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Deutsch-franzésisches Networking

Zum Brandenburger Tor hatte die Franzosische
Botschaft geladen, um den Austausch zwischen ¢
deutschen und franzosischen Firmen und Ex-
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perten voranzubringen.

Ungeachtet der stark
gewachsenen Herausforde-
rungen in den Gesundheits-
berufen durch die Pandemie
ist der Anteil der Arzte, die
ihren Beruf weiterempfehlen
wirden, im Vergleich zu
2019 gestiegen.

Insa Schrader, Berlin

Laut der aktuellen Auflage der Studie ,In-
side Heilberufe®, die die Deutsche Apo-
theker- und Arztebank in Auftrag gab,
wiirden 60 % der rund 500 Befragten Me-
diziner den Arztberuf weiterempfehlen.
Das sind 19 Prozentpunkte mehr als noch
vor drei Jahren.

Wer sich fiir den Arzt- oder Pflegebe-
ruf entschieden hat, will Menschen helfen.
Doch die Praxis ist zunehmend geprégt
von Zeit- und Kostendruck mit starken
Auswirkungen auf die eigene Gesundheit,
insbesondere im Krankenhaus, wie eine
Studie aus dem Jahr 2019 der Berufsge-
nossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege belegt: Obwohl die An-
gestellten maximal sechs Jahre in ihrem
Beruf arbeiten, leiden bereits die meisten
unter dem Druck im Krankenhaus.

Empathie, Wahrnehmung,
Resilienz

Viele von ihnen haben zudem den Ein-
druck, dass unter ihrer persénlichen
beruflichen Belastung auch die Patien-
tenversorgung leidet. Mehr als 70% der
jungen Angestellten im Krankenhaus
leidet unter Burn-out-Symptomen und
jeder Fiinfte gab sogar an, aufgrund von
arbeitsbedingtem Stress bereits Medika-
mente eingenommen zu haben. 15% der
jungen Pflegenden hétten bereits Medika-
mente wegen Arbeitsstress eingenommen,

Kunstherzimplantation

Prof. Stephan Ensminger flog kurz vor Kriegs-
beginn in die Ukraine, um einem schwer
herzinsuffizienten Patienten ein Kunstherz zu
implantieren.

| £t
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Health Humanities
Ganzheitlicher Ansatz in der Aus- und Weiterbildung

bei den Arzten lag dieser Anteil bei 22 %.
Viele miissen aufgrund der gesetzten Rah-
menbedingungen eine Versorgung leis-
ten, die ihrem personlichen moralischen
Werteempfinden widerspricht. Bei dem
Versuch, die Probleme des Gesundheits-
systems zu losen, brennen sie aus.
Menschen, die in den Gesundheitsbe-
rufen arbeiten, miissen zunehmend res-
ilient sein. Mehr denn je miissen sie
lernen, ihre fachlichen Kompeten-
zen mit emotionaler Intelligenz,
empathischer Kommunikation,
kritischem Denken und ei-
nem Verstéindnis fiir sozi-
ale Zusammenhénge zu
verkniipfen. Seit Anfang
dieses Jahrhunderts hat
sich im angelsichsischen %
Raum an Medizinfakultd-  ##
ten das Fachgebiet Health
Humanities entwickelt:
Gemeint ist die Integ-
ration von Kunst und
Kultur- sowie Geistes-
wissenschaften in Aus-
und Weiterbildung von
Medizin und Pflege.

Medizin und Pfle-
ge als kulturelle
Aufgabe

Dabei steht eine su-
chende, empathische
und dialogische Hal-
tung im Fokus. Health
Humanities versteht sich
nicht als Alternative zu
den Gesundheitswissen-
schaften, sondern bietet
vielmehr ein kontrast-
reiches Paradigma und
einen pragmatischen
Ansatz in Bezug auf
die Forderung von
Gesundheit, die sich
komplementr zu den
Gesundheits-
wissenschaften
versteht.

Schnelle, einfache und sichere
PCR-Testung direkt auf Station

oder in der Notaufnahme.

2009 hat Paul Crawford die weltweit
erste Professur fiir Health Humanities an
der Universitdt Nottingham angenommen.
Zusammen mit an-
deren Experten
initiierte  er
das Internatio-

nal Health Humanities Network. In den
USA, Kanada und dem Vereinigten Konig-
reich wurden Bachelor- und Masterstudi-
enginge in den Gesundheitswissenschaf-
ten entwickelt. Im Vereinigten Konigreich
wurde 2015 am University College Lon-
don ein Zentrum fiir Health Humanities
eingerichtet, das sich der Forschung und
Lehre widmet und einen Master of Arts
anbietet. 2020 wurde an der University
of Edinburgh ein Master of Science by
Research in Health Humanities and Arts
eingefiihrt.

Angesichts der wachsenden Heraus-
forderungen in den Gesundheitsberufen
soll dieser Ansatz einen wirksamen

Beitrag zu einer stabileren Ge-
%, sundheitsversorgung leisten.
Denn das Ausiiben der

medizinischen Praxis
und Pflege ist sowohl
eine wissenschaftliche
als auch eine kulturelle
Aufgabe, die ein Funda-
ment an humanistischen
Werten, Prinzipien und
Fahigkeiten erfordert, ein-
schlieRlich eines ganzheit-
lichen Verstindnisses des
Patienten als Menschen. So
geht es darum, Angebote im
Kontext Kultur, Kunst und
Geisteswissenschaften fiir ein
kompetenzbasiertes Lehren
und Lernen in der Medizin
und Pflege zu machen, ein-
hergehend mit einer beglei-
tenden Forschung und Eva-
luierung solcher Angebote.

Das Auseinandersetzen
mit Kunst und Geistes-
wissenschaften als Medi-
ziner und Pflegender soll
insbesondere die Selbst-
wahrnehmung und Em-
pathie, nicht zuletzt mit
sich selbst, sowie Kom-
petenzen im Bereich
Ausdruck  und

Wahrnehmung
steigern. So wird
durch die gefiihrte

stein!

» Testung direkt am Ort der Probenentnahme durch geschultes medizinisches Fachpersonal

» Schnelle Testergebnisse, bereits nach 39 Minuten

» Zuverlassige Diagnostik und hohe Testzuverlassigkeit durch vollautomatisierte Testablaufe

www.bosch-vivalytic.com

Die Verfugbarkeit der Tests ist regional unterschiedlich.

MDQ-01.733-01-LoC-074

\/ivalytic

Die Digitalisierung in den Einrichtungen des
Gesundheitswesens wéchst und wird weiter
wachsen (miissen), damit Patienten die best-
mogliche Versorgung erhalten.

Juni - 6/2022 - 41. Jahrgang
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Betrachtung von Kunstwerken etwa in
einem kooperierenden Museum Bewuss-
tes Sehen trainiert, um die Diagnostik
im Bereich bildgebender Verfahren zu
verfeinern. Fiir solch ein Angebot jen-
seits des Hor- oder OP-Saals braucht
es ein ganzheitliches Verstindnis und
eine verstirkte Zusammenarbeit zwi-
schen Hochschullehrenden und Kran-
kenhéusern, Kulturorganisationen wie
Museen und Theatern und Kulturschaffen-
den sowie Geisteswissenschaftlern.

Den Anforderungen des
21. Jahrhunderts gewachsen

Die amerikanische Initiative FRAHME,
Fundamental Role of the Arts and Hu-
manities in Medical Education, fordert
diese Form der Integration von Kultur,
Kunst und Geisteswissenschaften in die
medizinische Aus- und Weiterbildung,
um diese wie auch die Praxis und das
Wohlbefinden von Arzten und Pflegenden
in der gesamten medizinischen Aus- und
Weiterbildung und damit in der berufli-
chen Praxis zu verbessern. Konkret geht
es darum, sich mit kiinstlerischen Mitteln
wie etwa der Narrativen Medizin, aber
auch der Improvisation im Kontext The-
ater, bildende Kunst, Musik oder dem Stu-
dium der Kultur- und Religionsgeschichte
zu beschéftigen.

Diese Angebote sollen zum einen die
Mediziner und Pflegenden besser da-
fiir befdhigen, den Anforderungen des
21. Jahrhunderts gewachsen zu sein.
Zum anderen soll das die Kommunika-
tion im Team und die Patientenerfah-
rung verbessern. Im Zentrum steht, die
Gesundheit und Motivation, die Effizienz
und Resilienz der Menschen in den Ge-
sundheitsberufen wie auch der Bevolke-
rung zu verbessern. Health Humanities
versteht sich damit als kostensenkende
und Wohlbefinden und Zufriedenheit stei-
gernde Intervention, ganz im Sinne von
Hippokrates: ,Wo immer die Kunst der
Medizin geliebt wird, ist auch die Liebe
zur Humanitét vorhanden.”

[ |

BOSCH

Technik flirs Leben I
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Das Aktionshiindnis
Patientensicherheit setzt
sich daftir ein, kiinftig mehr
Transparenz zu schaffen,
um zu erreichen, dass
Patientensicherheit zu
einem wesentlichen Ent-
scheidungskriterium wird.

Ulrike Hoffrichter, Weinheim

Dr. Ruth Hecker ist Vorsitzende des Ak-
tionsbiindnis Patientensicherheit und
Chief Patient Safety Manager der Uni-
versitdtsmedizin Essen. Im Gespréch
zeigt sie einige Kriterien auf, die auf den
ersten Blick deutlich machen kénnen, ob
ein Krankenaus patientensicher ist oder
eher nicht. Hierzu zéhlt etwa die Tatsache,
dass sich das Klinikpersonal regelmaRig
die Hinde wéscht und desinfiziert, auch
unmittelbar vor Patientenkontakt. Wichtig
ist auch, dass das Personal den Besuch und
die Patienten darauf verweist, ihre Hdande
zu waschen und zu desinfizieren.

M&K: Woran kann man erkennen, dass
ein Krankenhaus ,,patientensicher” ist?

Ruth Hecker: Leider gibt es derzeit
keine verldsslichen Datengrundlage fiir
Vergleichslisten zur Patientensicherheit
in Krankenhéusern. Das liegt daran, dass
Patientensicherheit nicht einrichtungsiiber-
greifend mit den gleichen, verpflichten-
den Indikatoren gemessen wird. Deshalb
konnen Patienten sich nicht wirklich
vorab informieren, sondern sind auf ihre
Erfahrungen wihrend eines Aufenthalts
angewiesen. Wichtige Punkte, auf die
man achten sollte, sind beispielsweise
folgende:

Das Personal wirkt nicht gehetzt, son-
dern hat Zeit, auf die Patienten einzu-
gehen, z.B. wenn diese Hilfe benétigen
oder Fragen haben. Patienten werden
sorgfaltig aufgenommen und es wer-
den VorkehrmaRnahmen fiir die sichere
Patientenidentifikation (z.B. Patiente-
nidentifikationsarmband) getroffen. Pa-
tienten werden zu ihrer regelmifigen
Medikamenteneinnahme befragt und
sie bekommen Informationen dariiber,
welche Umstellungen wihrend des Kran-

Wann ist ein Krankenhaus ,patientensicher”?

.‘.—“

Dr. Ruth Hecker

kenhausaufenthalts vorgenommen werden.
Zudem wird darauf geachtet, dass Patien-
ten nicht stiirzen. Das medizinische und
pflegerische Personal erkldrt vor und nach
Untersuchungen und Eingriffen klar und
deutlich, wie Patienten mit ihrem Verhal-
ten zu ihrer eigenen Sicherheit beitragen
konnen.

AuRerdem gibt es ein Screening auf
mitgebrachte multiresistente Erreger
und einen klar geregelten Prozess, um
Ubertragungen vorzubeugen. Es gibt
Moglichkeiten fiir Nachfragen, falls Be-
handlungsmafRnahmen unklar sind, z.B.
ist die Visite so angelegt, dass Patienten
Fragen stellen konnen.

Es gibt Riickmeldemoglichkeiten, etwa
wenn der Patient unzufrieden ist oder er
Verbesserungsvorschldge anbringen méch-
te. Die Patienten werden dazu ermutigt
und unterstiitzt, sofort Bescheid zu geben,
wenn man sie mit dem falschen Namen
anspricht oder ihnen andere Probleme der
Patientensicherheit auffallen.

Das Krankenhaus bereitet vor allem
die Entlassung intensiv vor, damit die
Patienten danach nicht vermeidbare Ri-
siken erleben. Zum Beispiel gibt es ein
Entlassgesprich, in dem erldutert wird,
wie man sich zu Hause verhalten sollte,
wann man wieder eine Behandlung oder
Nachkontrolle aufsuchen sollte, wie sich
die Medikation gedndert hat und vieles
mehr.

Das Krankenhauszukunftsgesetz forciert
die Digitalisierung im Krankenhaus. Bei
welchen von den 11 Forderthemen sehen
Sie einen besonderen Mehrwert fiir die
Patientensicherheit?

Hecker: Generell ist es schwierig zu sa-
gen, dass bestimmte Vorhaben besonders
wichtig fiir die Patientensicherheit sind
und andere weniger. Nur ein Beispiel: Da-
tensicherheit im Sinne des Schutzes vor
unbefugten Zugriffen, Verinderungen und

© New Africa / adobe stock.com
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Datenverlust mag auf den ersten Blick
nicht so zentral fiir die Patientensicher-
heit wirken, wenn man aber einmal erlebt
hat, welche Risiken entstehen, wenn ein
Krankenhaus Opfer eines Hackerangriffs
ist und die IT ausfllt, dann &ndert man
diese Meinung.

Es gibt da kein ,mehr oder weniger
wichtig®. Was wir betonen ist aber, dass
man alle Prozesse - und davon gibt es
im Krankenhaus wirklich viele - darauf
hin iiberpriifen muss, ob eine IT-Unter-
stiitzung geeignet ist, die Prozesse sicherer
zu machen. Ein gutes Beispiel ist da die
Arzneimitteltherapiesicherheit, bei der
es von Ubertragungsfehlern iiber man-
gelhafte Interaktionskontrolle bis hin zum
fehlerlosen Medikamentenstellen viel Ver-
besserungspotential gibt. Und umgekehrt
miissen alle Prozesse, die digitalisiert
werden, fortlaufend darauf hin tiberpriift
werden, ob aus der Digitalisierung selbst
bzw. ihrer Umsetzung nicht wiederum
Sicherheitsrisiken entstehen.

Nicht umsonst hat das Aktionsbiind-
nis Patientensicherheit diesem ganzen
Themenkomplex eine umfassende Hand-
lungsempfehlung gewidmet, nachzuschau-
en auf der Homepage vom Aktionsbiindnis:
https://www.aps-ev.de.

Das Klinikum Forchheim-Frankische
Schweiz (an den Standorten Forchheim
und Ebermannstady) setzt Patientenarm-
bénder ein, um die Identitdt des Patienten
zu kontrollieren und relevante Behand-
lungsdaten zu speichern. Wo sehen Sie
weitere Schritte fiir ein Haus der Grund-
und Regelversorgung, die Patientensicher-
heit zu gewdhrleisten/zu erhohen?

Hecker: Das kann man so pauschal
nicht sagen. Jedes Haus sollte ein akti-
ves Berichts- und Lernsystem (critical
incident reporting system, CIRS) haben.
Schauen Sie sich vor Ort an, in welchen Zu-
sammenhéngen besonders viele Vorkomm-
nisse oder solche mit besonders schweren
potentiellen Folgen gemeldet werden.
In diesen Bereichen lohnt es sich zu recher-
chieren, ob digitale Unterstiitzungssysteme
geeignet sind, die Patientensicherheit zu
erhohen. Mein Tipp wire, dass Arznei-
mitteltherapiesicherheit dabei sicher auf-
tauchen wird, aber vor allem sollte man
auf den Bedarf vor Ort reagieren.

Konnen Sie Daten senden, aus denen
hervorgeht, dass Patienten in den letz-
ten zehn Jahren sicherer geworden sind?
Welche Indikatoren wiren das?

55<
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Hecker: Wie oben erwihnt, gibt es solche
Indikatoren bisher nicht. Es wire auch
methodisch nicht sauber, nur die Zahl der
(erfolgreichen) Behandlungsfehlerverfah-
ren oder das Auftreten bestimmter Schwer-
wiegender Ereignisse zu zédhlen (was im

Ubrigen nicht verpflichtend bundesweit
getan wird und noch weniger transparent
ist). Das Aktionsbiindnis Patientensicher-
heit setzt sich dafiir ein, hier in Zukunft
mehr Transparenz zu schaffen, nicht um
Schuldige zu suchen, sondern um mehr
Hinweise darauf zu bekommen, wie grof}
in welchen Bereichen der Handlungsbedarf
ist und um zu erreichen, dass Patientensi-
cherheit zum Entscheidungskriterium in
den Einrichtungen und der Gesundheits-
politik wird. |

Dr. Ruth Hecker ist seit 2019 Vor-
sitzende des Vorstands im Aktions-
biindnis  Patientensicherheit.  Seit
September 2019 ist sie als Chief Pati-
ent Safety Officer in der Universitats-
medizin Essen tétig. Seit 2012 ist sie
fir das Qualitditsmanagement und
klinische Risikomanagement in der
Universitatsmedizin  Essen verant-
wortlich.

Zudem ist sie Mitglied in der Exper-
tenkommission am Klinikum Ernst
von Bergmann, Potsdam, zur Aufar-
beitung des Ausbruchsgeschehens im
Zusammenhang mit der SARS-CoV-
2-Pandemie.

Ruth Hecker war von 2000 bis 2007
Leitende Arztin der Abteilung Biirger-
information der Arztekammer und
der Kassenarztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe. Dariiber hinaus hat
sie viele Jahre als Anasthesistin und
Notfallmedizinerin gearbeitet.

Schadstoff-Unfall:
Ubung in der Notaufnahme

Die Dekontamination, also das Reinigen der Patienten,

Alarm an der Uniklinik Wiirzburg: Am
Samstagmorgen werden zwei Patienten
angekiindigt, die einen Unfall mit Schad-
stoffen erlitten haben. In wenigen Minuten
wird daher die spezielle Dekontaminati-
onsanlage am UKW eingerichtet. Kurz
darauf werden die Patienten gebracht.
Bevor der erste Patient in der UKW-Not-
aufnahme gesichtet und versorgt wird,
muss er zuerst dekontaminiert, also mit
Wasser abgewaschen werden. Um diese
konkreten Abliufe ging es bei einer Ubung
am 30. April, direkt vor der Notaufnahme
der Wiirzburger Uniklinik.

Uber den Tag verteilt waren rund 90
Personen an der Ubung beteiligt. Die
Uniklinik war mit rund 20 Personen aus
Pflege, Arzteschaft und Technik vertre-
ten. Hinzu kamen nacheinander etwa
70 Beteiligte der Feuerwehren von Stadt
und Landkreis Wiirzburg, aus Kitzingen,
Main-Spessart und den Einheiten des
Katastrophenschutzes des BRK, um die
Arbeit mit der Dekontaminationsanlage
am UKW zu trainieren.

Prof. Dr. Thomas Wurmb, Leiter der
Sektion Notfall- und Katastrophenmedizin
am UKW: ,Um die Betroffenen vor einer
Einwirkung des Schadstoffes zu schiitzen

i

S

, erfolgt in der zeltdhnlichen
Anlage durch die speziellen Einheiten der Feuerwehren und der Rettungsdienste.
Foto: UKW/Dreising

und um eine Verschleppung des Stoffes
in die Krankenhduser zu vermeiden, ist
eine sogenannte Dekontamination nétig.
Hierbei wird Kleidung entfernt und die
Patienten werden mit Wasser gewaschen.
Hierfiir haben wir am UKW gemeinsam
mit den Kollegen der Berufsfeuerwehr,
den Spezialkréften des Bayerischen Ro-
ten Kreuzes und der UKW-Technik vor
drei Jahren eine eigene Dekontaminati-
onsanlage installiert. 2020 erfolgte die
erste Ubung, eine zweite Ubung war fiir
2020 geplant. Sie musste jedoch pande-
miebedingt mehrmals verschoben werden.

