro Jahr
in Deutschland gestorben sind und damit
eine Ubersterblichkeit zu den Vorjahren
besteht, die sich auch nicht durch die Al-
terung der Bevolkerung erkliren lésst.
Forscher der Ernst-Abbe-Hochschule Jena
haben nun den Zusammenhang zwischen
der Impfquote und der Ubersterblichkeit
in den Bundesldndern anhand einer Kor-
relationsanalyse untersucht. Die Analyse
beruht auf der Sonderauswertung des Sta-
tistischen Bundesamtes zu den Sterbefdl-
len von 2016 bis 2021. Fiir das Jahr 2021
liegen die Sterbefélle bis zur Kalenderwo-
che 48 vor. Dementsprechend wurde die
Anzahl an Sterbefallen der Jahre 2016 bis
2019 und die im Jahr 2021 jeweils in den
Kalenderwochen 1 bis 48 verglichen. Auf-
grund strenger Kontaktbeschriankungen
und dhnlicher MaRnahmen wird das Jahr
2020 als nicht reprasentativ erachtet und
aus der Untersuchung ausgeklammert. Als
Indikator fiir den Impffortschritt wurde
die Impfquote (vollstéindige Impfung) nach
Angaben des Robert Koch-Instituts vom
8. Dezember 2021 (KW 49) genutzt. Der
Verlauf der Impfkampagne und ggf. Boos-

terimpfungen finden in der Untersuchung
demnach keine explizite Beriicksichtigung.

Relevant ist, dass die Ubersterblichkeit
innerhalb der Bundesrepublik zwischen
den Bundeslindern stark schwankt. Es er-
gibt sich eine hochsignifikante negative
Korrelation von -0,88 (gewichtete Betrach-
tung der Bundesldnder nach Einwohner-
zahl) bzw. -0,89 (ungewichtete Betrach-
tung der Bundeslénder), d.h., dass mit ei-
ner hohen Impfquote eine vergleichsweise
niedrige Ubersterblichkeit einhergeht. Das
Bundesland Bremen hat mit der hochsten
Impfquote von 80,9 % eine Ubersterblich-
keit von 1,44 %, wéhrend in Sachsen mit
der niedrigsten Impfquote von 58,7 % die
Ubersterblichkeit bei 14,67 % liegt.

Die Untersuchung legt nahe, dass die
Ubersterblichkeit zumindest teilweise
durch COVID-19-Fdlle zu erkldren ist
und dass durch Impfungen Infektionen
verhindert oder ein milderer Verlauf be-
wirkt wurde. Die Analyse bezieht sich auf
Daten vor dem dominanten Auftreten der
Omikron-Variante. Aussagen iiber die zu-
kiinftige Entwicklung ldsst die Analyse
daher nicht zu.

www.eah-jena.de |

jeder hei} diskutierten Welle gibt es eine
stumme Welle, {iber die kaum gesprochen
wird“ so Hirschhausen. ,Alle Menschen,
die nach einer Infektion nicht richtig ge-
nesen, sondern krank und angeschlagen
zuriickbleiben. Wahrend die Impfgegner
von Langzeitschidden der Impfung schwa-
dronieren, die aus dem Nichts auftauchen
konnten, was faktisch nicht der Fall ist, re-
den wir viel zu selten iiber die Menschen,

PCR-Schnelltests

Noch in diesem Jahr einen PCR-Schnell-
test fiir COVID-19 und andere Erreger zu
entwickeln - das ist das Ziel einer neuen
Nachwuchsforschungsgruppe an der TU
Dresden.

Der neuartige Test soll die Vorteile der
Antigen-Schnelltests, schnelle Testergeb-
nisse, mit den Vorteilen der PCR-Tests,
hohe Genauigkeit, kombinieren. Solche
deutlich effizienteren Tests werden die
flachendeckende Diagnose fiir kiinftige
Wellen und Pandemien ermdglichen. Die
flachendeckende Diagnose von SARS-CoV-
2-Infektionen erwies sich in der aktuellen
Pandemie als eine der wichtigsten und ef-
fektivsten MaRBnahmen. Mit ihr kann man
schnell Infektionsherde erkennen, Infekti-
onsketten aufklaren, eine prézise Pradikti-
on des regionalen und deutschlandweiten
Infektionsgeschehens durchfiihren und die
Infektionsdynamik nachhaltig verringern.
Die mit Abstand meisten Testungen wer-
den mit Antigen-Schnelltests durchgefiihrt.
Diese sind aufgrund ihrer einfachen Test-
prozedur und ausreichenden Verfiigbarkeit
jederzeit durchfiihrbar, besitzen aber nur
eine geringe Zuverlassigkeit (40-50 % der
Tests sind falschnegativ oder -positiv).

PCR-Tests erlauben eine deutlich zuver-
lassigere Diagnose, hohere Sensitivitit und
ermoglichen den Nachweis neuer Mutati-

deren Langzeitschidden ganz real sind:
neurologische Ausfille, Erschopfungszu-
stinde, Atemnot und Herzprobleme.

Post-COVID hat viele Gesichter

Laut dem Bericht des IQVIA Institute ist
,Post-COVID“ ein ,Sammelbegriff fiir
die groRe Bandbreite an physischen und
mentalen Gesundheitsproblemen, die we-
nigstens vier Wochen nach der Infektion
mit SARS-CoV-2 bestehen Sie kénnen
verschiedene Organsysteme im Korper
beeinflussen - das Herz-Kreislauf-System,
das Nervensystem, die Atemwege oder
auch Magen und Darm (s. Grafik). So be-
richten Betroffene etwa von andauernder
Miidigkeit, Gedéchtnisverlust, Verwirrtheit
oder Kopfschmerz (,Hirnnebel“). Andere
potentielle Komplikationen: Herzmuskel-
entziindung, Schlaganfall, Depression,
aber auch Hautausschldge, Tinnitus und
Gelenkschmerzen. Eine Coronainfektion
kann zudem eine bestehende Grunder-
krankung wie Asthma verschlechtern -
und womdglich neue Leiden wie Diabetes
auslésen. Kinder kénnen ein systemisches
Entziindungssyndrom entwickeln - mit
Lymphknotenschwellungen, GeféRentziin-
dungen oder Entziindungen der Organe.

fir COVID-19
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onen. Aber sie konnen bei Weitem nicht
so zahlreich wie die einfachen Antigen-
Schnelltests durchgefiihrt werden. Sie er-
fordern einen deutlichen héheren Testauf-
wand, Fachpersonal und teure Analyseau-
tomaten und Spezialchemikalien, welche
die Testmoglichkeiten beschridnken und
aktuell zu kritischen Test-Engpéssen fiih-
ren. Die Wissenschaftler mochten mit den
PCR-Schnelltests eine neue Generation von
Tests entwickeln, welche die Einfachheit
und gute Verfiigbarkeit von Schnelltests
mit der PCR-typischen hohen Sensitivitat
und Zuverldssigkeit verbinden. Die neu zu
entwickelnden Tests sollen in weniger als
20 Minuten sehr zuverléssige Ergebnisse
liefern und um 90 % weniger Nachweische-
mikalien pro Test im Vergleich zu PCR-

Tests benotigen. | www.tu-dresden.de |

Warum solche Komplikationen auftreten,
dafiir gibt es unterschiedliche Erklarungs-
versuche. Ein Grund ist das Virus selbst,
das Schdden im Korper anrichtet und
dort zu Verdnderungen fiihrt. Ein ande-
rer Grund ist die Angst und Anspannung,
die Menschen angesichts von COVID-19
oder von Lockdown-MaRnahmen emp-
finden. Auferdem konnen medizinische
Verfahren - wie bestimmte Medikamente
oder kiinstliche Beatmung -, die in der
Behandlung Betroffener zum Einsatz
kommen, Nebenwirkungen haben. Nicht
auszuschlieRen ist zudem, dass auch Lei-
den als Post-COVID erfasst werden, die
es eigentlich gar nicht sind: Die Patien-
ten wussten nur vor ihrer Infektion nichts
davon.

Post-COVID: Noch viel zu lernen

Noch tappt die Wissenschaft in Sachen
Post-COVID an vielen Stellen im Dunkeln.
Laut Daten des Beratungsunternehmens
IQVIA hatten mindestens 22% der bis
Juni 2021 erfassten US-amerikanischen
COVID-19-Patienten wenigstens ein Ge-
sundheitsproblem, das noch 90 Tage nach
der COVID-19-Diagnose bestand. Das
zeigt: Die immer groRer werdende Last,

die Post-COVID fiir Gesundheitssysteme
weltweit bedeutet, ist nicht zu unterschét-
zen. Daher braucht es weitere Forschung,
um das Syndrom und seine Folgen bes-
ser zu verstehen und damit umgehen zu
konnen, so das IQVIA Institute. Was heute
bereits glasklar ist: Impfstoffe konnen vor
COVID-19, und damit auch vor moglichen
Spétfolgen, schiitzen. Und auch wenn noch
keine Evidenz vorliegt, so gibt es doch
Hoffnung, dass die Vakzine zudem helfen,
langfristige Komplikationen einer akuten
Erkrankung zu lindern. ,Jiingste Studien
weisen darauf hin, dass fast 30 bis 40 %
aller geimpften Post-COVID-Patienten
nach der Impfung eine Erholung von ih-
ren Symptomen erlebten, heifit es in dem
Bericht. Und: ,Eine Studie aus dem Ver-
einigten Konigreich zeigte, dass nur fiinf
Prozent der Menschen, die nach Impfung
an COVID-19 erkrankten, fiir vier Wochen
oder ldnger an Symptomen litten.“

| www.pharma-fakten.de |

Angst ums eigene Leben

Sie machen nur ihren Job - einen Job, der
gerade in Pandemiezeiten unabdingbar
ist: Dank Wissenschaftlern versteht die
Menschheit weltweit Tag fiir Tag besser,
wie SARS-CoV-2 funktioniert, welche Fol-
gen eine Erkrankung hat oder wie mog-
lichst effektive Prévention, Intervention
und Behandlung aussehen koénnen. Doch
trotz - oder vielleicht gerade wegen - ihrer
Leistung werden sie regelmiRig bedroht.
Eine Umfrage des Fachmagazins ,,Nature®
zeigt: Das sind keine Einzelflle.

Wo stinden wir heute - nach fast zwei
Jahren Pandemie - ohne Wissenschaftler?
Das Coronavirus wire wohl nie identifi-
ziert und entschliisselt worden; man wiiss-
te nicht, wie genau es sich iibertragt oder
wie sich die Menschen schiitzen konnen.
Impfstoffe, Tests, Medikamente gibe es
sowieso nicht. Kurz: Eine moderne Ge-
sellschaft, eine moderne Medizin ist ohne
wissenschaftliche Forschung undenkbar.

Doch gerade die Menschen, die sich
dieser Arbeit verschrieben haben, miissen
zum Teil um das eigene Leben bangen.
In einer Nature-Umfrage berichteten 15%
von 321 Wissenschaftlern von Morddro-
hungen, die sie erhielten, nachdem sie
sich in Medien oder sozialen Netzwerken
zum Thema COVID-19 geéduRert hatten (s.
Grafik). Manche erkldrten, sie seien be-

reits korperlich attackiert worden (2 %).
Die Mehrheit (59%) hatte Angriffe auf die
eigene Glaubwiirdigkeit erlebt. Andere ne-
gative Folgen, von denen die Befragten
erzihlten, umfassten unter anderem emo-
tionale oder psychische Belastung (42 %),
Rufschéddigung (30 %) und Gewaltandro-
hungen (22 %).

Auch in Deutschland machen Wissen-
schaftler solche Erfahrungen - darunter
Virologen wie Christian Drosten, Hendrik
Streeck oder Sandra Ciesek. Die Gefahr:
dass Menschen sich nicht mehr trauen,
offentlich zu sprechen. In der Nature-
Befragung dullerten Teilnehmende unter
anderem den Wunsch, dass Betreiber-
firmen sozialer Netzwerke proaktiver
Hassnachrichten entfernen. Einige sehen
mehr Training in Sachen Kommunikation
und im Umgang mit Drohungen von No-
ten. Befragte forderten auch eine bessere
Unterstiitzung seitens der Einrichtungen
ein, fiir die sie arbeiten. Immerhin: 83 %
bewerteten trotz allem positiv, dass sie
iiber die Medien ihr Wissen mit der Of-
fentlichkeit teilen konnten.

www.pharma-fakten.de |
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SARS-CoV-2 infiziert Stiitzzellen im Riechepithe

Das Coronavirus scheint
keine Nervenzellen im
Riechepithel und im
Riechkolben zu infizieren.

Dr. Harald Rosch, Max-Planck-
Gesellschaft zur Forderung der
Wissenschaften, Miinchen

COVID-19 geht mit einem voriibergehen-
den oder langfristigen Verlust des Ge-
ruchssinns einher. Die Ursachen dafiir
sind noch immer unklar. Eine ungeldste
Frage ist, ob SARS-CoV-2 iiber den Riech-
nerv ins Gehirn eindringen kann. Wissen-
schaftler der Max-Planck-Forschungsstelle
fiir Neurogenetik in Frankfurt haben her-
ausgefunden, dass SARS-CoV-2 die Riech-
sinneszellen der Riechschleimhaut von
COVID-19-Patienten nicht zu infizieren
scheint. Die Forschenden arbeiteten da-
bei mit Arzten und Wissenschaftlern des
Universitdtsklinikums Leuven (Leuven,
Belgien) und eines grofen Krankenhau-
ses in Briigge, Belgien, sowie mit Wissen-
schaftlern von NanoString Technologies in
Seattle, USA, zusammen. Es fanden sich
keine Hinweise auf eine Infektion der
Nervenzellen des Riechkolbens. Statt-
dessen sind die Stiitzzellen das primére
Ziel im Riechepithel fiir das Virus. Den
Forschenden zufolge scheint es sich bei

SARS-CoV-2 nicht um ein neurotropes
Virus zu handeln. Damit SARS-CoV-2
eine Zelle befallen kann, muss das Virus
an einen Rezeptor auf der Zellmembran
binden. Der klassische Eintrittsrezeptor
ist ACE2. Friihere Studien haben gezeigt,
dass ACE2 von Stiitzzellen im menschli-
chen Riechepithel gebildet wird, nicht aber
von den Riechsinneszellen - also den Ner-
venzellen, die durch Geruchsstoffe in der
eingeatmeten Luft stimuliert werden und
elektrische Signale an den Riechkolben im
Gehirn weiterleiten.