Die Dekontamination, also das Reinigen
der Patienten, erfolgt in der zeltdhnlichen
Anlage durch die speziellen Einheiten der
Feuerwehren und der Rettungsdienste. ,,Es
ist wichtig, dass wir gemeinsam solche
Abléufe praxisnah iiben kénnen. Denn so
kénnen wir uns gemeinsam bestmaglich
auf solche Szenarien vorbereiten und un-
sere Abldufe verbessern. Daher danke ich
allen, die an dieser Ubung teilgenommen
haben®, so Helmut Sattler, zustdndiger
Ubungsleiter bei der Berufsfeuerwehr
Wiirzburg.

www.ukw.de |
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Cyber-Bedrohung ,Ransomware”

Bei Cyber-Kriminalitat ist

in den letzten Jahren ein
exponentieller Anstieg in
Haufigkeit und Komplexitat
zu verzeichnen. Vor allem
der Einsatz von ,Ransom-
ware” nahm dramatisch
zu. Daher ist die Risikomin-
derung unverzichtbar. Der
Versicherer kann hierbei
eine entscheidende Rolle
beim Management von
Cyber-Risiken einnehmen.

Ransomware ist eine spezielle Art von Mal-
ware, die Daten und Systeme von Unter-
nehmen verschliisseln und unzugénglich
machen kann. Nach Befall und Ausbrei-
tung im System, was oftmals unbemerkt
iiber Monate erfolgt, wird die Zahlung
eines Losegelds fiir die Entschliisselung
(Schliissel-Codes) verlangt. Neuere Versi-
onen von Ransomware fordern eine an-
féngliche Losegeldzahlung innerhalb eines
kurzen Zeitfensters. Bei Nichtzahlung wird
gedroht, die Hohe der Forderung exponen-
tiell ansteigen zu lassen und personliche
Daten (z.B. Unternehmensdaten oder Ge-
schiftsgeheimnisse) im (Deep/Dark) Web
zu verdffentlichen oder Geschéftspartner
entsprechend zu kontaktieren. Dies bedeu-
tet fiir die Unternehmen nicht nur hohe
Kosten aufgrund von Betriebsunterbre-
chung und Wiederherstellung, sondern
oft auch immense Reputationsrisiken!

Investition
in Cyber-Sicherheit nétig

»Alleine 2020 haben sich Losegeldangrif-
fe europaweit mehr als verdoppelt*, sagt

Thorsten Breuer,
Cyber Risk Manager bei Sham
Deutschland - Gruppe Relyens

Foto: Sham Deutschland — Gruppe Relyens

Thorsten Breuer, Cyber Risk Manager bei
Sham Deutschland. ,Neben kompromit-
tierten E-Mails ist ein unzureichendes
Drittparteienmanagement Faktor Nr. 1* fiir
Cyber-Incidents. Dieser Anstieg wird durch
die Corona-Pandemie und hybride Arbeits-
modelle zwischen Biiro und Homeoffice
weiter verschirft. Cyber-Schadensflle wer-
den sowohl aufgrund der fortschreitenden
Digitalisierung, fehlender Kompentenz,
unzureichender Strategien, personellen
und prozessualen Ausstattungen als auch
wegen des ,Einfallsreichtums® kriminel-
ler Gruppen weiter zunehmen. Folglich ist
es wichtig, dass Organisationen auf allen
Ebenen in die Cyber-Sicherheit investie-
ren. Versicherungsunternehmen werden
Partner in der Cyber-Schutzlandschaft,
indem sie in Kombination mit dem Ver-
sicherungsprodukt innovative Risikopra-
vention anbieten®, so Breuer weiter.

Auf diese Weise
kann der Versicherer helfen

»Aus Versicherungs- und Beratungssicht
ist es von entscheidender Bedeutung, die

Sicherheitsniveaus aller Systeme auf ein
gutes Level zu heben, zu monitoren, zu
halten sowie sich eines Incident-Response-
Dienstleisters zu versichern oder diesen
selbst zu etabileren! Dieser garantiert So-
forthilfe von ausgewiesenen Experten aus
IT, Recht und PR. So erhilt man fachkun-
dige Expertise, die dabei hilft, rechtzeitig
und korrekt handeln zu konnen und die
Ausbreitung von Schidden zu vermeiden®,
erkldrt Breuer. Permanentes Monitoring,
direkter Austausch und Protokollierung
dient der Risikominderung, Vorbeugung
und Abwehr von bosartigen Angriffen. Da-
raus ergibt sich eine Win-win-Situation fiir
beide Seiten: Der Kunde profitiert davon,
dass seine IT-Systeme stabil Hochstleis-
tungen erbringen sowie im Fall der Fille
schnell bereinigt werden kénnen. Seitens
des Versicherers konnen etwaige Schéden
zeitnah behoben und Entschidigungssum-
men geringer gehalten werden.

Heilwesenhaftpflichtversicherer, wie
Sham - Gruppe Relyens bieten ihren
Kunden daher effiziente, individuelle Ri-
sikomanagementslosungen. Im Bereich der
IT-Sicherheit beginnt alles mit einer ein-
gehenden Analyse. Auf dieser Grundlage
konnen MalRnahmen ergriffen werden, um
das Risikoexposure zu reduzieren. Diese
Losungsprozesse, die Sham zusammen mit
seinen Technologiepartnern anbietet, hel-
fen nachweislich bei der Aufrechterhaltung
von Patienten- und IT-Sicherheit. Die Ein-
bindung und Schulung des Gesundheits-
personals in die Verfahrensprozesse des
Risikomanagements erhéht zudem die
Vorbeugung von Cyber-Risiken und re-
duziert diese effektiv.

OFAD
;

Sham Niederlassung Deutschland, Dortmund
Tel.: 0231/534013 0

risikomanagement@sham.com
www.sham.com/de

Krankenhauser sehen keine Entlastung

Im Land Rheinland-Pfalz sprudeln dank
des weltweit fiihrenden und innovativen
Biotechnologieunternehmens BioNTech
die Steuermehreinnahmen. Steuermehr-
einnahmen kommen aber nicht der medi-
zinischen Infrastruktur in den Kranken-
héusern zugute.

In den Haushaltsberatungen des Land-
tags wird iiber eine marginale Anhebung
des derzeit vollkommen unzureichenden
Investitionsvolumens um 8 Mio. € beraten,
was bei Weitem nicht mal die Inflations-
rate abdeckt. Ganz zu schweigen von den
Baupreissteigerungen im hohen zweistel-
ligen Bereich. Die Krankenhéduser waren
und sind in der Pandemie und auch in
der aktuellen Kriegs-Krisensituation das
Riickgrat der medizinischen Versorgung.
Trotz der Betonung der Politik, wie wichtig
die Krankenhduser in der Bewiltigung
der Pandemie waren, werden sie in der
Investitionsforderung vernachléssigt.

Auskémmliche Investitionsmittel sind
keine freiwilligen Gaben nach Gutdiin-
ken, sondern eine politische und rechtliche

Verpflichtung des Landes, um innovative
und zukunftsfahige Strukturen im Kran-
kenhausbereich zu erhalten bzw. aufzu-
bauen. Gesundheitsversorgung ist eine
offentliche Aufgabe, fiir die das Land und
die Kommunen die gesetzliche Verantwor-
tung tragen.

Fiir zukunftsfihige Versorgungsstruk-
turen in den Krankenhéusern ist eine
Anhebung der Investitionsforderung
auf ein Niveau von 8% der Gesamter-
lose der Krankenhéduser erforderlich
(Krankenhausinvestitionsquote).

Diese erforderliche, angemessene Kran-
kenhausinvestitionsquote wurde durch
verschiedene wissenschaftliche Expertisen
bestitigt. Aktuell liegt die Investitionsquo-
te in Rheinland-Pfalz lediglich bei 2,7 %.

Die KGRP fordert daher den Landtag
auf, die investiven Fordermittel mindes-
tens zu verdoppeln. Sachgerecht sind damit
300 Mio. € pro Jahr fiir Modernisierung
und Neubauten in den Krankenhéiusern
in Rheinland-Pfalz. Zum kurzfristigen
Abbau des bereits bestehenden massiven

17. MCC-KassenGipfel 2022

Auf dem MCC-KassenGipfel2022 am 28.
und 29. September legen die Kostentréiger
im Gesundheitsmarkt wieder ihre ,,Karten
auf den Tisch“! Reformen in der Gesund-
heitspolitik sind zur Aufrechterhaltung
der Versorgungssicherheit dringend not-
wendig. Insbesondere bei Digitalisierung,
Krankenhausplanung sowie -finanzierung
und nicht zuletzt Personalengpéssen be-
steht schneller Reformbedarf. Demogra-
fischer Wandel und auch Nachhaltigkeit
werden zukiinftig nur mit verédnderten

Versorgungsstrukturen gestemmt werden
konnen. Auch hinsichtlich der Resilienz
und Leistungsfahigkeit in Pandemien oder
(hochst aktuell) Kriegssituationen benotigt
unser Gesundheitssystem ein prospektives
und perspektivisches Management.
Diese aktuellen Themen stehen im
Fokus:
m Politische, rechtliche, fiskalische und
regulatorische Rahmenbedingungen;
m Wirtschaftliche und finanzi-
elle Rahmenbedingungen/

V.L: Prof. Dr. Christoph Straub (Vorstandsvors., BARMER), Dr. Florian Reuther
(Verbandsdirektor, Verband d. PKV) und Martin Litsch (ehem. Vorstandsvors., AOK-
Bundesverband) im Diskurs mit Herrn Professor Dr. Dr. Alexander P.F. Ehrers auf dem
KassenGipfel2021

Foto: MCC — Management Center of Competence

Investitionsstaus im Bereich Krankenhaus-
bau muss dariiber hinaus zusétzlich einen
Sonderfonds in Héhe von 1 Mrd. € einge-
richtet werden. ,.In den néchsten Jahren
sind gewaltige Umstrukturierungsprozesse
in den Krankenhdusern in Rheinland-
Pfalz zu erwarten®, so der Vorsitzende
der KGRP, Dr. Hartmut Miinzel. Trends
in der Behandlung zur ambulanten Leis-
tungserbringung, massiv steigende Preise
bei Energie und Material, Personalmangel
insbesondere im lidndlichen Bereich sowie
der Anspruch, auch weiterhin eine qualita-
tive hochwertige und flichendeckende me-
dizinische Versorgung aufrechtzuerhalten,
stellen die Krankenhduser vor Herausfor-
derungen, die so noch nie dagewesen sind.
Die KGRP sieht das Land in der Ver-
pflichtung, die Krankenhduser in diesem
Wandlungsprozess mit einer auskomm-
lichen Investitionsfinanzierung zu unter-
stiitzen. Der jetzige Entwurf zum Lan-
deshaushalt 2022 bleibt damit hinter den

Erwartungen weit zuriick.
| www.kgrp.de |

Kapitalisierung und Finanzierung von
Gesundheitsleistungen;

m Herausforderung Demografischer
Wandel;

m Resilienz und Innovationsfahigkeit des
deutschen Gesundheitssystems auf dem
Priifstand,;

m Arztemangel und Pflegenotstand;

m Nachhaltigkeit in der Gesundheitsver-
sorgung: Green Healthcare;

m Gesundheit DIGITAL - 2025.

Die Moderation {ibernehmen Prof. Dr. Dr.

Alexander P. F. Ehlers, FA fiir Medizinrecht,

FA fiir Allgemeinmedizin, EEP, und Dr.

Katharina Ladewig, Managing Direktorin

Zentrum fiir KI, RKIL.

17. MCC-KassenGipfel2022
28. und 29. September, Berlin
www.mcc-seminare.de

Canon

Made For liﬁf

Alphenix Biplane

/weiepenen-
Angiographiesystem
mit Multi-Achsen-
Bodenstativ

vollsténdige Patientenabdeckung ohne
Tischbewegung

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

High-Definition Flachdetektortechnologie

DoseRite Dosisreduktions-Paket

hohe Ausfallsicherheit des Gesamtsystems

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

CANON MEDICAL SYSTEMS GMBH

https://de.medical.canon
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Deutsch-franzasisches Networking am Brandenburger Tor

Es war ein informativer
halber Tag mit Gber 80
Teilnehmern sowie drei
Workshop-Sessions, einer
Podiumsdiskussion von
Experten aus Politik, Ver-
banden, Gesundheitsbran-
che und Pharmaindustrie:
Das deutsch-franzosische
Networking-Event der
Franzosischen Botschaft,
Wirtschafts- und Han-
delsabteilung, Business
France in Deutschland,
25.04.2022. Er endete

mit einem Networking-
Abendevent im Salon de la
Résidence der Franzdsischen
Botschaft in Berlin.

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 Kooperation
zwischen deutschen und franzosischen Un-
ternehmen im Gesundheitswesen. Dabei
wird dem French Healthcare Booster Ger-
many als Leitprogramm fiir eine zukunfts-
fahige, nachhaltige und gewinnbringende
Forderung des franzésischen Angebots
in Deutschland eine grofe Bedeutung
beigemessen.

Im Rahmen dieses Events profitieren
die acht betreuten Unternehmen (Abolis
Biotechnologies, Braintale, Ergoschutz,
Imageens, Mila Learn, Sonoscanner,
Spartha Medical, Wandercraft) von der
Beratung (Marktzugang, Strategie), per-
sonlichen Begleitung (acht Monate) und
qualifizierten Vernetzung mit deutschen
Konzernen.

Als Einleitung freute man sich auf das
GruRwort von Botschafterin Anne-Marie
Descotes wie auch auf den Impulsvortrag
und die Stellungnahme von Dr. Thomas
Steffen, Staatssekretdr im Bundesminis-
terium fiir Gesundheit.

“-: '-_. " |

Beendete eine spannende deutsch-franzdsische Veranstaltung: Das
eindrucksvolle Networking-Abendevent im faszinierenden Salon de la Résidence
der Franzgsischen Botschaft in Berlin.

Expertenrat
im Gesundheitswesen

Im Vorfeld der Podiumsdiskussion wurde
die neu gegriindete deutsch-franzosische
Arbeitsgruppe ,Expertenrat im Gesund-
heitswesen” vorgestellt.

Diese Gruppe arbeitet auf freiwilliger
Basis. Die Mitglieder teilen ihre Expertise
und ihr Fachwissen, um die Kooperation
im Gesundheitswesen zu fordern und
gleichzeitig vom Netzwerk der anderen
Mitglieder zu profitieren.

Die drei Ziele der Gruppe sind:

m Stirkung des Engagements in Deutsch-
land und in Frankreich fiir die Schaf-
fung gemeinsamer Vorteile und
Herausforderungen;

Aus den Kliniken

JAKOBI-KRANKENHAUS:

NRW UNTERSTUTZT KLINIK MIT RUND 2,6 MIO. EURO
Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann hat im Rahmen des Investitions-
programms Krankenhaus-Einzelférderung einen Férderbescheid iiber rund
2,6 Mio. € an das Jakobi-Krankenhaus in Rheine iibergeben. Die Fordermittel
sind fiir diverse Umbaumafnahmen wie z.B. einen speziellen Intermediate-
Care-Aufnahmeplatz fiir Patienten im hoheren Lebensalter bestimmt. Auch
ermoglichen die Fordermittel, dass das Krankenhaus einen Therapiegarten
anlegen kann. Laumann erklért: ,Ich freue mich sehr, dass wir mit der Forde-
rung Umbaumalnahmen zugunsten &lterer Patienten sowie die Anschaffung
eines CT und einen Therapiegarten hier ermdglichen. So kann die Klink die
Versorgung der &lteren Patienten weiter verbessern. Betagte und hochbetagte
Menschen sollen in Rheine die bestmdgliche Versorgung erhalten. Die Lan-
desregierung unterstiitzt mit der Forderung dabei gerne.” ,Die Forderung
des Landes NRW in Verbindung mit Eigenmitteln der Stiftung ermoglicht
durch einen CT eine schnellere Vor-Ort-Diagnostik. Ferner konnen durch die
BaumaRnahme die Abldufe bei der Aufnahme patientenorientiert verbessert
werden. Die Modernisierung der Therapiebereiche trigt den gestiegenen Patien-
tenzahlen Rechnung®, so Dietmar Imhorst, Vorstandsvorsitzender der Stiftung
Mathias-Spital Rheine, die Tréger des Jakobi-Krankenhauses ist.

| www.land.nrw |

ORTHOPADISCHE KLINIK HESSISCH LICHTENAU:
KLINIK-KOMPASS BIETET WERTVOLLE ORIENTIERUNG
Steht ein planbarer Krankenhaus-Aufenthalt an, mochte man im Vorfeld gut
informiert sein. Doch wie wird die Qualitdt in der Kliniklandschaft sichtbar?
Die Fachzeitschrift ,Focus Gesundheit” veréffentlicht jéhrlich eine Liste mit
Deutschlands TOP-Kliniken. Hier reiht sich seit vielen Jahren die Orthopéadi-
schen Klinik Hessisch Lichtenau ein. Auch in diesem Jahr zéhlt sie wieder zu
den ausgezeichneten Héusern in den Kategorien: ,,TOP Regionales Krankenhaus
2022 in Hessen" und ,,TOP Nationale Fachklinik 2022 Hiiftchirurgie® Fiir die
Ermittlung der Ergebnisse wéhlte ,Focus Gesundheit” erstmals die Fachexperten
von ,Fact Field Health“ als Recherchepartner, um Deutschlands Leistungser-
bringer im Gesundheitssektor eingehend zu untersuchen. Denn jeder Einzelne
muss innerhalb seines Fachbereichs insgesamt iiberdurchschnittliche Ergebnisse
vorweisen, um im Klinik-Ranking aufgefiihrt zu werden. Mit dem neuen Partner
geht auch eine Umstrukturierung der Siegel einher. So wurde die bisherige
Auszeichnung als ,TOP Nationales Krankenhaus“ durch eine gezieltere Aus-
zeichnung einzelner Fachbereiche abgeldst und die Orthopédische Klinik wurde
in der Kategorie ,,TOP Nationale Fachklinik 2022 Hiiftchirurgie“ ausgezeichnet.

| www.lichtenau-ev.org |

m Forderung der Partnerschaft zwischen
offentlichen Gesundheitseinrichtungen
und dem privaten Sektor:

m Netzwerkbildung & Austausch von Best-
practice-Fillen und Erfahrungen.

Highlight
des Abendevents

Besondere Highlights der diesjédhrigen
Pridsenzveranstaltung in der Franzosi-
schen Botschaft in Berlin fanden unter
dem Motto ,,European Sovereignty in the
Healthcare Sector: Vision and Reality in
France and Germany* statt.
Das Business France Team begriifite
alle Teilnehmer und Speaker:
m Fabienne Bartoli, Geschéftsfiihrerin
Haute Autorité de Santé;

Blick in eines der drei Workshop-Ses-
sions. Dariiber hinaus gab es eine
Podiumsdiskussion mit Experten aus
Politik, Verbinden, Gesundheitsbran-
che und Pharmaindustrie.

m Dr. Hubertus Cranz, Hauptge-
schéftsfiihrer Bundesverband der
Arzneimittel-Hersteller;

m Stefan Dréger, Vorstandsvorsitzender
Dréger;

m Prof. Dr. Jochen Maas, Geschiftsfiihrer
R&D DACH Region Sanofi Deutschland;

m Franck Le Ouay, Geschéftsfiihrer Lifen;

m Moderation: Evelyne Freitag, Aufsichts-
ritin und Aufenhandelsrétin Frank-
reichs (CCEF).

Die beteiligten Experten aus der Branche
nutzten die Podiumsdiskussion, um ihre
Visionen und Erfahrungen darzulegen.
Bestimmte Schwerpunkte sollen hier
hervorgehoben werden, darunter die
Pharmaindustrie, die Herstellung von
Medizinprodukten, der Datenschutz sowie
die Innovation.

Laut beteiligter Experten sind die Arz-
neimittelpreisregulierung, die bessere Ko-
operation zwischen Werk und Forschung
& Entwicklung und die Investitionen in
antiinfektiose Therapien die Hauptheraus-
forderung der Pharmaindustrie.

Zudem dréngten die Panelisten die EU-
politischen Entscheidungstrager darauf, die

Uber 80 Interessierte besuchten das Event der Franzosischen Botschaft, Wirtschafts-

und Handelsabteilung, Business France in Deutschland. Es fand am Brandenburger

Tor in Berlin statt.

europdischen Healthcare-Unternehmen
und ihre Innovationen angesichts der
Konkurrenz aus Asien und den USA zu
unterstiitzen.