Aufgaben der Stiitzzellen

Welche Aufgaben die Stiitzzellen in der
menschlichen Riechschleimhaut besitzen,
ist bisher noch kaum untersucht. Studien
an Labortieren deuten darauf hin, dass
Stiitzzellen den Riechsinneszellen eine Rei-
he von unterstiitzenden Funktionen bieten,
indem sie ihnen beispielsweise Stoffwech-
selprodukte liefern. Beide Zelltypen wer-
den wihrend des gesamten Lebens des
Menschen kontinuierlich aus Stammzellen
innerhalb des Riechepithels regeneriert.

Protokoll zur Probenentnahme

Da die Riechschleimhaut tief in der Na-
senhohle liegt, konnen Gewebeproben bei
Patienten, die an COVID-19 erkrankt sind,
nicht einfach entnommen werden. Die
Arzte entwickelten deshalb ein neuartiges
Protokoll zur Entnahme von Gewebepro-

ben von verstorbenen COVID-19-Patienten
und - als Kontrolle - von verstorbenen
Patienten, die zum Zeitpunkt ihres Todes
nicht mit SARS-CoV-2 infiziert waren. Der
Arbeitsablauf begann mit der sofortigen
Benachrichtigung eines Teams von Hals-
Nasen-Ohren-Arzten iiber den Tod eines
COVID-19-Patienten auf einer Intensiv-
oder Normalstation. Mithilfe eines Endo-
skops entnahmen die Arzte am Bett des
verstorbenen Patienten Gewebeproben aus
den Atem- und Riechschleimhduten sowie
dem linken und dem rechten Riechkol-
ben. Auf diese Weise konnten die Arzte
die Gewebeproben innerhalb von 60 bis
90 Minuten nach dem Tod des Patienten
gewinnen. ,Dank dieses kurzen Intervalls
befanden sich die Gewebeproben fiir mo-
lekularbiologische Untersuchungen in ei-
nem einwandfreien Zustand*, sagt Laura
Van Gerven, Hals-Nasen-Ohrenérztin in
Leuven und Mitleiterin des ANOSMIC-19
genannten Projekts. Die Frankfurter For-
scher unter der Leitung der Wissenschaft-
lerin Mona Khan férbten anschlieRend mit
speziell entwickelten Sonden Schnitte der
Gewebeproben an und analysierten sie
unter einem konfokalen Mikroskop. Mit
der ultrasensitiven Analysemethode, RNA-
scope genannt, konnen verschiedene Arten
von RNA-Molekiilen von SARS-CoV-2 in-
nerhalb einzelner Zellen sichtbar gemacht
werden. Durch die gleichzeitige Visuali-
sierung und farbliche Unterscheidung der
fiir die verschiedenen Zelltypen charakte-
ristischen RNA-Molekiile in Kombination

"
-

Eine einzelne infizierte sustentakulire Zelle ist von nicht infizierten Zellen in
der Riechschleimhaut eines COVID-19-Patienten umgeben, der vier Tage nach
der Diagnose der Infektion starb. Die infizierte Zelle hat die charakteristische
Form eines Weinglases.

mit der klassischen Zellfarbung durch An-
tikorper konnten die Wissenschaftler die
infizierten Zellen bestimmten Zelltypen
zuordnen. ,,Unsere Ergebnisse zeigen, dass
SARS-CoV-2 Stiitzzellen im Riechepithel
von COVID-19-Patienten infiziert und sich
in diesen Zellen stark vermehrt®, sagt Pe-
ter Mombaerts, Direktor der Max-Planck-
Forschungsstelle fiir Neurogenetik. Die
Analyse von Schnitten der Riechschleim-
haut eines COVID-19-Patienten mit einem
neuartigen Ansatz der Ganztranskripto-

Foto: MP-Forschungsstelle f. Neurogenetik/ Mona Khan

manalyse unter Verwendung des Digital
Spatial Profiler von NanoString Technolo-
gies ergab zudem, dass die Infektion der
Stiitzzellen die Aktivitdt von Genen fiir
Geruchsrezeptoren in den nahe gelegenen
Riechsinneszellen nicht verdndert.

Virus-RNA in den Hirnhauten

Des Weiteren enthielten die Nervenzellen
des Riechkolbens auch keine virale RNA.
In einem Drittel der Fille wiesen die For-

scher jedoch Virus in den Leptomeningen
nach, den die Riechkolben umschlieRen-
den Hirnhduten. Dort konnte die virale
RNA von Viruspartikeln stammen, die
iiber den Riechnerv oder iiber den Blut-
kreislauf in die Leptomeningen gelangt
sind. Dies wiirde bedeuten, dass sie nicht
aus infizierten Zellen stammen. Alterna-
tiv konnte es sich bei der viralen RNA,
die die Forscher in den Leptomeningen
nachweisen konnten, auch einfach um
freigesetzte virale RNA-Molekiile handeln,
die nicht in Viruspartikeln verpackt sind.
Die Ergebnisse sprechen nicht dafiir, dass
SARS-CoV-2 Nervenzellen des Menschen
infizieren kann. Die Forschenden ge-
hen deshalb davon aus, dass der Verlust
des Geruchsinns durch einen Befall der
Stiitzzellen ausgelost wird, die dadurch
die Riechsinneszellen nicht mehr ausrei-
chend unterstiitzen kénnen. Demnach
wirkt das Virus also indirekt auf diese
Nervenzellen ein, ohne sie jedoch zu
infizieren. Die Folgen einer Infektion
der Stiitzzellen konnten von Patient zu
Patient variieren, zumal die Stiitzzellen
aufgrund ihrer Lage an der Oberfldche der
Nasenschleimhaut vom Immunsystem nur
unzureichend geschiitzt werden konnten.
Selbst geimpfte oder genesene Patienten
konnten also ihren Geruchssinn folglich
nach Infektion mit SARS-CoV-2 verlieren.

www.mpg.de |

Long-COVID-Reha bleibt Aufgabe weniger spezialisierter Kliniken

Eine Umfrage der Bundes-
arbeitsgemeinschaft fir
Rehabilitation (BAR) besta-
tigt die Ausnahmestellung
behandelnder Kliniken und
zeigt ein Bild der bestehen-
den VersorgungslUicke.