Wie Stefan Dréger erwihnte, wurden
bis Anfang 2020 Mund-Nasen-Schutzmas-
ken nahezu ausschlieRlich im asiatischen
Raum hergestellt. Wahrend der Corona-
Zeit war der Maskenexport verboten und
das Dréagerwerk hatte Schwierigkeiten,
Masken in Deutschland und Frankreich
zu liefern. Wihrend der Pandemie wire
es sinnvoll gewesen, das Exportverbot
aufzuheben.

Weniger Biirokratie
ermdglicht mehr Innovation

Das vorletzte Thema betraf die Gesund-
heitsdaten. Dr. Jochen Maas formulierte
knapp und treffend: ,,Gesundheitsschutz
ist wichtiger als Datenschutz”, Die néchs-
ten Healthtech-Unternehmen sollten aus
EU-Lindern kommen. Ohne diese groRen
Akteure wird die europdische Souverani-
tat im Gesundheitsbereich nicht moglich
sein. Die Gesundheitsdaten miissten auf
EU-Ebene harmonisiert werden. Dafiir

Versicherungsdienstleister startet in Deutschland

Das auf Heilwesen-Haftpflichtfille spezi-
alisierte Unternehmen InsurTech Antevis
mit Hauptsitz in Lyon/Frankreich ist nun
auch am neuen deutschen Standort in Kéln
aktiv. Das Unternehmen bietet die Digi-
talisierung und medizinische Bewertung
von Féllen im Bereich der medizinischen
Haftpflicht an.

Der Dienstleister will den digitalen
Wandel in der Personenschadenregu-
lierung im Bereich Arzt-/Krankenhaus-
Haftpflicht europaweit vorantreiben und
Versicherungen sowie Akteure im Heil-
wesen bei einem zukunftsorientierten
Risikomanagement unterstiitzen. Das

Danische Botschaft griindet grof3es Blindnisprogramm

Die Handelsabteilung der déanischen
Botschaft in Berlin hat das Programm
,Danisch-Deutsche Krankenhausallianz
(DDKA)*“ ins Leben gerufen. Diese Alli-
anz bietet einen Rahmen fiir den deutsch-
dénischen Wissensaustausch iiber Digitali-
sierung, Innovation, sektoreniibergreifende
Prozesse und deren Umsetzung sowie neue
Geschéftsmodelle.

Das deutsche Krankenhauswesen steht
in den néichsten 10 bis 15 Jahren vor
enormen Aufgaben aufgrund des demo-
grafischen Wandels, des Pflegenotstands
und der wachsenden Digitalisierungsan-
forderungen. Diesen Herausforderungen
hat sich Ddnemark mit der Reform sei-
ner Krankenhauslandschaft durch die
Konzentration und Spezialisierung auf
~Super Hospitals“ in den letzten Jahren

Joint Venture Antevis wurde 2020 von
Actineo, dem deutschen Marktfiihrer fiir
die Digitalisierung und medizinische
Einschétzung von Personenschéden, und
Sham - Relyens-Gruppe, dem fiihrenden
Versicherer und Risikomanager fiir Ak-
teure im Bereich Heilwesen in Europa,
gegriindet. Nach dem erfolgreichen Start
in Frankreich, Spanien und Italien bietet
das Start-up nun seine Leistungen und
IT-Produkte auch in Deutschland an.
Die Services setzen sich einerseits
aus der Digitalisierung von Heilwesen-
Haftpflichtfallen und der Strukturierung
medizinischer Daten und andererseits

© Sunflower / adobe stock.com

aus der medizinischen Einschitzung
von Schadenfillen zusammen. Uber eine
Schnittstelle zum IT-System des Kunden
konnen Auftragsdaten sicher erhalten
und strukturierte medizinische Daten
automatisiert zuriickiibertragen werden.
LUnser Ziel ist es, das Fallmanagement
selbst fiir die in der Regel sehr umfang-
reichen Heilwesenfille weitestgehend
zu automatisieren. Daher sind unsere
Leistungen alle digital aufgesetzt: von
der Datenbeschaffung und -extraktion
iiber die medizinische Bewertung bis
zur medizinischen Rechnungspriifung bei
Haftpflichtfdllen im Bereich Heilwesen”,

gestellt und auch in Deutschland damit
viel Aufmerksamkeit erlangt.

Daran ankniipfend mochte die dénische
Botschaft den Dialog zwischen deutschen
und dénischen Ak-
teuren  fordern.
Obwohl sich das

deutsche Ge-

sundheitssys-
tem von dem
dénischen
unterscheidet,
sind auch viele
Gemeinsamkei-
ten erkennbar,
sodass beide

Lénder von-

einander
lernen kénnen.

brauche man einen europdischen Markt.
Doch wie lésst sich ein européischer Markt
mit unterschiedlichen Krankenversiche-
rungssystemen bauen?

Weniger Biirokratie ermdglicht mehr
Innovation ... so lautet der Appell der Pa-
nelisten an die Politiker. Die Gesundheits-
unternehmen brauchen den o6ffentlichen
Sektor genauso wie der offentliche Sektor
den privaten Sektor. Die Zusammenarbeit
zwischen beiden ist von fundamentaler
Bedeutung, um die riesigen Herausforde-
rungen zu bewiltigen, denen Européer in
naher Zukunft gegeniiberstehen werden.

Im Anschluss an die Podiumsdiskussion
traf man sich zu einem Business-Networ-
king-Cocktail mit deutsch-franzosischen
Vertretern von deutschen und franzosi-
schen Institutionen und Konzernen.

Mélanie Lozano

Exportberaterin Gesundheitswesen
Franzésische Botschaft

Wirtschafts- und Handelsabteilung
Business France in Deutschland, Diisseldorf
Tel.: 0211/30041540
melanie.lozano@businessfrance.fr
www.businessfrance.fr

erkldrt Bastian Beckers, CEO von Antevis.
Die Leistungen richten sich an alle Einrich-
tungen, die im Rahmen der medizinischen
Haftpflicht an der Bearbeitung von Perso-
nenschadenfillen beteiligt sind - unabhén-
gig davon, ob es sich um Versicherungsak-
teure wie Makler, Verwalter, Versicherer
sowie Riickversicherer oder um Akteure
im Heilwesen (teilweise oder vollstidndig
selbstversicherte und/oder selbstverwaltete
Einrichtungen, insbesondere Krankenhéu-
ser) handelt.

www.antevis.com

Im Rahmen der Allianz werden fach-
liche Experten und elf Unternehmen, die
Teil der operationellen Implementierung
von Digitalisierung und Produkten sowie
Optimierung von Prozessen im dénischen
Krankenhauswesen gewesen sind, ihre Er-
fahrungen teilen. Vor allem die Anforde-
rungen des Krankenhauszukunftsgesetzes
finden dabei besondere Beriicksichtigung.
Hierfiir sind u.a. Workshops, Seminare
und beidseitige Delegationsbesuche ge-
plant, zu denen sich deutsche Kranken-
hiuser nach wie vor iiber die dédnische
Botschaft anmelden konnen.

| www.tyskland.um.dk |
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SONDERTHEMA » Personal & Weiterbildung «

.Kapitan auf der AIDA" — Sales Performance von Fiihrungskraften

.Aye, aye, Kapten!” — Man
muss nicht zwingend auf
hoher See gewesen sein,
um nachvollziehen zu
konnen, dass es letztendlich
nur einen Kapitan auf dem
Schiff gibt, der das Sagen
hat.

Anton Dérig, Braunau, Schweiz

Damit man aber etwas zu sagen hat,
braucht es u.a. nicht nur die institutionelle
Legitimation und die passende Erfahrung,
sondern auch eine Mannschaft, die zuhort,
wenn man mehr oder weniger wichtige
Dinge von sich gibt. Doch was ist, wenn
einem niemand wirklich zuhért oder die
vermeintlichen Befehle des Kapiténs nicht
verstanden, ausgefiihrt und umgesetzt
werden wollen? Wer ist hier somit fehl
am Platz oder auf dem falschen Dampfer,
Kapitin oder Mannschaft? Und was hat
dies nun mit der AIDA oder sogar mit
dem Gesundheitswesen zu tun? - Lust
auf Seegang oder, besser gesagt, auf einen
Perspektivenwechsel fiir unerschrockene
Fiihrungskréfte?

Seegang mit der Fiihrung
im Gesundheitswesen

Ein Unternehmen ist wie eine Art von
Schiff, das einen physischen hohlen Korper
hat, der sich mit technischen und mensch-
lichen Elementen in Synergie auf dem
Wasser bewegt und zielgerichtet gesteuert
werden muss. So sind auch Gesundheits-
einrichtungen eine Art von Gebilde, die
sich durch Auf- und Ablaufprozesse mit
Unterstiitzung der Mannschaft, den Unter-/
Offizieren (Belegschaft und Management)
und dem Kapitdn (CEO) auf dem Wasser
(Gesundheitsmarkt) zwischen Heimat- und
Zielhafen (Grundauftrag und Privat-/Pati-
enten) hin und her bewegen. Wobei man-
che leicht und agil und andere wiederum
schwer und manchmal zu langsam sind,
um die Fregatte (Wettbewerb) oder die
Schlacht (StandortschlieBung) gewinnen
zu konnen.

Es ist immer noch wie friiher, der Kapi-
tan sucht sich seine Offiziere aus und diese
heuern mit ihm zusammen die Unterof-
fiziere und Mannschaft an. Dabei iiberle-
gen sich nicht nur die Matrosen, welchem
Kapitdn und welchem Schiff sie ihr Leben
anvertrauen. Der Ruf und Fluch (Repu-
tation) wird gendhrt von Seemannsgarn
(Geriichten) und Heldensagen (Marketing).
Die fernen Lander mit anderen Kulturen
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(Marktpotential) und den wundervollen
Stadten und Stranden (Marktvolumen) ru-
fen uns verlockend mit Sehnsucht (Vision),
sind aber von unserer eigenen Ausgansla-
ge (Marktposition) getrennt durch groRen
Distanzen und langen Zeiten (Strategie
und Umsetzung) auf hoher, manchmal
lauer oder stiirmischer See (Wandel). -
Wie verlassen wir unseren sicheren Hafen
und erreichen unser Ziel auf der anderen
Seite? Auf welches Schiff setzen wir und
welche Mannschaft hort auf ihren Kapitin
und seine Unter-/Offiziere?

Charismatische Fiihrer oder
kalkulierender Einzelganger?

Man kann nur GroRes bewegen, wenn
man dafiir mit Herz und Verstand voll und
ganz einsteht. Befehle oder Anweisungen
alleine haben noch nie einen souverdnen
Kapitén, einen guten Leader oder eine er-
folgreiche Fiihrungskraft ausgemacht. Es
braucht mehr als nur einen toll klingenden
Titel und eine hierarchisch héher angesetz-
te Position im Unternehmen, auch im Ge-
sundheitswesen wie in Krankenhausern,
Spitdlern, Kliniken etc., um Menschen zu
Topleistungen anzuregen. Das Managen

von Aufbau- und Ablaufprozessen und das
Hinzuziehen von leistungsstarker (Medi-
zin-)Technik sind kein Garant fiir Erfolg,
erst recht nicht fiir den Fiihrungserfolg
von Unternehmern, Geschéftsfiihrern,
Managern, Fiihrungs- und Fachkriften,
wenn denn all diese Funktionen iiberhaupt
fiihren sollen, wollen, konnen und diirfen.

Vielfach wird Unternehmensfithrung
mit Management gleichgesetzt und der
ober(st)en Fiihrungsebene zugestanden.
Dies zeigt sich auch gerne in der eigenen
Darstellung von Fiihrungskriften der
oberen Fiihrungsetage, die sich offiziell
als Manager und nicht als Fiihrungskraft
bezeichnen. Was hier einerseits wiederum
aufzeigen konnte, dass es sich eher um
die prozessbezogene Optimierungsarbeit
handelt als um die Fahigkeit, Menschen zu
gewinnen und erfolgreich fithren zu wol-
len. Wo wird noch gefiihrt und ab wann
nur noch optimiert und sanktioniert? Sind
Topmanager empathische, charismatische
Fiihrungspersonlichkeiten oder eher kal-
kulierende Einzelginger? Und wie sieht
es hier in den Krankenhéusern, Spitilern,
Kliniken etc. aus? Gibt es dabei einen Un-
terschied zu den Alters- und Pflegeheimen,
dem DRK, der SPITEX oder dergleichen?

Wie viel Fach-, Methoden- und Sozial-
kompetenz miissen (Top-)Manager im
Gesundheitswesen vorweisen konnen?
Wie sollte die Verteilung solcher Kompe-
tenzen aussehen und was kommt dabei
sonst noch infrage? - Viele Fragen, die
man hier nicht alle beantworten kann.
Doch ein paar Punkte gibt es doch, die
angeschnitten werden konnen.

Fiir echte Ziele
richtig begeistern kénnen

Leadership wird in der Managementlehre
gerne als Teilbereich dessen angesehen.
Dazu gibt es jedoch unterschiedliche Auf-
fassungen, was den wissenschaftlichen
oder eher praxisbezogenen Ursprung,
Anspruch und Nachweis angeht. Nichts-
destotrotz steht wohl auRer Frage, dass es
beides fiir eine nachhaltig erfolgreiche Un-
ternehmensfiihrung braucht. Die Kompe-
tenz zu analysieren, planen, organisieren,
optimieren etc. und die Fahigkeit, Men-
schen zu gewinnen und erfolgreich auf die
Zielerreichung hinzuleiten bzw. zu fiithren.
Ob nun die Sozialkompetenz auf obers-
ter Managementebene auch am stirksten
vorhanden sein sollte, findet einerseits

Forderung fiir Verbundprojekt: Mehr junge Arzte aufs Land

In vielen lindlichen Regionen fehlen Arzte.
Um gegenzusteuern, miissen sich mehr
Studierende fiir den Beruf des Landarztes
begeistern. Hier setzt ein neues Verbund-
projekt der Universitéten Duisburg-Essen,
Bochum, Diisseldorf und Witten/Herdecke
an. Die allgemeinmedizinischen Institute
der Hochschulen haben ein innovatives
Lehrkonzept entwickelt, mit dem Studie-
rende gezielt fiir eine Tatigkeit als Land-
arzt interessieren und qualifiziert werden
sollen. Das Bundesgesundheitsministerium
stellt dafiir 1,7 Mio. € bereit.

Praktische Ausbildung vor Ort

Das Projekt LOCALHERO - fiir Longitudi-
nales Curriculum Allgemeinmedizin zur
Starkung der Hausérztlichen Versorgung
in ldndlichen Regionen - ist im Januar
diesen Jahres gestartet und lduft bis En-
de 2024. Die beteiligten Institute wollen
die Ausbildung im Fach Allgemeinmedi-
zin weiterentwickeln und ergédnzen. Vor
allem der praktische Teil bekommt ein
grofReres Gewicht. Das besondere Lehr-
angebot richtet sich zunichst an eine

kleinere Gruppe, die u.a. auch Studieren-
de der Landarztquote beinhaltet. Jihrlich
finden Praktika in Hausarztpraxen auf
dem Land statt, die durch ein innovati-
ves Seminarangebot an den Universititen
erganzt werden. Die Studierenden konnen
und sollen sich selbst mit eigenen Vor-
schligen in die Weiterentwicklung ihrer
Ausbildung einbringen. ,Bereits seit 2016
betreibt die Ruhr-Universitit Bochum eine
Dependance in Ostwestfalen-Lippe und
die Allgemeinmedizin hat in der Region
rund 80 kooperierende Landarztpraxen®,

berichtet Prof. Dr. Horst Christian Vollmar,
Leiter der Abteilung Allgemeinmedizin an
der Ruhr-Universitit Bochum. ,,Es ist ein
wichtiger Schritt, Studierende schon im
Studium mit den besonderen Herausforde-
rungen der landlichen Versorgung vertraut
zu machen. Es gibt Hinweise darauf, dass
sie nach dem Studium dann eher eine Té-
tigkeit auf dem Land in Betracht ziehen*

www.ruhr-un-ibochum.de |

sicherlich Zuspruch, als auch Ablehnung.
Interessant wére hier zu erfahren, ob sich
die vereinzelten Geschéftsleitungsmitglie-
der in der eigenen Organisation eher als
sozial, methoden- oder fachkompetent
(managementbezogen) bezeichnen wiirden.
Und ob es einen (markanten) Unterschied
hierzu auf der néchst unteren und auf der
dritten Fiihrungsebene gibt. Eine weite-
re Kompetenz braucht es jedoch immer,
die Fdhigkeit sich passend verkaufen zu
konnen.

Erfolgreiche Fiihrungskrifte, egal wel-
cher Fiihrungsebene, kénnen noch einiges
fiir den personlichen und unternehmeri-
schen Erfolg rausholen, wenn sie sich gute
Sales Skills (Fihigkeiten im Verkauf) an-
eignen. Hier gibt es die unterschiedlichsten
Themengebiete und Methoden, die sich
erlernen und nutzen lassen. Eine der be-
kanntesten ist die AIDA-Formel: Attention
(Aufmerksamkeit gewinnen), Interest (Inte-
resse wecken), Desire (Verlangen auslosen)
und Action (Handlung bewirken). Wenn
man Angestellte also dazu bringen méchte,
die eigene Vision, Mission und Strategie zu
verstehen und Auftréige oder Anordnungen
tagtéglich hierfiir umzusetzen, dann kann
diese Vorgehensweise auch fiir die interne

R
.r—EA Ny,

TN
=0,
\Jg
<
<
e

UNIVERSITY
OF APPLIED SCIENCES

Ndher am Leben

Mein Fachbereich Gesundheit & Pflege an der HFH

* Ich kann studieren und weiter meinen Beruf ausiiben
* Mein akademischer Abschluss bringt mich beruflich weiter

Mitarbeiterfiihrung proaktiv genutzt wer-
den. Es gilt dabei immer die eigene Uber-
zeugung mit Leidenschaft zu vermitteln
und seinen anvertrauten Mitarbeitenden
das Wertvollste mitzugeben. Aber auch
andere Verkaufstechniken konnen dem
eigenen Fiihrungsstil den Riicken starken.

Interessant scheint der Aspekt, dass
es kaum Verkaufstechniken bzw.
Lehr- und Lernmodule in allgemeinen
Fiihrungsausbildungen/-lehrgéingen
gibt, die sich diesem Thema der Zieler-
reichung widmen. Dabei sind nicht die
Marketing-Module als solches gemeint,
sondern eher die Vorgehensweisen
und Techniken im Bereich der Kalt-
Akquise, der Verkaufsgesprichsfiihrung,
der Kundengewinnung etc. Lernen,
wie man Fiihrung verkauft

Lernen,
wie man Fiihrung verkauft

Verkaufen (Sales) hat im deutschsprachi-
gen Raum immer noch einen schlechten
Ruf. Egal woher dieser auch kommen mag
und wie sehr man sich auch personlich
davon distanzieren mochte. Es werden
keine Dienstleistungen oder Produkte
von Kunden gekauft und somit Umsatz
generiert, wenn sie nicht angeboten bzw.
verkauft werden. Und die vorhergegangen
Ideen zur Produkteentwicklung mussten
ebenfalls ihre Hiirden bis zur Umsetzung
nehmen. Verkaufen lernen ist also mehr
als nur die Dinge an den Mann oder die
Frau bringen. Es braucht Uberzeugungs-
arbeit und viel personliches Engagement.

Verkaufen ist Fiihrung und Fiihrung
ist Verkaufen, auf allen Ebenen der
Unternehmenshierarchie!

Will man Mitarbeitende dazu bringen
mit einem ein Abenteuer anzutreten, dann
muss man lernen, sie dort abzuholen, wo
sie sich zurzeit (im sicheren Hafen) be-
finden. Es gilt ihnen aufzuzeigen, dass
sie einen Kapitdn an Bord haben, der mit
seinen Unter-/Offizieren das Beste geben
wird, um sie sicher auf diesem Schiff iiber
die stiirmische See in eine erfolgreiche
Zukunft begleiten wird. Jede Funktion und
Position ist wichtig fiir das Zusammenspiel
von Mensch und Technik bzw. Leadership
und Management. Neue Kunden oder gar
Mirkte warten darauf, entdeckt und pas-
send betreut zu werden. Jeder kann und
soll sich fiir ein unvergessliches Abenteuer
anheuern lassen diirfen. Verkaufen miissen
wir dieses Abenteuer bzw. Angebot aber
immer noch uns selbst und allen anderen!
- Wann werden wohl die nichsten Fiih-
rungskrifte und Manager in einer internen
Verkaufsschulung von diesem Mehrwert
bzgl. Leadership profitieren?