Konzentrations- und Gedéchtnisstrun-
gen, Wortfindungsprobleme, Antriebslo-
sigkeit, Ermiidungs- und Erschopfungs-
erscheinungen: Das Long-COVID-Phéno-
men, iiber das geschitzte 10 bis 15 % der
~genesenen” Patienten auch noch ldnger
als vier Wochen nach Genesung klagen,
bleibt auch im dritten Jahr der Pandemie
in den Handen weniger spezialisierter Kli-
niken. Das bestitigen jetzt die Ergebnisse
einer Umfrage, die die Bundesarbeitsge-
meinschaft fiir Rehabilitation (BAR) auf
Initiative des Bundesministeriums fiir
Arbeit und Soziales (BMAS) im Septem-
ber durchgefiihrt hat. Fiir die Befragung,
die erste Einblicke in die rehabilitative
Versorgungslage von Long-COVID-Pati-
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behandelt Long COVID
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Gut Haidehof 8
Hartmann 19
Helmholtz Zentrum Miinchen 27
Hewi 24
Hochschule Landshut 13
HWP Planungsgesellschaft 25
i3 Membrane 19,20
Imprivata 7
IQVIA Institute for Human Data Science 28
Jung-Stillung-Krankenhaus 23
Kaspersky Labs 12
Kinderkrebshilfe Miinster 31
Klinikum der Universitat Wiirzburg 21
Klinikverbund Siidwest 22
KRH Klinikum Region Hannover 17
KRH Klinikum Robert Koch Gehrden 23
Landesérztekammer Baden-Wiirttemberg 4
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen 26
Max-Planck-Gesellschaft

zur Forderung der Wissenschaft 29
Medeka 19
Medizinische Universitat Innsbruck 17
Medizinische Universitat Wien 27
Medlegal Rechtsanwalte 2
Meierhofer 1"
Messe Berlin 6
Narcoscience 13
Narcotrend 13
Netzwerk Gesundheitswirtschaft Miinsterland 5
Nuance 1"
NirnbergMesse 15
Otto-von-Guericke Universitat Magdeburg 14

Foto: Paracelsus Kliniken

Insgesamt gingen bei der BAR 524 Ant-
worten ein, von denen 338 auswertbar
waren. Das entspricht ungefidhr einem
Drittel der beim Statistischen Bundes-
amt (destatis) gelisteten 1.112 Reha- und
Vorsorgeeinrichtungen. Von diesen gaben
173 Einrichtungen (51 %) an, Rehabilita-
tionsmalRnahmen fiir Patienten mit einer
Long-COVID-(Zusatz-)Diagnose anzubie-
ten - mithin real nur jede Sechste (rund
17 %) der deutschen Reha- und Vorsorge-
einrichtungen insgesamt. In ihnen wurden

Paracelsus Kliniken Deutschland 21,29
Pius Hospital Oldenburg 5
Richard Wolf 31
Rombach Druck-und Verlagshaus 2
Ruhr-Universitat Bochum 8
Ruhr Explores Solvation 8
Schiico International 25
Silpion Concepts Schweiz 6
Sophos 10
St. Vincenz Krankenhaus Paderborn 3
Stadtspital Triemli 6
Stadtspital Zirich 6
Stiftung Hochschulmedizin Dresden 31
Stiftung Humor Hilft Heilen 31
Teamwire 12
Techniker Krankenkasse 2
Technische Universitat Dresden 28
Technische Universitat Miinchen 16,18
Technische Universitat Wien 29
Tover 30
Universitat Essen 1
Universtitat Stuttgart 23
Universitat Wien 27
UniversitatsCentrum firr Seltene Erkrankungen 31
Universitatsklinikum Bonn 31
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden 30
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf n
Universitatsklinikum Miinster 31
Universitatsmedizin Essen 1
Universitatsmedizin Gottingen 14, 26
Universitatsmedizin Rostock 8
Verband der Ersatzkassen 2

Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands 3
Verband der Privatkrankenanstalten in Bayern 4
Verband der Universitatsklinika Deutschlands 31

Verein IntensivZeit 30
Wiso Consulting 3
Zentrum fiir Telematik und Telemedizin n

bis zum Zeitpunkt der Befragung - nach
zum Teil geschétzten Angaben - 11.948
Long-COVID-Rehabilitanden behandelt.
,Stellt man diese Zahl den aktuell 9 Mio.
Menschen in Deutschland gegeniiber, die
mit Corona infiziert waren oder sind und
von denen nach Schitzungen etwa 10%
mit Corona-Langzeitfolgen zu kdmpfen
haben, erkennt man eine eklatante Ver-
sorgungsliicke in der Rehabilitation”, stellt
Tobias Brockmann, Geschiftsfithrer Re-
habilitation der Paracelsus Kliniken, fest.

Keine Zulassung, keine
Kapazitaten, kein Konzept

Mehr als 10% der befragten Kliniken regist-
rierten zusétzlich Kapazitétsengpdsse in der
Versorgung von Long-COVID-Patientinnen
und -Patienten an und gaben an, dass Plitze
fiir andere Reha-Angebote reduziert werden
mussten und dass sich die Wartezeit auf
einen Reha-Platz insgesamt verldngert habe.
Die héufigsten Griinde dafiir, dass keine
Reha fiir Menschen mit Long COVID ange-
boten wurde, waren fehlende Zulassungen
(58,8%) und fehlende Behandlungskon-
zepte fiir Long-COVID-Erkrankungen
(48,5%). Bei den weiteren Griinden gaben
22 (13,3%) Einrichtungen an, dass Long-

COVID-Erkrankungen nicht in das Fachge-
biet der Einrichtung passen und daher keine
entsprechenden Reha-Angebote bestehen.

Paracelsus Harzklinik Bad Su-
derode seit einem Jahr dabei

Die Paracelsus Kliniken haben in ihren
Reha-Einrichtungen friihzeitig auf das
Phénomen Long COVID reagiert. Bestes
Beispiel dafiir ist die Paracelsus Harzkli-
nik Bad Suderode. Die Klinik gehorte
Anfang des Jahres 2021 zu den wenigen
somatischen Rehakliniken in Deutsch-
land, die sich friihzeitig auf die interdis-
ziplindre Anschlussheilbehandlung von
COVID-19-Erkrankten eingestellt hatten.
Schon damals wurden an der Rehabilita-
tionsklinik, die sich unter anderem auf
Atemwegserkrankungen  spezialisiert
hat, Zustdnde diagnostiziert, die von Vi-
ruserkrankungen so bisher nicht bekannt
waren. ,Wir haben hier ein Jahr lang fast
taglich medizinisches Neuland betreten”,
erklirt Dr. med. Stefan Schwarz, Chefarzt
der Pneumologie in Bad Suderode. Beson-
ders hdufig beobachteten die Mediziner
auch neurologische und kognitive Ausflle
mit Langzeitfolgen. Mittlerweile hat die
Klinik ihr Therapiespektrum Stiick fiir

Stiick erweitert und ein differenziertes
Konzept entwickelt.

-Wir wissen heute, dass gerade wegen
der Langzeitfolgen die Behandlung nach
der Reha nicht aufhéren darf”, erklart Dr.
Schwarz. Die Klinik hat darum einen in-
tensiven Kontakt zu den Berufsgenossen-
schaften zur weiterfiihrenden Versorgung
ihrer Patienten aufgebaut.

Alle zwei Wochen trifft man sich in Bad
Suderode mit den Reha-Managern der
BGW Magdeburg und Dresden sowie der
Unfallkassen und iiberlegt, welche ambu-
lanten MaRnahmen fiir welchen Patienten
nach der Reha erforderlich sind. Dariiber
hinaus pladieren Dr. Schwarz und fiihren-
de Reha-Mediziner von Paracelsus fiir den
dringenden Ausbau ambulanter Nachsor-
gestrukturen und erweiterter Moglichkei-
ten der Rehabilitation, um die Folgen von
COVID-19 nachhaltig medizinisch in den
Griff bekommen zu kénnen. So sind in
der Paracelsus Harzklinik Bad Suderode
zum Beispiel derzeit bereits Vortrige und
Gesprachsrunden unter Einbeziehung ei-
ner Betroffenen mit dem perspektivischen
Ziel der Griindung einer Selbsthilfegruppe
in der aktiven Planungsphase.

| www.paracelsus-kliniken.de |
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. Selten allein’

Das UniversitatsCentrum f(ir
Seltene Erkrankungen (USE)
am Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus Dresden
hat die bundesweite Aktion
,Selten Allein” initiiert.

Die Ausstellung, die zeitgleich in den
teilnehmenden Bahnhdéfen er6ffnet wur-
de, wurde gemeinsam mit dem Verband
der Universitétsklinika Deutschlands
(VUD), der Allianz Chronischer Seltener
Erkrankungen (ACHSE) und zehn Ein-
kaufsbahnhdofen sowie acht Zentren fiir
Seltene Erkrankungen aus ganz Deutsch-
land ins Leben gerufen. Das Uniklinikum
als Mitinitiator steuerte dazu Know-how,
viele Ideen und intensive Detailarbeit bei.

Im Mittelpunkt stehen Menschen mit
seltenen Erkrankungen, die sich in ein-
drucksvoller Weise selbst portritiert ha-
ben. Insgesamt sind rund 100 Betroffene
dem Aufruf gefolgt, kiinstlerisch ihre
gesundheitliche Situation, ihre Hoffnun-
gen und Wiinsche, aber auch ihre Néte
in den Bildern auszudriicken. Aus den
beriihrenden Kunstwerken wurden 20
ausgewdhlt, die stellvertretend fiir die 20
teilnehmenden Zentren fiir seltene Er-
krankungen stehen. Die anderen Werke
sind online unter www.seltenallein.de zu
sehen. Hohepunkt der Ausstellungsakti-
on war der 28. Februar - der Welttag der
seltenen Erkrankungen. An diesem Mon-
tagabend wurden einige der teilnehmen-
den Einkaufsbahnhdfe in den Farben des
weltweit eingesetzten Logos vom ,Rare
Disease Day“ angestrahlt.

Viele Menschen wissen nicht, was es
bedeutet, mit einer seltenen Erkrankung
zu leben. Dies mochten die Initiatoren
der Kunstaktion ,Selten allein“ dndern:
Bereits im Vorfeld des 15. weltweiten
Tags der Seltenen Erkrankungen - Rare
Disease Day - présentierten die teilneh-
menden Einkaufsbahnhofe insgesamt 20
kiinstlerische Selbstportrits, die Menschen
mit seltenen Erkrankungen (SE) in den
letzten Monaten gemalt, gezeichnet oder

Klangvolle Schwingungen driicken Freude

Patienten der Kinder-
Intensivstation diirfen
einen groBen Gong bei der

Entlassung schlagen.

Auf der Intensivstation (ITS) der Kli-
nik fiir Kinder- und Jugendmedizin am
Uniklinikum Carl Gustav Carus Dresden
erklingt regelmiRig ein Gong. Der Anlass
ist fiir die Patienten mit einem wichtigen
Schritt zuriick ins Leben verbunden. Sie
diirfen auf das Instrument im Moment
ihrer Entlassung schlagen. Trotz der Gro-
Re lassen sich dem Gong auch leise und
zarte Téne entlocken. Die Kldnge bieten
den Kindern und Jugendlichen, die diese
Station nun verlassen diirfen, die Gelegen-
heit, Freude und Zuversicht nach Wochen
des Bangens auszudriicken. Der Moment
soll auch fiir die Familien ein Symbol fiir
den Abschluss einer schwierigen Zeit sein.
Zugleich erreichen die Schwingungen des
Gongs die Patienten, die weiterhin auf der
ITS behandelt werden miissen. Die Ab-
schiedstone sollen ihnen Motivation und
Hoffnung geben, die Station bald selbst
zu verlassen.

Mit dieser und weiteren Spenden mdochte
der Verein IntensivZeit die Kinder und Ju-
gendlichen sowie deren Familien mit An-
geboten unterstiitzen, die iiber die intensiv-
medizinische Versorgung hinausgehen. Ein
Schwerpunkt sind die psychischen und so-
zialen Bediirfnisse.,Mit dem Gong bieten
wir etwas, auf das sie hinarbeiten kénnen®,
so Dr. Matthias Richter. Von dem Ober-
arzt der Intensivstation ging die Idee aus,
mit einem Instrument einen klangvollen
Abschied der Kinder und Jugendlichen zu
ermoglichen, die in einer gesundheitlich
kritischen Situation dem Uniklinikum an-
vertraut worden sind. Das Besondere an
dem Gong ist, dass es weder groRer Kriifte
noch einer musikalischen Ausbildung be-
darf, um dem Instrument harmonische
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Das Selbstportrit von Anna Wiegandt aus Berlin ist das Titelmotiv der Ausstellung ,,Selten Allein®.

(https://www.seltenallein.de/galerie/anna/)

fotografiert haben. Diese Bilder sind zu-
sammen mit einer kurzen Selbstauskunft
zur Person und ihrer Krankheit vor Ort
zu sehen. Ein zu den Bildern gehorender
QR-Code ist mit der dazugehorigen Web-
site www.seltenallein.de verlinkt. Sie zeigt
nicht nur die Bilder, die in allen an der
Aktion beteiligten Einkaufsbahnhdfen zu
sehen sind, sondern weitere Kunstwerke
von Betroffenen. Zudem bietet die Website
Informationen zu seltenen Erkrankungen,
sensibilisiert Besuchende fiir das Thema
und bietet direkt oder indirekt Betroffenen
die Gelegenheit, sich zu vernetzen.

Stiftung sucht Spender
fiir Kunstworkshop

Unter dem Motto ,Ein Bild von mir: Ich
bin nicht allein und es ist mir gut ge-
lungen!“ wird noch in diesem Jahr eine
Reihe von Kunstworkshops fiir Kinder

Patienten der Kinder-Intensivstation di

Téne zu entlocken. Es reicht das Streichen
eines kleinen Schlegels, um die geschmie-
dete Messingplatte in Schwingungen zu
versetzen. Die Tonhohe lésst sich leicht va-
riieren und die Téne kénnen aufeinander
aufbauen, ein einzelner Ton kann lange
nachschwingen oder lésst sich abrupt stop-
pen. Das Ergebnis ist ein Klangteppich,
der lange nachklingt. Es gibt auch einen
Schlegel mit einem faustgroflen Kopf aus
Filz. Mit méchtigem Gongschlag lasst sich
ein akustischer Schlusspunkt des ITS-
Aufenthalts setzen.