* Meine Zeit und mein Pensum teile ich mir selber ein @

hfh-fernstudium.de

Berufspadagogik fir Gesundheits- und Sozialberufe (B.A.) ® Berufspadagogik (M.A.)
Gesundheits- und Sozialmanagement (B.A.) ® Management im Gesundheitswesen (M.A.)
Pflegemanagement (B.A.) ® Psychologie (B.Sc./M.Sc.) ® Soziale Arbeit (B.A.)
Therapie- und Pflegewissenschaften (B.Sc.)
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Trotz hoher Belastung mit
COVID-Patienten kam das
Knappschaftsklinikum Saar
erstaunlich gut durch die
Pandemie. Es hielt mit der
dynamischen Entwicklung
Schritt.

Jannette Krause, Ratingen

COVID-19 hat das Gesundheitswesen
schwer getroffen. Vor allem aber haben
Krankenhéuser aufgrund wiederkehrender
Pandemiewellen zwei harte Jahre hinter
sich. Vor allem in den ersten beiden Wellen
sorgte die Pandemie dafiir, dass die Hdu-
ser in vielen Bereichen an ihre Grenzen
stiefen. Durch Sofortmafnahmen und die
friihe Hilfe der Politik war es Kranken-
héusern in Deutschland maoglich, auch in
Akutphasen, eine gute Patientenversor-
gung zu gewdhrleisten. Dem Saarland
gelang es sogar, Patienten iiber Grenzen
hinweg, etwa aus Baden-Wiirttemberg und
Frankreich, erfolgreich zu versorgen.
Ein Gesprich mit Geschéftsfiihrerin
Andrea Massone iiber erfolgreiches Kri-
senmanagement in Pandemiezeiten.

Jannette Krause: Vor welchen Heraus-
forderungen standen Sie wihrend dieser
Zeit?

Massone: Wir stehen immer noch vor
Herausforderungen, denn wir befinden uns
immer noch in einer Pandemie. Wéhrend
der Spitze im ersten Jahr mussten wir
geniigend Intensivkapazitéten zur Verfii-
gung stellen, und das in kiirzester Zeit.
Mittlerweile besteht die Herausforderung
darin, eine gute Balance fiir die addquate
Behandlung von COVID- und elektiven
Patienten zu finden, die ebenso versorgt
werden miissen.

Krisenmanagement gilt derzeit als zentra-
ler Begriff in Verbindung mit der COVID-
19-Pandemie. Welche SofortmafSnahmen
miissen wdhrend einer akuten Krise
wie dieser fiir Krankenhduser ergriffen
werden?

Massone: Als Sofortmafnahmen: so-
wohl interne als auch externe Krisenstibe
einrichten und die Kommunikation auf-
rechterhalten, bei Bedarf rund um die Uhr.

Bei der Gleichstellung von
Frauen besteht weiterhin
reichlich Verbesserungs-
potential. So gibt mehr als
die Halfte der Arztinnen an,
sich im Job bereits als Frau
benachteiligt gefiihlt zu
haben.

In der Pandemie verschlechterte sich
die Situation fiir ~Medizinerinnen
noch, das zeigen die Ergebnisse eines
Medscape-Reports, einer grofen Um-
frage, in der untersucht wurde, wie
es um die Gleichstellung von Frauen
und Ménnern im Arztberuf bestellt ist.
Doch es gibt Grund zur Hoffnung: In eini-
gen Bereichen wurden in den vergangenen
Jahren Fortschritte erzielt.

Der Report zeigt, wie unterschied-
lich Arztinnen und Arzte auch heute in
Deutschland an ihrem Arbeitsplatz be-
handelt werden, gegen welche Probleme
sie kimpfen - und wo kleine Fortschritte
zu verzeichnen sind. An der Umfrage von
Medscape, einem Portal fiir medizinisches
Fachwissen, nahmen 1.040 in Deutsch-
land lebende Arztinnen und Arzte teil,
500 davon waren Frauen, 534 Ménner. Sie
beantworteten einen ausfiihrlichen Online-
Fragbogen zum Thema Gleichstellung von
Arztinnen und Arztinnen im Beruf.

Patientenversorgung in der Krise:
Wir schaffen es nur gemeinsam

Daraus gehen direkte Handlungen hervor
wie die Kooperationen innerhalb eines Ver-
sorgungsgebietes, um die Akutversorgung
aller Patienten zu gewihrleisten. Auch die
interdisziplinire Zusammenarbeit der
Berufsgruppen im Gesundheitssystem
muss weiter gestiarkt werden. Ein konti-
nuierlicher Austausch fordert auch hier
die Organisation geeigneter MaRnahmen
zur Patientenversorgung.

Womit haben Krankenhduser am meisten
durch die Pandemie zu kimpfen?

Massone: Durch die Pandemie entsteht
ein erhohter Bedarf an Schutzmaterialien
wie Masken, Kittel und OP-Handschuhe.
Da waren in der Anfangszeit kurzfristige
Hilfsleistungen der Lander fiir die Kran-
kenhaustrager wichtig. Hinzu kommt die
Verknappung menschlicher Ressourcen
durch krankheits- und quaranténebedingte
Ausfille, wodurch in allen Bereichen zu-
sdtzliche Engpésse entstanden sind. Das

betrifft neben medizinischem Personal
auch andere Berufsgruppen.

Wie haben Sie sichergestellt, einer Uber-
lastung entgegenzuwirken und zugleich
die Patientenversorgung zu gewdhrleis-
ten? Wer sind die treibenden Akteure?

Massone: Zur Koordination haben wir
rechtzeitig unsere interdisziplinéire Corona-
Taskforce eingerichtet. Sie begann bereits
Anfang Marz 2020 mit ihrer Arbeit, na-
tiirlich immer mit bereichsiibergreifenden
Akteuren. Es ist wichtig, dass innerhalb
der jeweiligen Bereiche klar und transpa-
rent kommuniziert wird.

Wir haben friihzeitig 16sungsorientierte
Konzepte entwickelt, etwa zur Bereitstel-
lung von Intensivkapazititen oder zur
Schulung des Personals. Mit Ausfall-
konzepten, die friihzeitig praktisch ein-
geiibt wurden, kompensierten wir auch
Personalausfille. Diese unkonventionelle
Arbeit im interdisziplindren Team iiber

die herkémmlichen Grenzen hinaus hat
verhindert, dass die Situation eskalierte.
Vor allem aber hat das starke Engage-
ment der Mitarbeiter und Kollegen aus
allen Berufsgruppen entscheidend dazu
beigetragen, dass wir die Situation trotz
aller geschilderten Probleme immer im
Griff hatten.

Mein groRer Dank geht an die Men-
schen vor Ort, die sich nicht gescheut
haben, auch bereits in den Zeiten ohne
Impfschutz die tdgliche Versorgung der
COVID-Patienten zu gewdhrleisten, und
die dabei bis an die eigenen Grenzen ge-
gangen sind.

Wie wird das Gesundheitswesen insbe-
sondere im Hinblick auf Krankenhduser
in Zukunft aussehen und welche Rolle
nimmt das Gesundheitspersonal dabei
ein?

Massone: Das Gesundheitspersonal hat,
ist und wird auch kiinftig die Rolle im
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Andrea Massone, Foto: Knappschaftsklinikum Saar

Gesundheitswesen darstellen. Die Kran-
kenhéuser miissen sich zum Thema Hu-
man Resources Management ganz klar
verstiarkt aufstellen. Es ist wichtig, dass
auch die Politik einsieht, dass Personal-
und Fachkriftemangel trotz modernster
Krankenhauseinrichtungen dazu fiihren
kann, dass der Betrieb lahmgelegt oder
eingeschrinkt wird.

Hier sehe ich den Fokus erst einmal
in der Personalgewinnung sowie in Fach-
kréfteweiterbildungen. Es wird auch dazu
kommen, dass sich immer mehr Kliniken
spezialisieren und groRe Zentren gebildet
werden, die eine hohe Qualit4t der Medizin
und der Pflege zur Verfiigung stellen. Es
wird auch immer weiter periphere Klini-
ken geben, die fiir die Patientenversorgung
in landlichen Gebieten sorgen.

Auch sehr wichtig fiir das Gesund-
heitswesen ist die intersektorale Zusam-
menarbeit, die zurzeit noch gesetzlich
eingeschrénkt ist. Auch da sehe ich, dass
die Grenzen fallen miissen, um fiir die

Medscape Gleichstellungsreport 2021

Wenig iiberraschend gaben 60 % der weib-
lichen Befragungsteilnehmer an, dass sie
sich im Job als Frau bereits benachteiligt
fiihlten - im Vergleich zu lediglich 14 % der
Manner. Die Rahmenbedingungen im Be-
rufsalltag scheinen demnach fiir Arztinnen
deutlich schlechter zu sein als fiir Arzte.

Eingefahrene Rollenmodelle
bei der Kinderbetreuung

Weitere Aufschliisse erlauben hier die Ant-
worten zu den unterschiedlichen Sorgen
im Job. So storen sich mehr Manner (16 %)
als Frauen (10%) am Einkommen, wih-
rend Arztinnen héufiger Karrierechancen
vermissen (8 %) als Arzte (3%). Auch die
Vereinbarkeit von Beruf und Kindererzie-
hung stellt Frauen héufiger vor Probleme
(15% vs. 7%). Demnach scheint die Kin-
derbetreuung nach wie vor eher Aufgabe
der Frauen zu sein. Ist beispielsweise ein
Kind krank, schlagen die alteingefahrenen
Rollenmodelle nach wie vor durch: Ledig-
lich 3% der Arzte gaben an, sich selbst
zu kiimmern, im Vergleich zu 32% der
Arztinnen. Die Antwort ,Mein Partner®
wihlten folglich 69% der Ménner und
23% der Frauen.

Die offiziellen Statistiken deuten dar-
auf hin, dass es bis zur Chancengleichheit
zwischen Frauen und Ménnern noch ein
weiter Weg ist: Etwa zwei Drittel aller
Medizinstudierenden sind heute Frauen
- nach der Approbation schrumpft ihr
Anteil bereits auf 48%. Nur etwa 31%
aller Oberarzt-Positionen waren 2016 in

weiblicher Hand und lediglich 13% der
Fiihrungspositionen in der Universitéts-
medizin waren 2019 mit Frauen besetzt.

Umdenken
bei jiingeren Mannern

Aus Detailanalysen des Reports geht al-
lerdings hervor, dass vor allem jiingere
Ménner die fehlende Vereinbarkeit von
Familie und Beruf kritisch sehen: Bei
unter 45-Jdhrigen traf dies auf 24 % der
Frauen und 44% der Ménner zu. Unter den
zwischen Anfang der 1980er bis Ende der
1990er Jahren geboren Millennials kriti-
sieren diesen Aspekt 25% der Arztinnen
und 46 % der Arzte. Hier scheint also ein
Umdenken im Gange zu sein.

Die Antworten auf die Frage nach Ver-
besserungen der Gleichstellung in den
vergangenen Jahren zeigen zwar immer
noch deutlich Luft nach oben - aber auch,
dass in manchen Bereichen Fortschritte zu
verzeichnen sind: Demnach sehen 19% der
Frauen und 36% der Ménner Fortschritte
bei der Gleichstellung der Gehilter und
Einkommen; 19% der Arztinnen bzw.
44% der Arzte verzeichnen positive Ent-
wicklungen bei Aufstiegschancen. Mehr
als die Hilfte der Arztinnen (55%) und
Arzte (59%) beobachtet zudem positive
Entwicklungen bei Teilzeitangeboten; Ver-
besserungen bei den Arbeitszeiten geben
41% der Frauen und 54 % der Ménner an.

Auch in Bezug auf Fiihrungspositionen
scheint sich etwas zu bewegen: So arbeiten
42% der befragten Frauen und 61% der

Maénner in einer Fiihrungsposition; weite-
re 18% bzw. 15% geben an, Kollegen zu
beaufsichtigen. Zudem streben mit 39 %
deutlich mehr Frauen als Ménner (24 %)
aktuell eine Befoérderung an.

Mehr S__elbstzweifel
unter Arztinnen

Allerdings scheinen Arztinnen in Fiih-
rungspositionen hdufiger unter Selbst-
zweifeln zu leiden als ihre ménnlichen
Kollegen. So geben 19% der Frauen an, als
Teamleiter sehr selbstsicher zu sein- im
Vergleich zu 29% der Ménner. Deutlich
wird das Ungleichgewicht auch aus der ne-
gativen Perspektive: Als wenig oder iiber-
haupt nicht selbstsicher bezeichnen sich
9% der Frauen und nur 3% der Manner.
Zur Verbesserung ihrer Selbstsicherheit

© Wolfgang Filser / adobe stock.com

wiinschen sich die Teilnehmer mehr
Zeit, eine bessere Personalplanung, Fort-
bildungen bzw. Coachings, verstindnis-
volle Kollegen, Kommunikation auf Au-
genhohe, mehr Zusammenhalt im Team,
aber auch mehr Unterstiitzung durch den
Arbeitgeber.

Auswirkungen der Pandemie
auf die Gleichstellung

Die Folgen der SARS-CoV-2-Pandemie
bedeuten offenbar einen Riickschritt in
Sachen Gleichberechtigung. 40% der
Arztinnen und 10% der Arzte beobachten
Verschlechterungen fiir Frauen. Nachteile
fiir Mdnner gaben demgegentiber lediglich
7% der mannlichen Umfrageteilnehmer
und keine einzige der Teilnehmerinnen an.
Die Teilnehmer wurden dariiber hinaus

Zukunft zu gewéhrleisten, dass die Pati-
enten komplementér versorgt werden. Ein
weiterer wichtiger Baustein ist die friih-
zeitige Ausbildung von medizinischem
Fachpersonal. In den Pflegeberufen sind
hierzu die ersten Schritte durch die Reform
der Ausbildung initiiert worden.

Welche Learnings nehmen Sie aus der
Pandemie fiir das Gesundheits- bzw.
Krankenhauswesen mit?

Massone: Wir haben gelernt, dass Trans-
parenz, zeitnahe Kommunikation und ge-
genseitige Unterstiitzung das A und O in
einer Pandemie sind. Es ist nicht mehr
moglich, solitér fiir sich allein zu arbei-
ten. Nur gemeinsam kann eine qualitativ
hochwertige Patientenversorgung jederzeit
gewdhrleistet werden.

Welche Tipps geben Sie fiir das Krisen-
management in der aktuellen Situation?

Massone: Krisenmanagement muss
schnell funktionieren. Jeder muss wis-
sen, wo sein Platz ist, wie er zu agieren
hat. Krisenmanagement funktioniert aus-
schlieRlich im Team.

Haben Sie Empfehlungen fiir den Umgang
mit Folgekrisen?

Massone: Aus jeder Krise erwéchst die
Chance der Erkenntnis. Und was wir getan
haben, haben wir auf eine gute Art und
Weise bewiltigt. Wir wissen jetzt fiir die
nichste Krise, wo wir ansetzen und wo
wir beginnen miissen und was zu beach-
ten ist. Fiir Folgekrisen sollten wir das,
was wir in Deutschland erreicht haben,
und vor allem das, was zum Wesen der
Knappschaft gehort, zur Exzellenz bringen:
das gemeinsame Arbeiten, die gemeinsa-
me Entwicklung von Losungen und die
gegenseitige Unterstiitzung. |

Andrea Massone ist seit 2019 Ge-
schaftsfiihrerin der Knappschaftskli-
nikum Saar GmbH. Auch in vergange-
nen Jahren war sie in verschiedenen
medizinischen  Fiihrungspositionen
tatig. Die gebiirtige Saarlanderin
startete ihre berufliche Laufbahn als
Krankenpflegerin. Mit 30 entschied
sie sich fiir ein BWL-Studium, das sie
als Landesbeste absolvierte. Sie ist
leidenschaftliche Schwimmerin und
engagiert sich im Tierschutz.

befragt, wie die Pandemie ihre Einstellung
zum Job verdndert hat. Die Ergebnisse
zeigen, dass hier vor allem die Gesundheit
und die Work-Life-Balance im Vordergrund
stehen. So schreibt eine 32-jdhrige Chirur-
gin in Elternzeit: ,Das Leben ist endlich
und Familie wichtiger als die Arbeit“ Ein
38-jihriger Facharzt fiir Psychiatrie be-
stétigt: ,Der Beruf beinhaltet Gefahren,
die mir vor der Pandemie nicht bewusst
waren” Viele Arzte duRerten aber auch
Kritik an der Situation. ,Warum soll man
den Kopf hinhalten, wenn in den Medien
nur iiber Lockerung, Urlaub und Party
berichtet wird, statt iiber den Umstinden
entsprechendem angemessenem Verhal-
ten“, gibt eine 66-jahrige Andésthesistin
zu bedenken.

LZwar ist der Weg bis zur Chancen-
gleichheit zwischen Arztinnen und Arz-
tinnen immer noch weit. Aber es gibt erste
Anzeichen fiir eine Abkehr vom alteinge-
fahrenen Rollenmodell: Junge Arzte den-
ken um und wiinschen sich mehr Verein-
barkeit von Familie und Beruf. Auch die
Entwicklung von Teilzeitangeboten oder
verbesserte Arbeitszeiten sind positive
Zeichen. Und sogar Bezug auf Fithrungs-
positionen scheint sich langsam etwas
zu bewegen®, sagt Claudia Gottschling,
Editorial ~Director von Medscape
Deutschland.

| http://medscape.com/de-
gleichberechtigung-report-2021 |
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Erste Untersuchungskurse erfolgreich gestaltet

Praxisbezogener Unterricht am Kran-
kenbett, in Lehrveranstaltungen und
Gruppen - mit diesen Inhalten starteten
Mitte Januar fiir 20 Medizin-Studierende
der Universitdtsmedizin Géttingen (UMG)
die ersten Untersuchungskurse am neuen
MedizinCampus Wolfsburg. Beim Start-
schuss fiir den neuen Ausbildungsstandort
der UMG wurden sie im Rahmen ihres
ersten klinischen Semesters zwei Wochen
lang von erfahrenen Arzten verschiedener
Fachabteilungen des Wolfsburger Klini-
kums begleitet. Diese vermittelten ihnen
praktische Ausbildungsinhalte sowie &rzt-
liche Basisfertigkeiten.

,Wir haben nach dem Abschluss der
ersten Untersuchungskurse sowohl von
den Studierenden als auch von den Leh-
renden ein durchweg positives Feedback
erhalten und sind mit dem Start des Me-
dizinCampus Wolfsburg iiberaus zufrie-
den”, zog Prof. Dr. Martin Oppermann,
stellvertretender Studiendekan der Medi-
zinischen Fakultit an der UMG, nach dem
zweiwochigen Aufenthalt der Studierenden
am neuen UMG-Lehrstandort eine positive
Bilanz.

Besonders angetan von der guten und
effektiven Zusammenarbeit mit den
Studierenden zeigte sich im Rahmen
einer Feedbackrunde auch der Arztliche
Direktor des Wolfsburger Klinikums,
Prof. Dr. Nils Homann: ,,Alle Lehrenden
haben die neuen Herausforderungen des

Der Fachkraftemangel stellt
die Krankenhauser vor
groBte Herausforderungen.
Der demografische Wandel
wird die Situation neben der
Pandemie noch verscharfen.

Hans-Otto von Wietersheim, Bretten

Immer neue Herausforderungen kommen
auf Arzte, Pflegekrifte und Therapeuten
zu. Um ihre Patienten optimal versor-
gen und betreuen zu kénnen, wird von
ihnen ein hohes MaR an Kompetenzen,
Flexibilitdt und Belastbarkeit gefordert.
So sollte dafiir gesorgt werden, dass das
Krankenhaus auch in Zukunft ein attrakti-
ver Arbeitsplatz fiir Fachkrifte ist und die
Versorgung der Patienten gesichert bleibt.