Ein wenig Zuspruch von Dr. Richter
brauchte Evangelos Ropos schon. Als
erster Patient durfte er anlésslich der
Einweihung des Instruments den Schle-
gel schwingen. ,,Das ist wirklich ein Mut-
macher, Zeichen der Hoffnung®, sagt der
16-Jdhrige, nachdem der Ton langsam
verhallt. Evangelos lag im Herbst fiir
mehr als einen Monat auf der ITS und
rang mit dem Leben. Davon ist ihm heute
nichts mehr anzumerken: Er geht wieder
zur Schule, muss sich lediglich beim
Sport noch etwas bremsen. Das macht
nicht nur seine Eltern gliicklich, sondern

=k 7

anderen Mut

Ausstellung zum T3
der Seltenen Erk
28. Februar 2022

und Jugendliche mit seltenen Erkran-
kungen gestartet. Angeleitet von Karolin
Lode, Kunsttherapeutin an der Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin des Dresd-
ner Uniklinikums, und Studierenden des
Aufbaustudiengangs Kunsttherapie an der
Hochschule fiir Bildende Kiinste Dresden
haben die Betroffenen die Moglichkeit,
sich kreativ mit ihrer Situation ausein-
anderzusetzen: ,Eine seltene Erkrankung
ruft bei jedem betroffenen Kind und Ju-
gendlichen Selbstzweifel hervor: Warum
gerade ich? Habe ich Schuld? Werde ich
jetzt immer traurig sein?* - Es kann aber
eine lange Zeit dauern, bis die Gedanken
und Gefiihle der Betroffenen den Weg
in die Sprache finden®, sagt Dr. Andre-
as Sperl, Vorsitzender des Stiftungsvor-
standes der Stiftung Hochschulmedizin
Dresden: ,,Ein moglicher Pfad zur Bewil-
tigung dieser Zweifel und Traurigkeit ist
es, spielend, malend, bastelnd tiber sich zu

en einen grofRen Gong (mit einem Meter
Durchmesser) bei der Entlassung schlagen.

auch das ganze Team der Intensivstati-
on, die iiber Wochen alles taten, um der
heimtiickischen Infektion der Nerven zu
begegnen, die am Ende fast den ganzen
Korper ergriff.

Das Streichen oder Schlagen des Inst-
ruments wirkt nicht nur auf diejenigen,
die die ITS verlassen, sondern auch auf
die Méadchen und Jungen, die noch blei-
ben miissen. Der Klang des Gongs soll
ihnen Mut machen, darauf hinzuarbeiten,
so schnell wie moglich selbst den Gong
schlagen zu diirfen. Solche symbolischen
Momente sind gut fiir die Seele, sind aber
nicht Teil der intensivmedizinischen Pfle-
ge und Behandlung. Deshalb werden der
Gong oder andere Dinge, die den Aufent-
halt auf der Station ein wenig erleichtern,
nicht von den Krankenkassen finanziert.
Weil sie trotzdem wichtig sind, haben
sich Eltern ehemaliger Patienten sowie
Pflegende und é&rztliche Mitarbeitende
zusammengetan und vor zwei Jahren den
Dresdner Verein IntensivZeit gegriindet.
Ziel ist es, die auf der ITS versorgten Kin-
der und Familien iiber die intensivmedi-
zinische Versorgung hinaus zu unterstiit-

Unsere Kunst macht
anderen Mut
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erzdhlen. Die geplanten und {iber Spenden
finanzierten Workshops sollen den Kin-
dern und Jugendlichen, aber auch ihren
Angehorigen hierzu Anregung zu geben.

Umfassende Versorgung
seltener Erkrankungen

Um Menschen flichendeckend und un-
abhédngig vom Krankheitsbild zu versor-
gen, bedarf es weiterer Anstrengungen.
Dazu wurden vor allem an den deutschen
Uniklinika in den vergangenen Jahren
entsprechende Zentrumsstrukturen auf-
gebaut und bundesweite Netzwerke ge-
schaffen. Auch das Dresdner Uniklinikum
hat friihzeitig die Initiative ergriffen und
im November 2014 das UniversitéitsCen-
trum fiir Seltene Erkrankungen (USE)
gegriindet. Als sogenanntes A-Zentrum
nach den Empfehlungen des Nationalen
Aktionsplans fiir Menschen mit Seltenen

zen. Das Augenmerk liegt insbes. auf den
psychischen und sozialen Bediirfnissen.
Alle Akteure sind sich einig, dass jedes
freudige Ereignis, jeder Grund zu lachen,
jedes Erfolgserlebnis und jede Ablenkung
vom plotzlich und oft unerwartet eingetre-
tenen Kritischen Krankheitsfall den Gene-
sungsprozess entscheidend fordert. Dafiir
fehlt es oftmals an vermeintlich kleinen,
einfachen Dingen auf Station, mit denen
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— mit Kunst anderen Betroffenen Mut machen

Die Ausstellung ,,Selten Allein“ ist auf dem Dresdner Hauptbahnhof sowie auf neun

weiteren Bahnhofen Deutschlands zu sehen.

Erkrankungen (NAMSE) erfiillt das USE
koordinierende und krankheitsiibergrei-
fende Aufgaben und ist zusténdig fiir un-
klare Krankheitsfille. ,,Entscheidend fiir
den Erfolg unserer Arbeit in dem Zentrum
ist das Zusammenwirken vieler Experten
in interdisziplindren Fallkonferenzen, wie
es nur in einer solchen Struktur vorgehal-
ten werden kann", sagt Prof. Reinhard Ber-
ner, Sprecher des UniversititsCentrums
fiir Seltene Erkrankungen und Direk-
tor der Klinik fiir Kinder- und Jugend-
medizin. ,Es gibt nach wie vor grofen
Handlungsbedarf bei der Diagnose und
der anschlieRenden Behandlung dieser
Krankheitsbilder. Das betrifft nicht nur
den weiteren Aufbau und Betrieb der
dafiir notwendigen Zentrumsstrukturen
in den spezialisierten Krankenhéusern.
Auch das Bewusstsein von Kliniken
und niedergelassenen Arztinnen und
Arzten fiir seltene Erkrankungen sowie

Foto: UKD/Michael Doerwald

das Wissen um die Existenz von Zentren
gilt es auszubauen®, sagt Prof. Michael
Albrecht, Medizinischer Vorstand des
Dresdner Uniklinikums. ,Mit dem USE
haben wir dafiir eine exzellente Basis
geschaffen. Doch es bedarf weiterhin ei-
ner dauerhaften wie auskommlichen Fi-
nanzierung, um die laufende Versorgung
der Patientinnen und Patienten sowie die
weitere Forderung der damit verbundenen
Forschungsaktivitdten dauerhaft sicherzu-
stellen. Mit den Aktionen zum Welttag
der Seltenen Erkrankungen méchten wir
die Offentlichkeit sensibilisieren und auf
die Wiinsche, Bediirfnisse und Note der
Betroffenen aufmerksam machen, die ei-
ner addquaten Versorgung bediirfen. Die
eindrucksvollen Selbstportrits tragen auf
eine sehr anriihrende Weise dazu bei.

www.uniklinikum-dresden.de/ |

und Zuversicht aus

sich der Alltag der Patienten sowie deren
Angehoriger leichter bewiltigen ldsst. Des-
halb fertigt und verteilt der Verein bereits
seit einem Jahr die Eule Annika als Mut
machendes Kuscheltier. Sie begleitet die
Patienten wihrend ihres Aufenthaltes und
dariiber hinaus bis nach Hause. Dank der
nun ersten groflen gelungenen Spenden-
aktion konnte der Verein nicht nur den
Gong finanzieren, sondern der ITS auch

Tablet-PCs zur Verfiigung stellen. Das
erleichtert den Patienten den Austausch
per Videoanruf. So wird es moglich, mit
Geschwistern, GroReltern oder Freunden
ausgiebig zu plauschen. Die gesammelten
Spenden reichten auch aus, um neue, bun-
te Bluetooth-Lautsprecher anzuschaffen,
mit denen im Zimmer eigene Musik und
Geschichten gehort werden kénnen.

| www.intensivzeit.de |

Weltberiihmte Meisterwerke im Pflegeheim

Gemilde aktivieren an Demenz Erkrank-
te. ,Die Dienstmagd mit Milchkrug“ von
Johannes Vermeer, die ,Kinder des Mee-
res” von Jozef Israéls oder der ,Morgen-
ritt am Strand“ von Anton Mauve: Per
Lichtprojektion ldsst die Tovertafel beim
Spiel ,Masterpieces“ bunte Farbkugeln
iiber jeden gewdhnlichen Tisch rollen.
Handbewegungen bringen sie zum Plat-
zen. Mit jeder Farbexplosion enthiillt sich
den Spielerinnen und Spielern ein wenig
mehr von einem der Meisterwerke, die

das Rijksmuseum in Amsterdam zum
Besuchermagneten machen.