Der ,War for talents“ ist inzwischen
auch im Gesundheitswesen angekommen.
Immer mehr altersbedingt ausscheiden-
de und immer weniger nachkommende
Kollegen miissen immer mehr Patienten
versorgen. Fachlich versierte und sozial
kompetent agierende nichtarztliche Mitar-
beiter sind ebenso ,Mangelware®. So wird
der Faktor Mitarbeiter zum entscheiden-
den Engpass bei der Fortentwicklung einer
Gesundheitsversorgung. Klug agierende
Kliniken, MVZ und Praxen haben diesen
Trend bereits erkannt und investieren
in ein nachhaltiges Employer Branding.
Ziel ist dabei der Aufbau und die Pflege
einer vertrauenerweckenden Arbeitge-
bermarke sowohl mit Sog- als auch mit
Magnetwirkung.

Denn es geht nicht nur darum, medizi-
nisch und sozial qualifizierte Mitarbeiter
zu akquirieren (Sogwirkung), sondern
auch darum, diese moglichst lange in
der Gesundheitseinrichtung zu binden
(Magnetwirkung). Unternehmenskultur
und Mitarbeiterangebote stehen hinter
der Arbeitgebermarke. Ein respektvolles
und persénliches Betriebsklima, vielseitige
Aus- und Weiterbildungsmoglichkeiten, fle-
xible Arbeitszeitmodelle usw. miissen nicht
nur gelebt werden, sondern lassen sich
auch im Rahmen des Employer Branding
fiir die Innen- und AuBenkommunikation
nutzen.

Menschen fiir den Beruf
gewinnen

Dass es einen Fachkraftemangel gibt, ist
allen im Gesundheitswesen schon lange
bekannt. Und dennoch hat es in unserer
Branche zu lange gedauert, bis manch ei-
ner tétig geworden ist, um als attraktiver
Arbeitgeber am Markt bekannt zu sein

Politik- und UMG-Vertreter im Gespriich mit Studierenden und Lehrenden - unter Leitung des Arztlichen Direktors des Klinikums

Wolfsburg, Prof. Dr. Nils Homann

MedizinCampus Wolfsburg hervorragend
angenommen und waren mit grofem Spal}
und viel Eifer dabei, um den Studierenden
im ersten Untersuchungskurs am neuen
UMG-Lehrstandort so viele theoretische
und praktische Inhalte wie moglich zu
vermitteln.

Trotz eines engagierten Zeitplans im
Vorfeld sei es sehr gut gelungen, die Stu-
dierenden in den Klinikalltag und die Ab-
ldufe in unserem Klinikum zu integrieren,
erganzt Wolfsburgs Klinikumsdezernentin
Monika Miiller: ,Die spiirbare Begeiste-
rung bei allen Beteiligten zeigt, dass mit
diesen gemeinsamen Tagen die Basis dafiir

geschaffen wurde, um in Kooperation mit
der Universititsmedizin Géttingen Wolfs-
burg als neuen Studienstandort fiir Medi-
zin schrittweise auszubauen.”

Die Vorsitzende des Klinikumsausschus-
ses Dr. Ursula Partzsch-Asamoah dankte
insbesondere den &rztlichen Kollegen des
Wolfsburger Klinikums: ,,Es freut es uns
sehr, dass unsere Arzte im Klinikum diese
Kooperation mit der UMG mit grofem
Engagement mit Leben fiillen und den
Studierenden mit ihrem Wissen und ihrer
Erfahrung zur Seite stehen.”

»Dieser Einsatz, und auch der Einsatz
aller weiteren Kollegen im Klinikum, die

Foto: Thorsten Eckert

die Untersuchungskurse planen, sind wich-
tiger Bestandteil dieses Projekts und Vo-
raussetzung dafiir, dass wir mit unserem
Klinikum einen groBen Beitrag fiir die
Ausbildung von Medizinern leisten kén-
nen’, fiigt Detlef Barth, stellvertretender
Vorsitzender des Klinikumsausschusses,
hinzu.

Nach dieser gelungenen Premiere er-
wartet das Klinikum Wolfsburg im kom-
menden Semester weitere Studierende aus
Gottingen zu Untersuchungskursen am
neuen Lehrcampus der UMG. Die genauen
Details werden noch abgestimmt.

| www.klinikum.wolfsburg.de |
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Allen Unkenrufen zum Trotz:
Ptlegeausbildung boomt

Insgesamt 105.000 Auszubildende waren
laut Statistischem Bundesamt 2021 in ei-
ner Ausbildung zur Pflegefachkraft. Die
Zahl der Personen, die eine Ausbildung
begonnen haben, ist im Vergleich zum Vor-
jahr von 57.294 auf 61.458 gestiegen - das
ist ein Anstieg von 7%. Dazu erklért der
Président des Arbeitgeberverbands Pfle-
ge (AGVP) Thomas Greiner: ,Die Ausbil-
dungszahlen in der Pflege sind wieder
gestiegen. Das ist sehr erfreulich und
zeigt: Allen Unkenrufen zum Trotz boomt
die Pflegeausbildung. Die Altenpflege ist
fiir viele junge Menschen ein attraktiver

Employer Branding im Krankenhaus

und vor allem um den eigenen Mitarbei-
tern oder Bewerbern mehr Wertschitzung
entgegenzubringen, um sie langfristig zu
halten. So ist es unverzichtbar, neue Kan-
didaten mit der richtigen Mission und auf
den richtigen Pfaden anzusprechen.

Das kann mit einer ausgefeilten Em-
ployer-Branding-Strategie gelingen. Aber
auch kleinere MaRBnahmenpakete, wie
z.B. digitale Prozesse im Personalma-
nagement, konnen viel bewirken. Dabei
ist es durchaus zielfiihrend, die eigenen
Recruiting-Prozesse immer wieder infrage
zu stellen. Es reicht nicht zu erkliren ,.Per-
sonal fordern - Fachkriftemangel begeg-
nen“, denn die Arbeitgebermarke ist Teil
der Unternehmensmarke und sollte sich
hierin nicht komplett davon unterscheiden.
Das Krankenhaus sollte sich in derselben
Weise gegeniiber Patienten, Mitarbeitern,
Bewerbern, Einweisern und auch externen
Dienstleistern nach innen und auflen pré-
sentieren, von den Mitarbeitern am Emp-
fang, in der Voruntersuchung bis hin zum
Anisthesiearzt, der Krankenhausdirektion
und dem Hausmeister.

Ziel des Employer Branding ist, eine
starke Arbeitgebermarke zu werden und
damit bestehende Mitarbeiter zu binden
und neue zu gewinnen. Dabei konnen

gesundheitspolitische Initiativen zur Per-
sonalgewinnung, Anerkennung auslédndi-
scher Berufsabschliisse ohne grofe Biiro-
kratie, Weiterbildung von &rztlichem und
pflegerischem Personal hilfreich sein, diese
Ziele zu erreichen. Es geht um nicht we-
niger als die eigene Unternehmenskultur,
die Identitdt. So kann das Krankenhaus
auch in Zukunft ein attraktiver Arbeits-
platz fiir Fachkréfte sein. Begleitende MaR-
nahmen: mehr Menschen fiir den Beruf
begeistern, Motivation auf verschiedenen
Ebenen, gesundheitspolitische Initiativen
zur Personalgewinnung.

Implementierung
kommunizieren

Fiihrungskrifte in Kliniken stehen téglich
vor grofRen Herausforderungen. Im Span-
nungsfeld von medizinischen Anforderun-
gen, knappen Ressourcen und gesetzlichen
Rahmenbedingungen gilt es, einer Viel-
zahl unterschiedlicher Interessen gerecht
zu werden. Neben aktueller Fachkenntnis
und unternehmerischem Denken sind auch
soziale und kommunikative Kompeten-
zen gefragt. Vor diesem Hintergrund ist es
wichtig, die Arbeitgeberpositionierung ins
Unternehmen zu implementieren. Wenn

ein Mitarbeiter draufen von ,,seinem Kran-
kenhaus®, von ,,seiner Klinik“ als ein guter
Arbeitgeber berichtet, ist das mehr wert als
jede Stellenanzeige. Neben dem internen
Employer Branding geht es namlich auch
darum, die Arbeitgebermarke nach auflen
zu kommunizieren und den zukiinftigen
Bewerbern glaubwiirdig zu beeindrucken,
egal, iiber welchen Kanal kommuniziert
wird. Neben der Karriere-Website konn-
ten folgende Recruiting-Kanile punkten:
Online-Jobborsen,  Mitarbeiterempfeh-
lungsprogramme, Talent-Pool, Business-
Netzwerke (Xing, LinkedIn), Social-Media-
Kanile (Facebook, Instagram, TikTok etc)
und Google Ads.

Bewerberprozess
als Einladung

Eine wichtige Rolle spielt das Bewerberma-
nagementsystem (BMS). Es soll innerhalb
weniger Klicks schnell und unkompliziert
funktionieren wie eine Online-Bestellung.
Jeder Besucher der Klinik-Website konnte
ein potentieller Bewerber sein. Dabei sollte
das Karrie_reportal von jeder Stelle der
Website erreichbar sein. Dort angekom-
men, sollte der weitere Bewerbungspro-
zess einfach und schmal gestaltet sein.

i
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Mehr als 90% der Bewerber erwarten
eine Eingangsbestitigung innerhalb von
maximal zwei Wochen. Ein interessanter
~Nebeneffekt“ ist die Auswertung (messen
und justieren): Das BMS ermittelt wichti-
ge Kennzahlen, wie die Anzahl oder die
Liegezeiten der Bewerbung oder von wel-
chen Jobborsen die meisten Bewerbungen
eingegangen sind.

Die Fortbildung
hat stets Vorrang

Facharzte, Psychologische Psychothera-
peuten sowie Kinder- und Jugendlichen-

Beruf, weil es eine sinnstiftende Arbeit ist,
dlteren und pflegebediirftigen Menschen
zu helfen, den Alltag zu bewiltigen und
lebenswert zu gestalten.

Auch die Ausbildungsvergiitung ist fair
und liegt im ersten Ausbildungsjahr im
Vergleich zu allen anderen Ausbildungs-
angeboten in der Spitzengruppe. Trotz der
unbestreitbaren Herausforderungen, die es
in der Pflege gibt, sollten wir uns freuen,
dass sich so viele junge Menschen, vor al-
lem Frauen, fiir diesen Beruf entscheiden,
der so wichtig ist fiir unsere Gesellschaft.”

| www.arbeitgeberverband-pflege.de |

psychotherapeuten, die Leistungen im
Rahmen der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) erbringen, haben die
Pflicht, ihre Fortbildungsaktivititen
regelmiRig zu dokumentieren und im
Fiinfjahresabstand mit einem Zertifikat
nachzuweisen. Diese Nachweispflicht
soll dem Erhalt und der kontinuierlichen
Aktualisierung der Qualifikation fiir die
qualitédtsgesicherte Versorgung der Pa-
tienten dienen. Die Dokumentation der
besuchten Fortbildungsveranstaltungen
und die Ausstellung der Zertifikate erfol-
gen iiber die Landesdrztekammern bzw.
die Landespsychotherapeutenkammern.
Welche Nachweispflichten die Arzte
und Psychotherapeuten im Einzelnen
zu erfiillen haben, legt der G-BA fiir den
stationdren Bereich in seinen Regelungen
zur Fortbildung im Krankenhaus fest. Fiir
den ambulanten Bereich regelt dies die
Kassendrztliche Bundesvereinigung. Ob
Okonomie, Recht oder Mitarbeiterfithrung:
Managementkenntnisse werden im Klini-
kalltag von Fiihrungskraften immer wich-
tiger. Dazu zdhlen Projektmanagement,
Qualitdtsmanagement, Risikomanagement,
Prozessmanagement, die neue ISO 9001
fiir Krankenhéuser, Praxiswissen Medizin,
die &rztliche Visite, Patientensicherheit,
medizinische Fachsprache in Deutschland,
Teamfiihrung, Leadership und wirksame
Fiihrung, Kommunikation als Grundlage
wirksamer Fiihrung sowie Kompetenz als
interner Auditor und rechtliche Grundla-
gen bis zu den Erfolgsfaktoren des Perso-
nal- und Projektmanagements.
Management und Fiihrung sind Funk-
tionen, die in Organisationen benétigt
werden, um Aktivititen und Prozesse
zu koordinieren, immer wieder Verdnde-
rungen umzusetzen. Gesundheitseinrich-
tungen sind zweifellos wissensintensive
Organisationen. Durch die Digitalisierung
der Arbeitswelt, die Pandemie sowie die
New-Work-Bewegung verdndert sich die
Art und Weise, wie wir heute und in der
Zukunft zusammenarbeiten werden.

M&K Newsletter

registrieren!

www.management-krankenhaus.de/user/register
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Kompetenzorientierte Filhrung im Kliniksektor

Das Fundament der Wert-
und Nutzenstiftung im
Gesundheitswesen besteht
weniger in der Hardware
und Software als vielmehr
in wissensbasierten Aktiv-
posten wie Brainware und
Peopleware.

Prof. Dr. Christoph Rasche, Universitat
Potsdam, Dr. Susan Niemeyer und

Prof. Dr. Andrea Braun von Reinersdorff,
Hochschule Osnabriick

Ressourcen sollten nicht als reine Be-
standsgroRen interpretiert werden, sondern
in Handlungskompetenzen transformiert
werden, die aufgaben- und problemlo-
sungsorientierte Mehrwerte fiir multiple
Anspruchsgruppen schaffen.

Neben Patienten, Angehorigen und Kos-
tentrdgern kommen dabei vor allem die
Mitarbeiter in Gesundheitswesen in Be-
tracht. Die fordern als Aquivalent fiir ihren
Arbeitseinsatz neben leistungsgerechter
Entlohnung vor allem Anerkennung, Wert-
schétzung und Kompetenzentwicklung ein.

Letztlich sind revolutiondre Rocket-
Science-Therapien und medizinische
Leuchttiirme immer Ausdruck und Refle-
xionspunkt veredelter Kompetenzen und
deren professioneller Disposition. Lange
Zeit wurde der Unternehmenserfolg auf
eine superiore Markt- und Wettbewerbs-
positionierung zuriickgefiihrt, ohne dabei
endogenen Ressourcen, Aktivposten und
Kompetenzen ausreichend Beachtung zu
schenken.

Dabei lasst sich empirisch belegen, dass
eine evidente Vorsteuergrofle des Markt-
und Wettbewerbserfolgs die Lufthoheit
tiber erfolgskritische Erfolgspotentiale und
deren wert- und nutzenstiftender Mobilisie-
rung ist. Zwar riicken mit der Debatte rund
um KI-Systeme, Algorithmen und MedBots
im Gesundheitswesen Technologien in Ge-
stalt pfadbrechender Produkt- und Prozes-
sinnovationen in den Vordergrund, doch
entfalten sie ohne das Zusammenspiel mit
menschlicher Kompetenz kaum ihre volle
Wirkung. Zudem sind sie das Ergebnis
kreativer Kompetenzverwertung, die auf
Lern-, Erfahrungs- und Innovationstrajek-
torien beruht. Bei der Gesundheits- und
Krankenhauswirtschaft handelt es sich um
eine hochwissensintensive Expertenarena,
auf der Professionalitit zum entscheiden-
den Differenzierungsmerkmal avanciert.
Und zwar in den Bereichen Medizin, Pflege
Management und Governance.

Kompetenzmanagement
als Handlungsimperativ

Der oft bemiihte Talentkrieg reflektiert
einen ressourcenorientierten Mangelzu-
stand bei veredeltem und spezialisiertem
Humankapital, das wiederum Kompetenz,
Konnen und Kreativitit zielgerichtet
und patientenzentriert nutzenstiftend
disponiert.

Unter den Bedingungen extremer
Arbeitsteilung, ~ Spezialisierungsanfor-
derungen und MINT-Dominanz werden
Amateure entwertet und professionelle
Hochpotentialtriger aufgewertet, wie
konstant hoher Bedarf an High and Right
Potentials zeigt. Umgekehrt impliziert der
Kompetenzwettbewerb im  Gesund-
heitswesen eine relative Bedeutungs-
losigkeit unqualifizierter Arbeit. Die

Dr. Susan Niemeyer

Akademisierungswelle im gesamten
Gesundheitswesen trigt diesem Trend
Rechnung, indem nicht-medizinische Be-
rufe eine Kompetenzaufwertung erfahren,
um drztliche Tétigkeiten qua Delegation
und Substitution zu iibernehmen oder den
steigenden Anforderungen ihres eigenen
Berufsstandes besser zu entsprechen.
Markt- und Wettbewerbsanforderungen
einerseits und Kompetenzanforderungen

O studio v-zwoelf

andererseits stellen ein interdependentes
Okosystem dar, weshalb der kompetenz-
orientierte und der marktorientierte Ansatz
stets als zwei Seiten ein und derselben Me-
daille betrachtet werden sollten. Wéahrend
aus Sicht eher defensiver Gesundheitsan-
bieter die Kompetenzentwicklungsbedarfe
aus dem Markt- und Wettbewerbsumfeld
entnommen werden konnen, treiben pro-
gressive Akteure aufgrund ihrer innovati-
ven Speerspitzenkompetenzen Markt und
Wettbewerb vor sich her. So versteht sich
die Helios-Gruppe als kompetenzinduzier-
ter Wettbewerber, der in der Fihigkeiten-
und Potentialentwicklung eine Option der
Umweltgestaltung sieht.

Aus Sicht des strategischen Manage-
ments sind Kompetenzen nur vorteilschaf-
fend, wenn sie schwer imitierbar, schwer
beschaffbar, schwer substituierbar und

vor allem wert- und nutzenstiftend sind.
Viele Gesundheitsunternehmen leiden
unter Ballastressourcen und atrophierten
Kompetenzen, die sich in einer sehr harten
Lesart als wertvernichtend interpretieren
lassen, weil sie Investments mit negativem
Kapitalwert darstellen. Umgekehrt zeigen
prospektive Kompetenzlandkarten scho-
nungslos die gegenwirtigen Schwéichen
im Ressourcenmanagement auf. So besteht

unter sehr volatilen Umweltbedingungen
eine der Kardinalherausforderungen in
der Prognose kiinftiger Kompetenz- und
Leistungsfelder im Gesundheits- und
Kliniksektor.

Kernkompetenzen
im Kliniksektor

Medizinisch-therapeutische Kompetenzen:
Hiermit gemeint sind die Handlungsfelder
der drztlichen Berufe, die teils einem ra-
santen technisch-innovatorischen Wandel
unterliegen. So entsteht eine neue Nor-
malitét der Transformation, aus der sich
ein Kompetenzveredelungszwang ablei-
ten ldsst. Vor allem die MINT-induzierte
Hightech-Medizin ldsst bestehende Kom-
petenzen schnell obsolet werden und neue
Kompetenzerwartungen aufkommen. Zu

Auslandische Pflegekrafte mit tollem Prifungsergebnis

Sheila Bothe kann stolz auf sich sein: Die
freigestellte Praxisanleiterin am Kranken-
haus Neuwerk hat - unabhéngig von staat-
lichen Schulen und Bildungseinrichtungen
- einen Vorbereitungskurs auf die Kennt-
nispriifung fiir auslandische Pflegekrifte
konzipiert. Und der Kurs trégt reichlich
Friichte: Gerade haben ihre ersten zwolf
Teilnehmer erfolgreich die Anerkennung
zu Gesundheits- und Krankenpflegekraf-
ten abgelegt und sind nun angestellt. Drei
von ihnen haben mit einem herausra-
genden Ergebnis bestanden. ,Wir haben
Pflegekrifte aus Mexiko, Tunesien und

den Philippinen in acht Monaten auf die
Priifung vorbereitet. Da sind die Vorerfah-
rungen sehr unterschiedlich und miissen
zundchst angeglichen werden®, so Bothe.
Gesetzlich vorgeschrieben ist, dass auslén-
dische Pflegekrifte aus Drittstaaten eine
Kenntnispriifung ablegen, um die Gleich-
wertigkeit ihrer Examen sicherzustellen.
Die Kursinhalte orientieren sich an den
Vorgaben des Krankenpflegegesetzes. Da-
bei wird der Erwerb von Fachkenntnissen
eng mit dem berufsbezogenen Sprachkurs
verbunden. Die abschlieRende Kenntnis-
priifung besteht aus einer miindlichen und

einer praktischen Priifung. Caliope Ale-
xis Garcia Flores aus Mexiko begeisterte
sprachlich und inhaltlich mit einer heraus-
ragenden Leistung. ,Ich bin so gliicklich
iiber die bestandene Priifung und freue
mich jetzt auf die Arbeit hier®, sagt Flores.
Im Vorbereitungskurs hat sie entsprechend
viel geleistet: Das Schulungskonzept von
Sheila Bothe beginnt mit einem intensi-
ven Sprachkurs (16 Wochen). Der weite-
re Ausbildungskatalog ist vielfiltig und
umfasst u.a. die Bereiche medizinische
Grundlagen, pflegewissenschaftliche In-
halte, Gesundheitsférderung sowie das

denken ist dabei nur an die Inflation der
Spezialisierungen innerhalb der medizi-
nischen Kernprofessionen, die zwangslau-
fig die interprofessionelle Kooperation,
Koordination und Kommunikation zum
Erfolgsfaktor werden lésst.

Zudem wird die Relevanz unterstiitzen-
der Paramedics und quasi-medizinischer
Berufe als veritable Alternative zur sel-
tenen und teuren Medizinspezies disku-

tiert. Hier stellt sich die Frage, ob diese
assistierend-subserviler Natur sind, an sie
medizinische Aufgaben delegiert werden
oder diese Kompetenztrager selbstbewusst
als Substitutionslosungen in Erscheinung
treten.

Pflegerische Kompetenzen: Seit Jah-
ren kiimpfen die Institutionen der Pflege
um eine hohere Sichtbarkeit, Wertschat-
zung und auf Aufwertung im Kanon der
Healthcare Professionals, um in der breiten
Offentlichkeit nicht linger als subalterne
Service-Krifte wahrgenommen zu werden.
Einhergehend mit der Akademisierung der
Pflege beginnt sich diese nach ausldndi-
schem Vorbild zu emanzipieren. Konkret
steht die Entwicklung genuiner Pflege-
kompetenzen im Vordergrund, die nicht
Appendix medizinischer Kompetenzen
sein sollen. Im Gegenteil, evidenzbasierte

gy, .~ I

V.Ln.r.: Die freigestellte Praxisanleiterin Sheila Bothe, ihre Kollegin Annette Fontein,

Caliope Alexis Garcia Flores, Stationsleiterin Brigitte Overath und Kollegin Caroline
Wolf: Gemeinsam feiern sie die bestandene Priifung.

Erkennen, Erfassen und Bewerten von
Pflegesituationen. ,Besonderen Wert lege

Pflegestandards und pflegewissenschaft-
liche Studiengénge bis hin zum Kulmi-
nationspunkt der Promotion leiten einen
Paradigmenwechsel in der Wahrnehmung
und im Selbstverstindnis der Pflege ein,
die sich als Professionen ,,auf Augenhhe*
mit Medizin und Management sieht.

Management- und Fiihrungskompe-
tenzen: Das AMLEG-Modell steht fiir ein
Navigationssystem im Gesundheitswesen.
Demnach miissen Kliniken professionelle
Kompetenzen in den Bereichen Administ-
ration, Management, Leadership, Entrepre-
neurship und Governance nachweisen, um
erfolgreich durch die Klippen und Untiefen
eines zunehmend rauen Gesundheitswe-
sens zu mandvrieren.

Der klassische Verwaltungsleiter mu-
tiert dabei oft zum Bestandsverwalter einer
alten Ordnung, die unter VUCA-Bedingun-
gen (VUCA: Volatilitét, Unsicherheit, Kom-
plexitit und Ambiguitét) zunehmend an
Relevanz verliert. Dagegen miissen neben
Kompetenzen im Bereich Smart Adminis-
tration und Lean Management vor allem
auf den Feldern Leadership, Entrepreneur-
ship und Governance entwickelt werden,
um nicht nur die Gegenwart zu meistern,
sondern die Zukunft vorwegzunehmen.

Das gilt besonders fiir die Professiona-
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lisierung der Kontroll- und Aufsichtsgre-
mien vieler Gesundheitseinrichtungen, fiir
die oft ein Versagen der Boards festzustel-
len ist. Oft ist deren Besetzung ein Abbild
des Parteiproporzes oder machtpolitischer
Réinkespiele, anstatt die Kontrollorgane
mit antizipativer Fithrungskompetenz
auszustaffieren. Ferner sind Mediziner
und Pflegekrifte in Leitungsfunktionen
Hybridpotentialtréiger, weil sie neben ihrer
Erstkompetenz komplementérer Fiihrungs-
und Managementkompetenzen bediirfen.

Digitale Kompetenzen: Aus dem Markt-
ordnungsrahmen des Gesundheitswesens
und derivativer Gesetze lassen sich digitale
Imperative fiir Krankenhduser unmittelbar
ableiten, die nach einer korrespondieren-
den Kompetenzentwicklung verlangen. Sie
miissen in institutioneller, funktionaler
und personeller Sicht verankert werden

i

Foto: Krankenhaus Neuwerk

ich darauf, dass auch praktische Inhalte
vermittelt werden, denn die Pflegekrifte

und zur Leitkonstante der Klinikkultur
werden. Die Institution und Person eines
Chief Digital Officer mag ein machtpo-
litischer Katalysator der Digitalisierung
sein, doch muss diese zu einer organisa-
torischen und personellen Flidchenkompe-
tenz entwickelt werden. Die SchlieBung
der digitalen Liicke stellt eine der groRten
Herausforderungen auf rechtlicher, techni-
scher und vor allem sozio-psychologischer
Sicht dar, weil Trigheitsmomente, Pfadab-
hingigkeiten und Innovationsopponenten
einer Plattform-Transformation im Wege
stehen.

Interprofessionelle ~ Schliisselkompe-
tenzen: Hierarchie plus Silospezialisie-
rung fithren zur Ausbildung operativer
Leistungsinseln, die nach interprofes-
sioneller und interdisziplindrer Koordi-
nation verlangen, um keine iibergroRen
Reibungsverluste intra- und extramural
entstehen zu lassen. Der Grundsatz der
internen Kundenorientierung impliziert
eine hohe Wertschatzung der jeweils
anderen Kompetenztrager - zumal kom-
plexe Leistungsverflechtungen bestehen
konnen. Ohne souverane Horizontal- und
Vertikalkoordination nach dem Gegen-
stromprinzip drohen Ressortegoismen und
verkapselte Kompetenzbastionen, die nicht
in den Dienst des Gesamtsystems einer in-
tegrierten Versorgung gestellt werden. Der
alte Grundsatz von Peter Drucker, wonach
die Kultur die Strategie ,verfriihstiickt,
verdeutlicht die Relevanz sozialer und em-
pathischer Intelligenz, ohne die Kliniken
in ihrer Rolle als Expertenorganisationen
autistische Ziige annehmen.

Service- und Convenience-Kompe-
tenzen: In den seltensten Fillen sind
Expertenorganisationen kunden- und
patientenzentriert, weil ein Professional
einem Laien gegeniibersteht und evidente
Kompetenzasymmetrien Kommunikations-
barrieren entstehen lassen. Wahrend Pati-
enten und Versicherte Empathie, Conveni-
ence und Service einfordern, offeriert der
Healthcare Professional evidenzbasierte
Outcomes. Leider haben diese oft asep-
tischen Charakter, wenn Tech-Faktoren
die Touch-and-Feel-Faktoren dominieren.
Im FEinzelfall sind Healthcare Provider
gefordert, komplementére Service- und
Convenience-Kompetenzen zu akkumu-
lieren, um anspruchsinflationére Patienten
zufriedenzustellen.

Machtpolitische Kompetenzen: Macht
und Machiavelli werden in der Medizin
oft ausgeblendet, obwohl der rigide Re-
gulierungsrahmen geradezu nach diplo-
matischen und politischen Kompetenzen
verlangt, ohne die sich kaum Interessen
im Nicht-Markt-System vertreten lassen.
Dies gilt besonders fiir die einschlagigen
Standesorganisationen des Gesundheits-
wesens, die gezielt die Machtpolitik als
probates Mittel zur Vorteilschaffung ein-
setzen. Kaum eine andere Branche unter-
liegt derart regulativen Imperativen, die
aber nicht zwangsléufig als sakrosankte
Externalititen interpretiert werden sollten.
Vielmehr besteht die Moglichkeit, durch
ein professionelles Political Impact Ma-
nagement den Regulierungsrahmen Vorteil
schaffend zu beeinflussen.

Durch die sechs Kompetenzebenen
wird gleichsam ein Framework des
Kompetenzmanagements im Gesund-
heitswesen aufgespannt, das viel mehr
als die Trias aus Medizin, Pflege und Ver-
waltung umfasst. Entscheidend dabei ist
nicht nur der Erwerb und die Veredelung
erfolgskritischer Kompetenzen, sondern
vor allem deren Transformationen und
nutzenoptimale Wertschopfungsstrome
bis bin zur Patienten-, Mitarbeiter- und
Investorenzufriedenheit.

[ |

legen in ihren Herkunftslédndern oft andere
Schwerpunkte. So sind sie oft medizinisch
besser ausgebildet als pflegerisch®, erklért
Bothe. Mit der Qualifikation und Anstel-
lung ausldndischer Pflegekrifte kann
das Krankenhaus den Fachkréiftemangel
teilweise ausgleichen. ,Vergessen diirfen
wir dabei nicht, dass diese Menschen aus
anderen Kulturkreisen zu uns kommen.
Deswegen haben wir in Neuwerk ein in-
tensives Integrationsprogramm aufgebaut*,
betont Bothe.

| www.kh-neuwerk.de |
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Auch am Klinikum
Hochrhein im studbadi-
schen Waldshut fehlen
Pflegekrafte. Weit (iber die
Landesgrenzen hinaus, wird
daher nach neuen Kollegen
gesucht.

Luisa Denz, Klinikum Hochrhein,
Waldshut-Tiengen

Es ist kalt und nass - ,fast wie in Deutsch-
land“ witzelt Karin Denz bei ihrer Ankunft
in Tunis und zieht die Jacke iiber. Gemein-
sam mit Pflegedirektor Frank Miiller ist
die Bereichsleiterin Personalmanagement
Anfang Dezember nach Tunesien geflo-
gen, um Bewerbungsgespréche zu fiihren.
LDass solche Schritte einmal notwendig
sein wiirden, das hétte vor 15 Jahre noch
niemand geahnt, erinnert sich Frank
Miiller an die Zeiten, in denen sich die
Bewerbungen noch héiuften und man zwi-
schen vielen Kandidaten wéhlen konnte.
Doch der Pflegeberuf ist unattraktiv ge-
worden, und das nicht erst seit Corona.
Mit einem Image, das von Stress und
Uberlastung geprgt ist, fehlt die Basis,
damit sich junge Menschen bewusst fiir
die Pflege entscheiden. ,Dabei bietet der
Beruf so viel Schones und gibt einem das,
wonach viele Menschen ein Leben lang
suchen - einen Sinn“ so Miiller. Diesen

Im Fokus die Patienten-
sicherheit: Konfliktbezoge-
nes Kommunikationstraining
als Tool des Risikomanage-
ments fir Mitarbeitende.

Mitarbeiter in Krankenhéusern stehen
nicht erst seit Pandemiebeginn unter star-
kem Druck. Personalknappheit und damit
einhergehend erhéhte Arbeitslast erschwe-
ren die Moglichkeit, sich in einem komple-
xer werdenden Arbeitsumfeld Raum fiir
addquate Fortbildung zu schaffen.

Dieser Stresszustand bedingt unzurei-
chende Informationsweitergabe, unklare
Arbeitsanweisungen, geringschétzende
Kommunikation, Missachtung von Regeln
sowie offene Konflikte. Dies sind Heraus-
forderungen, mit denen Arzte, Pfleger und
andere Mitarbeitende im Krankenhaus-
alltag konfrontiert sind.

Ubereilte Schichtiibergabe, unzurei-
chende Dokumentation und mangelnde
Digitalisierung - alles vor dem Hinter-
grund des steigenden Kosten- und Zeit-
drucks - sind ebenfalls Faktoren, die dazu
beitragen, dass Informationsverluste in der
Kommunikationskette auftreten.

Folge sind einerseits Produktivitits-
und ZufriedenheitseinbuRen aufseiten der

© .shoc / adobe stock.com

Gekommen, um zu bleiben

Sinn haben Hunderte Tunesier inzwischen
fiir sich entdeckt und kéimpfen nun jedoch
mit einem anderen Problem - denn die
Pflegestellen in Tunesien sind nicht nur
dulerst rar, sondern auch schlecht bezahlt.
Diesen Sachverhalt hat sich die Agentur
Hartmann Medical in Kooperation mit
der tunesischen Agentur und Sprach-
schule Boosteno zunutze gemacht und
sich auf die Vermittlung von tunesischen
Pflegekriften in Deutschland spezialisiert.
,Wir bekommen viele solcher Angebote,
doch meist hdtten wir mehr Arbeit als
Nutzen®, betont Karin Denz und fiihrt aus,
dass die Sachlage im Falle von Hartmann
Medical jedoch anders gelagert sei. ,In
Tunesien ist der Einstieg in die Pflege ein
Studium und keine Ausbildung. Viele Tu-
nesier streben den Beruf an, um spéter
im Ausland arbeiten zu konnen. Bereits
wihrend des Studiums werden sie von
Hartmann Medical betreut und erhalten
gezielt Deutschunterricht. Im Anschluss an
das Studium werden sie dann vermittelt.
Fiir uns eine hervorragende Ausgangslage,
denn wir treffen auf leistungsstarke und
willige' junge Menschen, die sehr westlich
geprégt sind.“

Hervorragender Standard

Dass auch das Studium an sich einen her-
vorragenden medizinischen Standard bie-
tet, davon konnten sich Miiller und Denz
in Tunis direkt iiberzeugen. ,Wir haben
dieses Projekt an und fiir sich vor rund
zwei Jahren in Angriff genommen und
wurden von Corona ausgebremst®, so Karin
Denz und erkldrt, dass man trotzdem zehn

Pflegedirektor Frank Miiller (3.v.r.) und Bereichsleiterin Personalmanagement Karin Denz (r.) haben sich in Tunesien einen Eindruck
iiber die Qualitit der Ausbildung verschafit.

Pflegekrifte online ausgesucht habe, diese
vier Wochen im Klinikum Hochrhein hos-
pitiert haben und einen so guten Eindruck
hinterlassen hatten, dass es danach fiir
rund vier Monate in eine Sprachschule
nach Aachen ging. Aktuell arbeiten die-
se Tunesier im Klinikum und bereiten
sich neben ihren Praxiseinsdtzen mit
wochentlich zwei Theorietagen auf ihre

Kenntnispriifung vor, die abgelegt werden
muss, damit sie in Deutschland vollstéindig
anerkannt als Gesundheits- und Kranken-
pfleger arbeiten diirfen.

,Die Bewerber kommen bereits mit dem
Sprachniveau B2 bei uns an und werden
dann in Aachen weiter unterrichtet - dieser
Unterricht ist gezielt auch auf den medi-
zinischen Beruf ausgerichtet®, so Denz.

Foto: Klinikum Hochrhein

Gezielte Auswahl

Beim jetzigen Besuch in Tunesien wurden
rund 30 Vorstellungsgesprache gefiihrt.
~Auf Deutsch, wohlgemerkt®, betont Frank
Miiller und fiihrt aus, dass er bewusst auch
kompliziertere fachliche Fragen gestellt
habe, um zu sehen, ob das Sprachver-
stdndnis auch schon tiefergehend ist. ,,Ich
muss sagen, ich war beeindruckt, und die

Klare Kommunikation im Klinikalltag

kostbaren Ressourcen der Mitarbeitenden.
Andererseits bedingen Kommunikations-
schwachstellen Risiken fiir die Sicherheit
der Patienten und haftungsrechtliche Kon-
sequenzen fiir die handelnden Personen.

Nach maRgeblicher Einschétzung gehort
die Kommunikation hierbei zu einer der
wichtigsten Faktoren fiir die Patientensi-
cherheit. Resultierend hieraus sind Kom-
munikationsprobleme nicht selten verant-
wortlich fiir schwere Personenschéden auf
der Patientenseite.

Studienprojekt ,, Klare Kommu-
nikation im Klinikalltag"

Mit dem von der Funk Stiftung geforder-
ten Studienprojekt ,,Klare Kommunikation
im Klinikalltag“ entwickelt die Universitét
Hamburg gemeinsam mit der Humboldt-
Universitit zu Berlin ein Kommunikati-
onstraining fiir Krankenhausteams.

Ziel ist es, die Patientensicherheit durch
verbesserten Informationsfluss zwischen
verschiedenen Berufsgruppen und Hierar-
chieebenen messbar zu verbessern.

Durch den Abbau von Stérungen in der
Zusammenarbeit soll auch das Arbeits-
klima als Ndhrboden der Produktivitdt
angenehmer gestaltet werden. ,,Das Thema
Kommunikation und zwischenmenschli-
che Zusammenarbeit hat im Arbeits-
kontext eine sehr hohe Bedeutung. Die

Auswirkung auf die psychische und kor-
perliche Gesundheit sowie die Leistungsfa-
higkeit der Beschéftigten ist gut bestétigt.
Im klinischen Alltag haben diese Faktoren
dariiber hinaus besondere Bedeutung, da
sie - wenn sie nicht gelingen - ein Risiko
fiir die Patientensicherheit darstellen. Ein
erprobtes und evaluiertes Kommunikati-
onstraining ist somit ein wichtiger Schritt
fiir Forschung und Praxis®, beschreibt Prof.
Dr. Annekatrin Hoppe, Projektleiterin
der Humboldt-Universitéit zu Berlin, die
Aufgabe.

Nachdem die operativen Prozesse in
der Medizin iiber viele Jahre optimiert
wurden, riicken nun endlich die Belange
der Krankenhausmitarbeitenden in den
Fokus. Nicht unerheblich ist dabei das Be-
wusstsein, dass mit dem Personal sorgsam
umgegangen werden muss.

Uber den
Studienaufbau und Umfang

Das Projekt umfasst im Wesentlichen vier
Projektteile:

1. Anforderungserhebung

Zunéchst wurden in problemzentrierten
Interviews mit drztlichem und pflegendem
Personal aus unterschiedlichen Kranken-
hdusern die kommunikationsbedingten Ri-
siken und Anforderungen erhoben. Die

»

-

:
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Gesprichspartner beschrieben kritische
Interaktionen und ihre emotionalen und
zwischenmenschlichen Ursachen. Die
Aussagen wurden ausgewertet, wobei
Storungen in der Kommunikation, ihren
Rahmenbedingungen sowie der verbun-
denen sozio-emotionalen Prozesse iden-
tifiziert wurden.

Daneben zeigten sich insbesondere auch
Konflikte zwischen den Berufsgruppen
und zwischen den Beschiftigten aus un-
terschiedlichen Hierarchiestufen.

SchlieRlich wurden die Kommuni-
kationsstorungen in vier Hauptkatego-
rien unterteilt - konfliktverschérfende
Dynamik, Missachtung von Abspra-
chen/Regeln/Anweisungen, geringschiit-
zende AuRerungen und unzureichender
Informationsaustausch.

2.Konzeptionierung eines Trainings
zur Optimierung der teaminternen
Kommunikation

Auf Grundlage der Ergebnisse wurden
die fiir das Trainingskonzept erforderli-
chen Kompetenzen und Ziele festgelegt.
Das umgesetzte Konzept verbindet die
Ergebnisse der Anforderungserhebung
mit den Inhalten und Instrumenten des
Hamburger Ansatzes der Kommunika-
tion. Die Trainingseinheiten beziehen
sich auf kritische Kommunikationssitu-
ationen, Beziehungsstorungen und deren

1
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Mathias Lenschow

Verarbeitung. Konzipiert sind die Einhei-
ten als Blended-Learning-Module. Das
Kommunikationstraining soll kognitives
Wissen, praktisches Kénnen und sozio-
emotionale Einstellungen als gleichwertige
Ziele vermitteln.