Wir wollten auch Menschen mit kogni-
tiven Herausforderungen den Zugang zu
den Museumsschétzen ermdéglichen. In-
dem wir beriithmte Werke aus der Samm-
lung des Rijksmuseums auf die Tovertafel
projizieren, konnen auch sie diese Meis-
terwerke genieRen®, sagt die gebiirtige
Amsterdamerin und Industriedesignerin
Hester Anderiesen Le Riche. Zum Genuss
gesellt sich dabei auch eine therapeuti-

Die ,Dienstmagd mit Milchkrug“ von Johannes Vermeer entsteht im Toverspiel durch

die Handbewegungen der Spieler.

Foto: Tover GmbH

sche Wirkung. ,,Gemeinsame Erlebnisse
mit wiedererkennbaren Themen helfen
Menschen mit Demenz nachweislich aus
Isolation und Apathie®, so die Expertin fiir
stimulierende serious games.

Auf diesem Prinzip beruht ihre 2015 im
Rahmen ihrer Doktorarbeit entwickelte
Tovertafel. Das gemeinsam mit Neurolo-
gen und Pflegeexperten von ihr ausgetiif-
telte auf kiinstliche Intelligenz gestiitzte
Spielesystem wird inzwischen weltweit
von zahlreichen Pflegeeinrichtungen zur
Aktivierung von Menschen mit kognitiven
Herausforderungen eingesetzt. ,Tover” ist
das niederldndische Wort fiir Zauber. Den
Zauber erzeugt ein in die Software integ-
riertes kiinstliches neuronales Netzwerk,
das Hénde, deren Position, Geschwindig-
keit und Gesten erkennt und sie in die
Interaktion des Spieles mit den Spieler
umwandelt.

In mehr als 5.500 Pflegeeinrichtungen
sorgt die Tovertafel fiir Gemeinschaftser-
lebnisse, SpaR und Entspannung. Allein in
Deutschland nutzen 500 Pflege- und Se-
niorenheime die innovative Anwendung.
Mit ihren jeweils auf die Bediirfnisse und
Fdhigkeiten der Spieler abgestimmten Ak-
tivierungsspielen fiihrt sie nachweislich
zu positiven Gesundheitseffekten bei an
Demenz Erkrankten und Menschen mit

Behinderung. | ww.tover.care/de/ |
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8.500 € Ubergab der
Lions Club Ludwigsburg-
Monrepos an die Stiftung
Humor hilft Heilen.

Zum wiederholten Mal spendete der Lions
Club Ludwigsburg-Monrepos den komplet-
ten Erlos eines Benefizkonzerts des Mu-
sikkorps der Bundeswehr vom 14.03.2022
an die Stiftung Humor Hilft Heilen. Ins-
gesamt konnten 8.500 € an die Stiftung
iibergeben werden, um professionelle
Klinikclownvisiten in Ludwigsburg zu fi-
nanzieren. Insgesamt 740 Géste besuchten
das Benefizkonzert zugunsten von Humor

8.500 Euro an Stiftung Humor Hilft Heilen

Foto: obere Reihe v.L.n.r.: Alexander Veiel (Prisident Lions Club
Ludwigsburg-Monrepos), Joachim Sandner (Vorstand VR-Bank LB),
Frank Kraaz (Vorstand VR-Bank LB), Hans-Jiirgen Fink (Activity-Beauf- [ElSS

tragter Lions Club Ludwigsburg-Monrepos), Stefan Mispagel (Stiftung
Humor Hilft Heilen); untere Reihe v.1.n.r. Clown Bruno, Clownin Sally,
Clown Kampino, Clownin Libella.

Foto: Martin Pfuderer, 2. Vorsitzender des Forderverein des Lions Club Ludwigsburg-Monrepos e.V.

Hilft Heilen im Forum am Schlosspark
Ludwigsburg.,Es ist uns ein wichtiges
Anliegen die so wertvolle Arbeit der pro-
fessionellen Klinikclowns zu unterstiitzen,
denn sie bringen ein Lachen zu jenen, die
es am meisten brauchen: Menschen in
Kliniken, in Pflegeheimen und auf Pal-
liativstationen. Wir vom Lions-Club Lud-
wigsburg-Monrepos unterstiitzen daher
seit vielen Jahren die Arbeit der Stiftung
Humor Hilft Heilen und freuen uns, einen
sinnvollen Beitrag zu leisten®, sagt Martin
Pfuderer, 2. Vorsitzender des Fordervereins
des Lions Club Ludwigsburg-Monrepos.

Erlose gehen an
Ludwigsburger Klinikclowns

Dr. Eckart von Hirschhausen: ,Ich bin
dankbar, dass meine Stiftung Humor Hilft
Heilen, die Begegnungen auf Augenhd-
he - mit Augenzwinkern erméglicht, seit
vielen Jahren Bestandteil dieses Abends
ist und der gesamte Erlés zum wieder-
holten Mal an Humor Hilft Heilen geht.

Richard Wolf spendet Monitore fir Kunsttherapeutische Therapleangebot bei Brustkrebs
Kliniken in der Ukraine

Das Medizintechnik-Unternehmen Ri-
chard Wolf in Knittlingen spendet 39
medizinische Monitore fiir den Einsatz
in ukrainischen Kliniken. Die medizi-
nischen Monitore im Gesamtwert von
knapp 80.000 €, welche iiber die ,Rosi-
nen-Initiative” aus Karlsruhe direkt in die
Krisengebiete gebracht werden, kénnen
dort zur Diagnostik sowie fiir verschiede-
ne medizinische Eingriffe in den Kliniken
eingesetzt werden.

ein. Mit der ,Rosinen-Initiative* nutzen
sie seit Ende Februar die nun nach Lwiw
zuriickkehrenden LKWs, um notwendige
Hilfsgiiter dorthin zu bringen.

Neben den Giitern des taglichen Be-
darfs, werden auch medizinische Ausriis-
tung und Geriite fiir die Kliniken vor Ort
benotigt. Insgesamt konnten durch die
Aktion inzwischen mehr als 35 Ladun-
gen mit Hilfsgiitern nach Lwiw gebracht
werden. Von dort aus erfolgte dann die

Volker Maute (Bereichsleiter Vertrieb, Marketing & Service bei Richard Wolf)
beim Verladen der medizinischen Monitore in den ukrainischen LKW der
,Rosinen-Initiative*.