3. Entwicklung einer Online-App mit
Kommunikationsmodellen und Anlei-
tungen fiir spezifische Anforderungen
Die in dem Projekt entwickelte App ,,Tool-
box Kommunikation“ bietet die Moglich-
keit, webbasiert Trainingseinheiten ei-
genstdndig zu vertiefen, und unterstiitzt
die Umsetzung im beruflichen Alltag.
Hiermit werden die Lerninhalte auch
nach den Trainings und auch auf8erhalb
des beruflichen Umfelds lebbarer und zur
Auffrischung jederzeit abrufbar gemacht.

4. Erprobung des Trainingskonzeptes
und Evaluation des Gesamtprojektes
Bisher wurde das Training an zwei Kran-
kenhdusern erprobt. Die Teilnehmenden
waren mit der Ausrichtung der Einheiten
einverstanden und berichteten von deutli-
chen Lerngewinnen. Die Moglichkeit der
Online-Applikation wurde sehr begriifit.
Proaktiv analysieren und trainieren
Insgesamt zeigt sich ein groRer Bedarf
an der Losung von aktuellen Konfliktsi-
tuationen. Vor allem bewerten auch die
Krankenhaus-Verantwortlichen - Ge-
schéftsfithrung, Personalverantwortliche
und leitende Arzte - die Relevanz des
Themas ,,Kommunikation“ als hoch und
sind sich der Notwendigkeit einer Profes-
sionalisierung dieses Themas bewusst.
Prof. Dr. Alexander Redlich von der Uni-
versitdt Hamburg als Mitinitiator kommen-
tiert das Projekt: ,,Das konfliktbezogene

Auswabhl fiel uns am Ende nicht leicht,
aber wir konnten uns fiir maximal zehn
Bewerber entscheiden.”

Diese zehn Bewerber werden nun im
Mai in Deutschland eintreffen und den
bereits beschriebenen Weg von Praktikum,
Sprachschule, Praxis- und Theorieeinsatz,
Priifung durchlaufen. ,Natiirlich erhalten
unsere neuen Kollegen auch ein Gehalt, so-
bald sie in Deutschland eintreffen, und wir
vermitteln ihnen Wohnraum. Weiterhin
steht ihnen ein Mentor zur Seite, dies alles
soll Sorge dafiir tragen, dass sie sich wohl
bei uns fiihlen“ betont Karin Denz. Auf
das partielle Unverstdndnis von Patienten,
warum immer mehr Pflegekrifte aus dem
Ausland am Klinikum Hochrhein arbeiten,
hat sie eine klare Antwort: ,Weil wir alle
Mitverantwortung fiir den Pflegemangel
in Deutschland tragen. Es ist nicht nur
die hohe Arbeitsbelastung, sondern auch
die mangelnde Wertschétzung jedoch eben
nicht nur seitens Arbeitgeber, sondern oft
genannt auch von Patienten”, und Miiller
erginzt: ,Es ist ein absoluter Irrglaube,
dass eine stabile medizinische Versorgung
selbstversténdlich ist. Das kann sie nur
sein, solange es Menschen gibt, die diesen
Beruf ausiiben wollen, und an dieser Stelle
sind wir alle gefragt. Wir, indem wir die
Arbeitsbedingungen optimal gestalten,
und jeder Einzelne von uns, indem er ei-
nen wertschitzenden und respektvollen
Umgang mit unseren Pflegekriften hegt

s -

Dr. Alexander Klein

Kommunikationstraining fiir Mitarbeiter
in Krankenhdusern konzentriert sich auf
die Vermittlung sehr unterschiedlicher
Anforderungen und Kompetenzen: Das
naive Hineinrutschen in persénliche Kri-
tik und emotionale Vorwiirfe wird eben-
so thematisiert wie jahrelang aufgestaute
Beziehungsstorungen. Dazu werden neue
Kommunikationsmuster eingeiibt, um Kri-
tik in angemessener Form auszudriicken
- spontan in einer aktuellen Konfliktsitua-
tion oder gut vorbereitet im Rahmen eines
abgesprochenen Gespréchstermins. Zusétz-
lich hilft eine App, um Trainingsinhalte
mithilfe des Smartphones aufzufrischen
oder sich auf ein schwieriges Gespréch
vorzubereiten.”

Die Umsetzung des Projekts und der
gemeinniitzige Zugang fiir die Mitarbei-
tenden in den Krankenhidusern werden
zu einem wichtigen Baustein in der Be-
arbeitung des hoch relevanten und risi-
kobehafteten Feldes der Kommunikation.

Konsequent eingesetzt, unterstiitzt das
vorgestellte Instrument das Risikomanage-
ment in den Krankenhéusern auf dem Weg
zu optimierter Patientensicherheit, vermei-
det haftungsrechtliche Konsequenzen fiir
die Akteure und hilft, das Wohlbefinden
wie auch die Produktivitét der Mitarbei-
tenden signifikant zu stirken.

Mathias Lenschow, Funk Health Care Consul-
ting, Berlin

Dr. Alexander Klein, Reprasentant der Funk
Stiftung, Hamburg

www.funk-stiftung.org
www.funk-gruppe.de/de/leistungen/risikoma-
nagement/klinisches-risikomanagement
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Hervorragende Fachkrafte
im arztlichen wie nicht-
arztlichen Bereich gilt es
fur eine bestmagliche
Patientenversorgung zu
erhalten und zukunftsfahig
zu entwickeln.

Dr. Michael Miiller, Vorsitzender Akkre-
ditierte Labore in der Medizin, Berlin
und Fabian Raddatz, AG MTA im Verband
der Akkreditieren Labore in der Medizin,
Berlin

In der COVID-19-Pandemie stellen die me-
dizinischen Labore ihre aullerordentliche
Leistungsfihigkeit weithin sichtbar unter
Beweis. Doch die Labormedizin hat sich
bereits seit vielen Jahren zu einem ,,Kon-
ditionalfach“ entwickelt. Weitgehend erst
mithilfe diagnostischer Leistungen der
Labormedizin ist eine Teilhabe an einer
angemessenen und umfassenden medizi-
nischen Versorgung und Pravention von
Krankheiten moglich. Viele Erkrankungen
konnen nur durch die Labordiagnostik
erkannt und im Hinblick auf Prognose,
Therapieerfolg oder Prévention beurteilt
werden.

Fiir die Qualitét und Sicherheit der Pati-
entenversorgung mit Labordiagnostik sind
eine Reihe von Eckpfeilern eine wichtige

Labormedizin braucht Fachkrafte —

Berufsbilder MTL und Facharzt hochattraktiv

Voraussetzung. Die nachfolgende Abbil-
dung fasst das zusammen:

Medizinische Technologen fiir Labora-
toriumsanalytik (MTLA) sowie Fachérzte
fiir Laboratoriumsmedizin/Mikrobiologie,
Virologie und Infektionsepidemiologie/
Humangenetik/Transfusionsmedizin
bilden die Berufsgruppen, deren Arbeit
maRgeblich die in Deutschland fl4chen-
deckende und wohnortnahe Verfiigbarkeit
von fachérztlich verantworteter Labordi-
agnostik in ambulanten wie stationédren
Einrichtungen der Patientenversorgung
sicherstellt.

Die Aus-, Fort- und Weiterbildung einer
dem medizinischen Bedarf an labordia-
gnostischer Versorgung entsprechenden
Anzahl an érztlichen wie nicht-drztlichen
Fachkriften stellt eine enorme Herausfor-
derung dar, die letztlich nur gemeinsam
und getragen von einer entsprechenden
gesellschaftlichen Wertschétzung bewél-
tigt werden kann.

Medizinische Technologen
fiir Laboratoriumsanalytik

Nachdem die Berufsgruppe der Medizi-
nischen Technologen fiir Laboratorium-
sanalytik in der Offentlichkeit lange Zeit
kaum wahrgenommen wurde, hat uns
die Pandemie gerade vor Augen gefiihrt,
wie wichtig die ,Hidden Champions“ der
Labore in der Gesundheitsversorgung
sind. Ohne das qualifizierte Personal in
den fachdrztlichen Laboren konnten we-
der die nach wie vor erheblichen Mengen
an SARS-CoV-2-PCR-Testungen durchge-

Fachédrzte
Diagnostikficher

/"‘

Gesetzliche
Rahmenbedingungen

e

fiihrt, noch die ansonsten so wichtigen
diagnostischen Aufgaben in der Notfall-
und Routineversorgung von Arztpraxen
und Krankenhéusern bewiltigt werden.

Die Pandemie hat uns auch gezeigt,
wie abwechslungsreich und relevant der
MTLA-Beruf ist: So wurde die Diagnostik
rund um den neuen Corona-Erreger in
kiirzester Zeit und in enger Zusammen-
arbeit mit den fachérztlichen Kollegen eta-
bliert und im Verlauf stetig an neue Erre-
gertypen angepasst und weiterentwickelt.

Auch unabhéngig von der Pandemie
gibt es immer wieder neue physiologische
und biochemische Vorginge, die eine An-
passung bestehender oder die Etablierung
génzlich neuer Nachweis- und Testverfah-
ren in allen Bereichen der Analytik erfor-
dern, um Prévention, Friiherkennung, Pro-
gnoseeinschitzung oder Therapieverlauf
bestmoglich zu unterstiitzen. MTLA sind
hieran immer beteiligt, Hand in Hand mit
den Fachérzten in den Laboren. Schlief3-
lich bringen technische Innovationen neue
Systeme, neue Stufen der Automatisierung
und weiterentwickelte IT-Tools in der Di-
gitalisierung hervor - und damit auch ein
hohes MaR an fachlichen und personli-
chen Weiterentwicklungsmaéglichkeiten
mit sich.

So verschieden wie die fachlichen Inhal-
te sind auch die damit im Zusammenhang
stehenden Fahigkeiten und Fertigkeiten,
welche fiir die Berufsausiibung bendtigt
werden. Und ob es ein gutes Gespiir fiir
die Merkmale von Zellen in der Himato-
logie oder das Abstraktionsvermogen im
Hinblick auf den Ablauf einer Infektion

/

Innerdrztliche Regeln fir
die Leistungserbringung
(,Wer kann, der darf “)

[
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Abb. 1: Eckpfeiler der Qualitiit der laborirztlichen Patientenversorgung in Deutschland

Mit mehr Frauen

Mit einem konstanten Frauenanteil von
mehr als 75% ist das Gesicht der Ge-
sundheitsversorgung weiblich. Doch das
spiegelt sich in den Fiihrungspositionen
der Gesundheitswirtschaft nicht wider.
Nicht einmal jede fiinfte Stelle (17 %) im
Topmanagement ist mit einer Frau besetzt.
Organisationen wie der Bundesverband
Managed Care (BMC), die Healthcare
Frauen (HCF) sowie die Spitzenfrauen
Gesundheit plddieren deshalb fiir eine
Weiterentwicklung von Unternehmens-
kultur und Organisationsstrukturen im
Gesundheitswesen. Mit einer gemeinsa-
men Erkldrung haben sich insgesamt elf
Verbande und Initiativen in Berlin, die das
gesamte Gesundheitswesen représentie-
ren, am Montag gegeniiber Politik, Unter-
nehmen und Organisationen positioniert.

Paritatische Besetzung
auf Filhrungsebene

Die Erklarung sieht tiefgreifende Verén-
derungen vor: Sémtliche Fiihrungsebenen
im Gesundheitswesen sind paritétisch zu
besetzen. Dafiir miissen Unternehmen
und Politik Jobsharing und insbesondere
Topsharing fordern. ,,Es mangelt noch
sehr an strukturellen Voraussetzungen
fiir weibliche Fiihrungskrifte. Arbeitge-
ber miissen flexiblere und verldsslichere
Arbeitsbedingungen schaffen, mit fami-

in Fihrung gehen

lienfreundlichen Terminregeln und mehr
Angeboten zur Vereinbarkeit von Familie
und Beruf, sagt Cornelia Wanke, HCF-
Vorstandsmitglied und Mitgriinderin des
Vereins Spitzenfrauen Gesundheit. ,Mit
der mangelnden Représentation von
Frauen verschenkt die Branche viel Po-
tential®, ergénzt Johanna Niisken, BMC-
Geschiftsfiihrerin. ,,Andere Linder ma-
chen es bereits vor, wie mit gemischten
Management-Teams und mehr Présenz
von Frauen in Entscheidungs- und Fiih-
rungsgremien Arbeitsbedingungen und
letztendlich auch die Gesundheitsversor-
gung als Ganzes verbessert werden kon-
nen.“ Die Unterzeichnenden der Erkldrung
sind sicher: Wer die Weichen stellt fiir
mehr Frauen in Entscheidungsfunktionen
des Gesundheitswesens, stellt gleichzeitig
die Weichen fiir eine nachhaltige Weiter-
entwicklung des Systems.

| www.bmcev.de |
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ist oder ob die vielschichtigen Prozesse
in der Blutgerinnung zu analysieren sind
- regelméfRig geht es hier um die langfris-
tige Gesundheit oder gar das Uberleben
der Betroffenen in der stationéren und
ambulanten Versorgung.

So spannend das Berufsbild auch ist,
der Mangel an gut ausgebildeten MT-
LA stellt die fachérztlichen Labore in
Deutschland bereits seit lingerer Zeit
vor immense Herausforderungen. Einem
attraktiven und auf allen Ebenen gut or-
ganisierten Ausbildungsangebot gerade
fiir junge interessierte Menschen kommt
daher eine ganz besondere Rolle zu - und
hier wird es ab 2023 zu weitreichenden
Anderungen kommen. Insbesondere wer-
den mit der zum Jahreswechsel in Kraft
tretenden Reform der MTA-Ausbildungs-
berufe Auszubildende direkt den Laboren
zugewiesen, wobei kiinftig 2.000 Praxis-
stunden verteilt iiber unterschiedliche
Kompetenzbereiche abzudecken sind.
Uber diese Intensivierung des praktischen
Ausbildungsteils darf man sich zu Recht
freuen und der verstirkte ,Deep Dive"
im Labor wird fiir alle Beteiligten von
Vorteil sein. Allerdings sind die gesetzli-
chen Grundlagen der MTLA-Ausbildung
ab 2023 nicht konsequent zu Ende gedacht
und leiden an einer massiven Finanzie-
rungsliicke, da die niedergelassenen, im
Schwerpunkt ambulant tétigen Labore
- Stand jetzt - mit ihren erheblichen
Mehrkosten fiir die MTLA-Ausbildung
alleingelassen werden. Wird diese Liicke
nicht geschlossen, besteht das Risiko, dass
die Anzahl der MTLA-Ausbildungsplétze
ab 2023 bundesweit drastisch sinkt. Das
ist eine bedngstigende Vorstellung.

Facharztliche
Gesamtverantwortung

Das zuvor Gesagte kann gut auch auf
die Situation der in den Laboren tétigen
Arzte iibertragen werden: In Deutschland
sind ca. 2.000 Fachédrzte der Gebiete La-
boratoriumsmedizin sowie Mikrobiologie,
Virologie und Infektionsepidemiologie ta-
tig, das macht ca. 0,5% aller berufstétigen
Arzte aus. Jahrlich schlieRen zwischen 80
und 100 Weiterbildungsassistenten ihre
Facharztweiterbildung in beiden Gebieten
ab. Die sich daraus ergebende Weiterbil-
dungsquote von 4,6% (Mikrobiologie,
Virologie und Infektionsepidemiologie)
und 4,8% (Laboratoriumsmedizin) ist
sogar etwas hoher als fiir die Gesamt-
drzteschaft (3,4%). Dennoch zeigt sich
mit dem in der Labordiagnostik héheren
Durchschnittsalter (2021: 55,1 Jahre fiir
Labor, 54,5 Jahre fiir alle, 2013: 52,8 Jah-
re/53,3 Jahre) eine relative Uberalterung
der Arzteschaft im Labor.

Dr Michael Miiller

Die Attraktivitit einer drztlichen Tétig-
keit in einem medizinischen Labor wird
Studierenden nur eingeschriankt vermit-
telt. Der Nutzen einer interdisziplindren
Beratung zwischen behandelndem Arzt
und einem Laborarzt oder einem Mikro-
biologen von der Indikationsstellung bis
hin zur fallbezogenen Befundinterpretati-
on sind nur vereinzelt Bestandteil der drzt-
lichen Ausbildung. Famulaturen in einem
medizinischen Labor werden nicht iiberall
gleichwertig zu Famulaturen in anderen
arztlichen Ausbildungsfichern anerkannt.
Das gilt es zu dndern.

Ahnlich der Situation der MTLA bedarf
es auch einer ausreichenden Anzahl an
Weiterbildungsstellen. In der Laboratori-
umsmedizin und Mikrobiologie werden
sowohl ambulant wie stationér interes-
sierte Kollegen weitergebildet. Sinnvoll
ist hier die wirtschaftliche Forderung der
Weiterbildung, wie sie im ambulanten Be-
reich fiir andere Ficher bereits iiblich ist.

Die Bedeutung der fachirztlichen Ge-
samtverantwortung in der medizinischen
Versorgung mit Labordiagnostik hat sich
in der COVID-19-Pandemie klar gezeigt.
Es waren Fachérzte fiir Labormedizin bzw.
fiir Mikrobiologie, die hier friihzeitig und
effizient die diagnostischen Methoden eta-
bliert haben, um nun seit geraumer Zeit
und in einer enormen Anstrengung wo-
chentlich Kapazitdten fiir mehr als 3 Mio.
SARS-CoV-2-PCR-Tests mit ihren Teams
fiir die Bewiltigung des medizinischen
Bedarfs an Diagnostik zur Verfiigung
zu stellen. Gleichzeitig standen sie den
primér behandelnden Kollegen beratend
zur Seite. Die medizinische Versorgung ist
primdr interdisziplindr ausgerichtet. Die
Facharztdisziplinen aus der Labordiagnos-
tik leisten hier einen wichtigen Beitrag.
Der Arztvorbehalt fiir die zentralen Be-
reiche der Versorgung, zu denen auch die
medizinische Labordiagnostik gehort, ist

Fabian Raddatz

wichtig fiir die Qualitéit und Sicherheit der
Patientenversorgung insgesamt.

PoKernforderungen fiir Perso-
nal und Weiterbildung

Der ALM hat zur Bundestagswahl 2021

mit einem Positionspapier zur drztlichen

Labordiagnostik Kernforderungen fiir den

Bereich Personal und Weiterbildung auf-

gestellt und Losungen benannt:

m Starkung der Freiberuflichkeit der
arztlichen Tatigkeit und Sicherung der
darztlichen Gesamtverantwortung fiir
Arzteschaft und Gesundheitswirtschaft;

m Wahrung des Arztvorbehaltes fiir
die Erbringung von diagnostischen
Leistungen;

m Reform des MTA-Gesetzes als wichti-
ger Baustein fiir die Starkung der At-
traktivitdt der Assistenzberufe in der
Medizin;

m attraktive Ausbildungs- und Beschiifti-
gungsmoglichkeiten mit herausfordern-
den Entwicklungsmoglichkeiten fiir die
junge Generation;

m Forderung  der  Durchlissigkeit
der verschiedenen medizinnahen
Assistenzberufe;

m Finanzierung und Forderung der hier-
zu erforderlichen Aus- und Weiterbil-
dungseinrichtungen auf Landes- und
Bundesebene.

Mit Blick auf eine nachhaltige labordiag-
nostische Versorgung der Bevolkerung in
ambulanten wie stationdren Einrichtun-
gen sollte den hier vorgestellten Aspekten
mehr Bedeutung zukommen. Der ALM
bringt sich diesbeziiglich konstruktiv so-
wie sach- und losungsorientiert aktiv ein.

www.alm-ev.de |

Kliniken der Region fiir Familienbewusstsein ausgezeichnet

Kliniken der Schwester-Euthymia-Stiftung
erhielten das Qualitatssiegel ,,Beruf und
Familie“ der Hertie-Stiftung. Sie gehoren
damit bundesweit zu jenen Unternehmen,
die besonders nachhaltig MaRnahmen
einer familienbewussten Personalpolitik
erfolgreich gestalten.

Ulrich Pelster, Vorstandsvorsitzender
der Schwester-Euthymia-Stiftung, freut
sich iiber die Auszeichnung: ,Sie bestitigt
unser Engagement hinsichtlich der Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie. Eine
familienbewusste Personalpolitik ist heute
unabdingbar. Auch die Herausforderungen
aus dem zunehmenden Fachkréftemangel
nehmen wir entschlossen an.”