Der Krieg in der Ukraine fordert viele
Opfer, insbesondere unter der Zivilbe-
volkerung. Um die dringend benétigten
Hilfsgiiter in die Krisengebiete zu bringen,
braucht es eine entsprechende Logistik
und Organisation. Olga und Wladimir
Skripnik aus Karlsruhe fiihren mit ihrem
Unternehmen Domofloor eK. bereits seit
vielen Jahren Paletten aus der westlichen
Ukraine (Region Lwiw) nach Westeuropa

weitere Verteilung im Land. Die Spen-
denaktion der ,Rosinen-Initiative wird
auf unbestimmte Zeit weiter fortgefiihrt
und nutzt die personlichen Kontakte um
sicherzustellen, dass die notwendigen
Hilfsgiiter, die vor Ort gebraucht werden,
ankommen und auch die richtigen Emp-
fanger erreichen.

| www.richard-wolf.com |

Spende fir kleine Krebs-Patienten

aus der Ukraine

Anlisslich der Aufnahme erster kinde-
ronkologischer Patienten aus der Ukrai-
ne iibergab die Dieter-Bauer-Stiftung der
Kinderkrebshilfe Miinster eine groRziigige
Spende von 10.000 €. Mit einem Grof3teil
der Spende wird die Arbeit der Kinder-
krebshilfe unterstiitzt, ein weiterer Teil
flieRt direkt an das Familienhaus Miinster,
in dem die Familien der Kinder unterge-
bracht sind. Am 18. Mérz 2022 iibergab
Ruth Bauer (rechts), zweite Vorsitzende der
Stiftung, die Schecks personlich an Prof.

eherdeisenct

i

8y clerk el liiife
Minsler
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Claudia Rossig (links) und Dr. Alexandra
Wagner-Bohn (Mitte) aus der Klinik fiir
Pidiatrische Onkologie und Hématologie
des UKM.

Die Kinderkrebshilfe Miinster mochte
laut Vorstand mit dem Geld die Grundbe-
diirfnisse der Familien verbessern. Hierzu
gehort auch die Versorgung der kleinen
Patienten mit speziellen diétetischen
Nahrungsmitteln.

www.ukm.de |
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Fiir kleine Krebs-Patienten aus der Ukraine: 10. 000 €-Spende der Sudlohner

Dieter-Bauer-Stiftung

Jedes Jahr erhalten in Deutschland ca.
500.000 Menschen die Erstdiagnose Krebs.
Davon sind Brustkrebs bei Frauen und
Prostatakrebs bei Mannern die haufigsten
Krebsarten. 2021 wurden im CIO Bonn
rund 16.000 Patienten mit einer Krebser-
krankung behandelt. Die Zahlen zeigen,
dass Krebs fast jeden von uns betrifft.
Entweder man ist selbst erkrankt oder
Verwandte oder Freunde aus dem néheren
Umlfeld sind betroffen. Um die seelischen
Belastungen wéhrend einer Krebserkran-
kung gut bewiltigen zu kénnen, haben
sich supportive Therapieangebote als er-
folgreiche Begleitung bewihrt.

Das kunsttherapeutische Therapiean-
gebot am CIO Bonn ist sehr erfolgreich
und hilft bei der Krankheitsbewéltigung.
Es schafft einen Raum, um Emotionen
Ausdruck zu verleihen. Die Umsetzung
in Présenz ist in Zeiten der Corona-Pan-
demie schwierig. Daher hat das CIO Bonn
gemeinsam mit der Alanus Hochschule
eine fortlaufende kunsttherapeutische On-
line-Studie konzipiert, die untersucht, ob
eine Verbesserung der Befindlichkeit und
Selbstwirksamkeit sowie eine Symptom-
reduktion in Hinblick auf Stress, Angst
und Schmerz auch im digitalen Rahmen
zu erwarten ist. ,,Bereits heute ldsst sich
anhand verschiedener Studien zeigen,
dass kiinstlerische Mittel, therapeutisch-
fachkundig eingesetzt, vielen Menschen
eine grole Unterstiitzung im Umgang mit
belastenden Erfahrungen sind, sagt Prof.
Harald Gruber, Leiter des Institutes fiir
Kunsttherapie an der Alanus Hochschule.
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Wir feiern Jubilaum:

Ich mochte mich ganz herzlich fiir diese
vertrauensvolle und wertvolle Zusammen-
arbeit bedanken.”

Alle Erlose des Abends kommen wieder
den Ludwigsburger Klinikclowns zugute,
die mit viel Herz und Leidenschaft schon
unzihligen kleinen und groRen Patienten
Leichtigkeit in Momenten, die nicht zum
Lachen sind, geschenkt haben. ,Solche
Gliicksmomente sind in Zeiten wie die-
sen, in denen nicht nur die Kinder auf
vieles verzichten miissen, besonders wich-
tig. Denn Lachen ist die beste Medizin
- und Humor hilft heilen. Genauso, wie
die Kraft der Musik dies auch vermag®,
sagt Dr. von Hirschhausen. Auch Giste
aus der Ukraine waren vor Ort. Im musi-
kalischen Programm zeigte man sich mit
Stiicken wie: ,Wir ziehen in den Frieden®
von Udo Lindenberg und ,Someone like
you“ mit Jan Pompino mit dem Fliigelhorn
solidarisch mit den vom Krieg betroffenen
Menschen und den Fliichtlingen.

| www.humorhilftheilen.de |

2021 startete die kunsttherapeutische
Online-Studie fiir Brustkrebspatientinnen.
,Die Studie vereint Kreativitéit und Leiden-
schaft zu einer begleitenden Therapie und
hilft, ihre Gefiihle zu verarbeiten®, erldu-
tert Katja Bonnldnder, Kunsttherapeutin
der ersten Studiengruppe am CIO Bonn.
Trotz des Online-Formates sei eine tiefe
Verbindung zwischen allen Teilnehmern
entstanden und sie konnten sich emoti-
onal unterstiitzen. Die Studie war sehr
erfolgreich, sodass die néchste Studien-
gruppe bereits begonnen hat.

Vorsorgeuntersuchungen
nicht vernachlassigen

Die diesjdhrige globale Initiative zum
Thema Krebs stand weiterhin im Zeichen
der Pandemie. Die Betroffenen sind ab-
geschreckt und haben oft Sorgen vor den
Auswirkungen auf ihre Behandlung. Prof.
Schmidt-Wolf klart auf: ,,Als Maximalver-
sorger der Region ist das CIO Bonn trotz
Corona gut geriistet fiir die Behandlung
der Krebspatienten. Bei uns miissen keine
Therapien verschoben werden - seien es
operative Eingriffe oder ambulante Be-
handlungen.“ So empfiehlt sein Kollege
Prof. Andree Faridi, Direktor des Brust-
zentrums am UKB, trotz Angst vor An-
steckung gerade Vorsorgeuntersuchungen
der Brust unter Einhaltung der Hygiene-
mafnahmen weiterhin wahrzunehmen.
| www.ukbonn.de |
| www.ciobonn.de/aktuelles/cio-
weltkrebstag-2022 |
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