LWir sind sehr gliicklich iiber das Zer-
tifikat“, betont auch Yvonne Borgerding,
Leitung Qualitdtsmanagement: ,Wir
mochten hier aber nicht stehen bleiben,
sondern den Weg weiter beschreiten und
unser Engagement ausbauen. Unser Ziel
ist es, fiir Mitarbeitende in allen Lebens-
phasen eine hoch attraktive, bevorzugte
Arbeitgeberin zu sein und in der Folge
unsere Mitarbeitenden langfristig zu bin-
den wie auch neue Mitarbeitende aller
Generationen zu gewinnen. Im Rahmen
einer Unternehmensphilosophie, in der
die Menschen immer im Mittelpunkt des
Handelns stehen - sei es als Mitarbeitende
oder als Patienten -, suchen und finden
wir Losungen und Angebote, die bei der

T

5 fa

Uber die Auszeichnung freuen sich (v.1) Andreas Krone (Geschiftsfiihrer St. Josefs-Hospital
Cloppenburg), Thomas Meyer (Geschiftsfiihrer St. Franziskus-Hospital Lohne), Yvonne Borgerding
(Qualititsmanagement Schwester-Euthymia-Stiftung), Ulrich Pelster (Vorstand Schwester-Euthymia-
Stiftung), Wilfried Schlotmann (Pflegedienstleitung St. Josefs-Hospital Cloppenburg), Annedore
Dierksen (Pflegedirektorin St. Marienhospital Vechta und St. Franziskus-Hospital Lohne) und

Aloys Muhle (Geschiiftsfiihrer St. Marienhospital Vechta).

Vereinbarkeit von Beruf und Privat- bzw.
Familienleben unterstiitzt. Gleiches gilt
bei der beruflichen und personlichen
Entwicklung auch mit Familienaufgaben

Mittels dieser Auditierung werden dazu
die vorhandenen Angebote und Mafnah-

men systematisiert, transparent gemacht,
bedarfsorientiert und zielgerichtet weiter-
entwickelt sowie iiber ein Zertifikat be-
stdtigt. Zudem wird eine Kultur gestérkt,
die das Suchen und Finden individueller
Unterstiitzung starkt bzw. fordert.

e

Foto: Pekeler/ Schwester-Euthymia-Stiftung

Das familienorientierte
Angebot der Krankenhéuser
umfasst unter anderem die
Themen Kinderbetreuung,
Unterstiitzungsmoglichkeiten
bei der Pflege von Angehori-
gen, flexible Arbeitszeitmo-
delle, Beratungsangebote in
kritischen Lebenssituationen
sowie Leitfaden, die Mitar-
beitende in verschiedenen
Lebensphasen unterstiitzen.

Das ,Audit Beruf und
Familie“ der Hertie-Stiftung
sorgt mit verbindlichen Ziel-
vereinbarungen dafiir, dass
das Familienbewusstsein in
der Unternehmenskultur ver-
ankert wird. Die praktische
Umsetzung wird regelmiRig
tiberpriift.

Nach drei Jahren konnen
bei einer umfangreichen
Wiederholungszertifizierung
weiterfiihrende Ziele verein-
bart werden. Nur wenn die-
ser Prozess erfolgreich ver-
lduft, darf das Unternehmen das Zertifikat
fiir weitere drei Jahre bis zur néchsten
Uberpriifung fithren. Die Krankenhzuser
der Schwester-Euthymia-Stiftung diirfen
das Zertifikat bis 2023 tragen.

| www.ses-stiftung.de |
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Die Radiologie im Klinikum
Firth arbeitet seit Mitte
2020 mit zwei volldigitalen
Adora-DRi-Systemen und
drei mobilen X-Ray Units
von Canon Medical
Systems.

Im Interview sprechen PD Dr. Thomas
Bayer, Chefarzt Allgemeinradiologie, und
Prof. Dr. Stephan Kloska, Chefarzt Neurora-
diologie, und die leitende MTRA, Stefanie
Mattner, iiber die Vorteile der neuen Syste-
me und dariiber, inwiefern sie gerade auch
zu Corona-Zeiten davon profitiert haben.

M&K: Was zeichnet Ihr Haus und speziell
die Radiologie aus? Welche Besonderhei-
ten gibt es?

Priv.-Doz. Dr. Thomas Bayer: Unser
Haus verfiigt iiber 800 Betten und diese
Zahl wichst weiter. Unsere Rontgenab-
teilung wird fiir das gesamte Spektrum
genutzt, akut, elektiv, ambulant und stati-
onir. Das Klinikum Fiirth hat eine grofe
Notaufnahme, die direkt an die Rontgen-
abteilung angrenzt. Insofern ist unser kon-
ventionelles Rontgen insbes. auch nachts
und am Wochenende im Notfallbetrieb im
Dauereinsatz. Hierbei decken wir das ge-
samte Spektrum der Akutversorgung ab,
sowohl bei neuroradiologischen als auch
bei allgemeinradiologischen Indikationen.

Welche speziellen Anforderungen werden
dadurch an Ihre Abteilung und Ihre Ront-
gensysteme gestellt?

Prof. Dr. Stephan Kloska: Durch
unsere sehr aktive Notaufnahme haben
wir einen grofen Anteil an Patienten mit
eingeschrankter Mobilitdt und nachts ist
manchmal nur eine MTRA im Einsatz.
Darum brauchen wir ein System, bei dem
die Patienten einfach und auch von einer
Person alleine umgelagert werden kon-

Forscher vom Fraun-
hofer IGD haben eine
Software entwickelt, die
Ultraschalluntersuchungen
im Hals-Kopf-Bereich noch
aussagekraftiger machen.

Daniela Welling, Fraunhofer-Institut
fiir Graphische Datenverarbeitung I1GD,
Darmstadt

Mit Echomics wird es méglich sein, bos-
artig veranderte Lymphknoten ohne in-
vasive Bestimmungsmethoden sicher zu
diagnostizieren. Die Sonografie ist eines
der wichtigsten bildgebenden Verfahren,
auch in der Diagnostik von Krebserkran-

O

Priv. Doz. Dr. Thomas Bayer  Foto: Canon

nen. Da kommt uns die Funktionalitét des
Adora-Systems, bei dem keine Umlage-
rung in der 2. Ebene erforderlich ist, sehr
entgegen. In der ersten Pandemiewelle
wurden rund 50% der COVID-19-Fille der
Region im Klinikum Fiirth behandelt, in
Hochzeiten waren es bis zu 90 stationa-
re Patienten. Gerade in dieser Phase, wo
der Andrang mit Patienten auf COVID-
Verdacht ausgesprochen gro war und ist
und wir schnell nach COVID-Patienten
und Verdachtsfillen vorsortieren muss-
ten, konnten wir mit dem Adora-System
in der Notaufnahme sehr schnell agieren.

Sie haben Ihre Abteilung im Bereich kon-
ventionelle Rontgendiagnostik komplett
neu aufgestellt. Gab es einen konkreten
Anlass fiir den Umstieg auf das volldigi-
tale System?

Bayer: Ein Komplettwechsel zu einem
volldigitalen System war die einzig denk-
bare Option fiir uns. Am roboterbasierten
Rontgen kommt man heute einfach nicht
mehr vorbei.

Kloska: Grundsitzlich kann man sagen,
dass es die Uberlegungen, auf ein volldi-
gitales System umzusteigen, schon linger-
gab. Aber Corona hat die Anschaffung
noch einmal maRgeblich beschleunigt.

59-jihriger ménnlicher Patient mit Z.n. periprothetischer Fraktur nach Hiift-TEP;
links: Oberschenkelaufnahme in Stitching-Technik zur préoperativen Planung, rechts:
Post-OP-Dokumentation

Foto: Canon
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Prof. Dr. Stephan Kloska

Foto: Canon

Ihre Bucky-Rédume wurden durch zwei
Adora-DRi-Systeme ersetzt. Sind Sie zu-
frieden mit dem neuen System? Was sind
besondere Vorteile?

Bayer: Mit dem Adora-System konnen
wir die Aufnahmerichtung der Bildge-
bung jederzeit optimal einstellen, ohne
den Patienten umlagern zu miissen, wie
beispielsweise bei axialen Aufnahmen bei-
der Hiiftgelenke. Kraftsparende Arbeitsab-
ldufe, eine durchdachte Meniifiihrung und
umfassende Auto-Positionierung unter-
stiitzen unsere MTRAs. Das System ldsst
sich fernsteuern, ohne dass man an den
Patienten unmittelbar herantreten muss.
Die Tatsache, dass das System von auflen
zu bedienen ist, war natiirlich gerade auch
in der Pandemie hinsichtlich der einzuhal-
tenden Isolationsmafnahmen und Hygie-
nevorschriften ein wichtiges Argument.

Kloska: ... und wir konnen deutlich
wirtschaftlicher arbeiten als mit dem al-
ten Speicherfoliensystem, das vorher im
Einsatz war.

Auch das mobile Rontgen auf den Statio-
nen wurde umgestellt. Wie sind dort Ihre
Erfahrungen?

Kloska: Die mobilen Geréte haben Hand-
ling und Workflow deutlich verbessert.
Das alte System stie} an seine Grenzen.
Gerade in den COVID-Bereichen sind wir
viel mobil unterwegs, weil sich die Mitar-
beiter so nur einmal umziehen miissen.
Beim alten System haben wir eine Kas-
sette pro Patient benétigt, die ausgelesen
werden musste. Jetzt sparen wir uns den
umstiandlichen Kassettenwechsel und
tiber die wireless verfiigbaren Worklists
konnen die Daten auRerdem direkt den
einzelnen Patienten zugeordnet werden.

Bayer: Mit den Motor betriebenen Einhei-
ten sind wir schnell im Haus unterwegs.
Und das System passt miihelos in den
Fahrstuhl, das ist ein wichtiges Argument.
So konnen wir ziigig die einzelnen Auftra-
ge aus den Stationen erfassen und abarbei-
ten. Damit das mobile Rontgen nicht infla-
tiondr genutzt wird, machen die MTRAs

Stefanie Mattner

mittlerweile jeweils eine ,Rontgen-Runde”
fiir elektive COVID-Rontgenfille am Vor-
und eine am Nachmittag.

Hat sich die Arbeitsbelastung fiir die Mit-
arbeiter dadurch verdndert?

Stefanie Mattner: Fiir uns ist es grund-
sitzlich ein groRer Vorteil, dass wir mit
dem Adora-System spontan zwischen
Betten und mobilem Betrieb wechseln
konnen. Bei der Arbeit mit den mobilen
Geridten auf Station ist der logistische
Aufwand deutlich geringer geworden.
Jetzt miissen wir statt der Kassetten nur
noch einen Detektor tragen, das macht
das Handling fiir unser Team sehr viel
einfacher. AuRerdem funktioniert der Pati-
entenwechsel schnell und vollautomatisch,
das erleichtert uns die Umlagerung gerade

Priv.-Doz. Dr. Thomas Bayer (1), Chefarzt Allgemeinradiologie und Prof. Dr. Stephan

Kloska (r.), Chefarzt Neuroradiologie

Roboterbasiertes Rontgen im Klinikum Furth

auch bei adip6sen Patienten enorm. Und
auch fiir die Patienten selbst ist das na-
tiirlich viel komfortabler.

Wie zufrieden sind Sie mit der
Bildqualitdt und der reduzierten
Strahlenbelastung?

Bayer: Bei einem roboterbasierten Sys-
tem ist eine perfekte Ausrichtung der
Strahlenquelle zum Detektor moglich.
Dadurch ist es deutlich einfacher, eine
optimale Bildqualitét bei hoher Dosisre-
duktion zu erzielen.

Kloska: ... was natiirlich von den Einstel-
lungen abhéngt, da mussten wir noch et-
was nachjustieren. Wir haben die Positio-
nierung verdndert und die Messkammern
umgestellt und die MTRAs mussten eine
etwas andere Vorgehensweise wihlen.
Die Parameter der Canon-Bildverarbei-
tung wurden letztlich so eingestellt, dass
Bildeindruck und Dosisreduktion unseren
hohen Anforderungen entsprechen.

Sie arbeiten mit speziellen Flachdetek-
toren. Was sind dabei die besonderen
Eigenschaften?

Bayer: Die Flachdetektoren sind
leicht zu bedienen und funktionieren
selbsterklirend.

Kloska: Von unseren MTRAs haben wir
auBerdem die Riickmeldung bekommen,
dass die Flachdetektoren nur unwesentlich
schwerer sind als die bisherigen Réntgen-
kassetten. Das ist fiirs tagliche Handling
natiirlich entscheidend.

Foto: Canon

65-jéihriger ménnlicher Patient; links: Notaufnahme Rontgen Liegendthorax bei Ver-
dacht auf COVID-19-Pneumonie, rechts: CT-Bestitigung der COVID-19-Pneumonie

am gleichen Tag

Lymphknoten per Ultraschall charakterisieren

kungen. Bosartig verdnderte Lymphkno-
ten, die von Plattenepithelkarzinomen
im Kopf-Hals-Bereich streuen, werden
aber oft erst durch eine Biopsie sicher
diagnostiziert. ,Kiinftig wird es moglich
sein, bosartig verdnderte Lymphknoten
per Ultraschall direkt zu erkennen und
eine passende Therapie einzuleiten, ohne
den Umweg iiber eine Biopsie oder Resek-
tion zu gehen®, sagt Dr. Stefan Wesarg,
Leiter der Abteilung Visual Healthcare
Technologies am Fraunhofer-Institut fiir
Graphische Datenverarbeitung IGD. Mog-
lich macht dies die Software Echomics.

Kl-basierte Algorithmen

Dazu haben die Forschenden Kl-basierte
Algorithmen entwickelt, die Lymphknoten
sowohl auf 2-D- als auch auf 3-D-Bildern
vom Kopf-Hals-Bereich automatisch erken-
nen und markieren. Parameter wie z.B.

Form und GrolRe eines
Lymphknotens, seine
Binnenstruktur  und
Elastizitdt oder seine
spezifischen Merkmale
der Randbeschaffenheit
geben Aufschluss iiber
die Art der Verdnde-
rung - analog zur au-
tomatisierten Analyse
von Tumoren in radio-
logischen  Bilddaten.
Zudem beriicksichtigt
die Software auch kli-
nische Daten der Pati-
enten wie Geschlecht,
Alter oder Lebensge-
wohnheiten. ,Um friihzeitig bésartige
Verdnderungen erkennen zu kénnen, ist
es wichtig, immer dieselben Lymphknoten
zu untersuchen und diese neuen Bilddaten
mit den bereits vorhandenen systematisch

';\Q "
Die Software Echomics des Fraunhofer IGD erkennt bereits

im Ultraschall bosartig verinderte Lymphknoten.
Foto: Fraunhofer IGD
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abzugleichen®, erldutert Wesarg. Eine an-
spruchsvolle Analyse-Aufgabe, die selbst
erfahrene Medizinerinnen und Mediziner
vor Herausforderungen stellt. Genau an
dieser Stelle setzt Echomics an.

Die Software ermdglicht aber nicht nur
den individualspezifischen Abgleich von
Datensitzen iiber einen ldngeren Zeit-
raum, sondern auch Kohortenanalysen.

Visual Analytics helfen

LForschende konnen Hypothesen aufstel-
len, z.B. iiber eine Korrelation verschie-
dener Merkmale, und diese anhand der
Daten validieren®, sagt Prof. Jorn Kohl-
hammer, Leiter der Abteilung Informati-
onsvisualisierung und Visual Analytics.
Umso mehr Patienten anonymisiert in der
Software erfasst werden, desto sicherer
ist die Verifizierung relevanter Marker.
Ziel ist es, eine Art Signatur fiir das in
Lymphknoten metastasierte Plattenepi-
thelkarzinom zu erstellen, die eine exakte
Diagnose erlaubt und eine Prognose iiber
den weiteren Verlauf ermdglicht. ,,Das ist
zwar noch Zukunftsmusik, wir geben der

Mattner: ... und durch die eingelasse-
nen Griffmulden auf der Riickseite sind
sie besser zu transportieren. Die Gefahr
des Fallenlassens ist deutlich geringer.
Auch die Reinigung der Flachdetekto-
ren gestaltet sich aufgrund ihrer hohen
Wasserbesténdigkeit unkompliziert. Nicht
zu vergessen das Detektor-Sharing: Wir
haben im Haus insgesamt sechs Canon-
Flachdetektoren in zwei unterschiedlichen
GroRen im Einsatz, die wechselseitig mit
allen Canon-Systemen betrieben werden
konnen, wodurch wir flexibler sind und
die Ausfallsicherheit erhoht wird.

Wie hat die Einfiihrung des neuen Sys-
tems unter den erschwerten Corona-
Bedingungen funktioniert?

Bayer: Das hat trotz der Ausnahmesitu-
ation erfolgreich geklappt. Canon hat sich
vorbildlich verhalten. |

Quelle: Canon Visions 31-2021

Stefanie Mattner ist leitende
MTRA im Institut fiir Radiologie und
Neuroradiologie. lhr Examen zur
MTRA absolvierte sie 2002 an der
Friedrich-Alexander-Universitat ~ Er-
langen. Seit August 2002 arbeitet sie
als MTRA im Radiologischen Institut
und ibernahm 2018 die Position der
leitenden MTRA.

Prof. Dr. Stephan Kloska, MHBA,
ist diagnostischer und interventionel-
ler Neuroradiologe. Er absolvierte
nach dem Medizinstudium in Tiibin-
gen und Kanada seine Ausbildung
zum Facharzt fiir Radiologie sowie
die Schwerpunktweiterbildung Neu-
roradiologie am Universitétsklinikum
Miinster. Nach der Habilitation wech-
selte er 2008 in die Neuroradiologi-
sche Abteilung am Universitatsklini-
kum Erlangen, wo er zuletzt die
Funktion des Leitenden Oberarztes
innehatte. Seit 2016 hat Prof. Kloska
am Klinikum Firth die diagnostische
und interventionelle Neuroradiologie
etabliert und ist seit 2019 Chefarzt
der Neuroradiologie im Institut fiir
Radiologie und Neuroradiologie.

Priv. Doz. Dr. Thomas Bayer ab-
solvierte sein Medizinstudium in
Bonn und StraBburg. Nach seiner
Facharztausbildung war er am Uni-
versitatsklinikum Erlangen als Ober-
arzt fiir die MRT-Diagnostik und fiir
die Interventionsradiologie verant-
wortlich. Seine Habilitation erfolgte
im Jahr 2018 zum Thema muskulos-
kelettale Radiologie und Sportverlet-
zungen. Seit 2020 ist er Chefarzt fiir
Allgemeinradiologie im Institut fiir
Radiologie und Neuroradiologie des
Klinikum Firth.

klinischen Forschung mit Echomics aber
ein entscheidendes Tool an die Hand,
diesem Ziel ndher zu kommen", sagt We-
sarg. Erste Anwender sind Mediziner an
der Uniklinik Diisseldorf. Hier werden
jahrlich mehr als 3.750 Ultraschallunter-
suchungen von Hals-Lymphknoten durch-
gefiihrt. ,Mit Echomics wird eine zusétzli-
che Entscheidungshilfe bei der Diagnostik
von Lymphknoten geschaffen, die eine er-
héhte diagnostische Sicherheit fiir Arzte
sowie Patienten schafft, sagt Priv.-Doz.
Dr. Kathrin Scheckenbach, Oberérztin in
der HNO-Klinik am Universitatsklinikum
Diisseldorf. ,Auferdem fiihrt uns dieser
Weg in eine in hoherem Male automa-
tisierte IT/KI-gestiitzte und so vermehrt
objektivere Beurteilung.“ Weiterentwickelt
und marktfidhig gemacht wird Echomics
gemeinsam mit dem Partner Medcom aus
Darmstadt.

| www.igd.fraunhofer.de |
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Anhand von Daten der

in der Pra-Pandemie-Ara
begonnenen, longitudinal
angelegten , UK Biobank”
konnten erstmals zerebrale
MRT-Befunde vor und nach
COVID-19 bei denselben
Personen erhoben und

mit einer Kontrollgruppe
Nicht-Infizierter verglichen
werden.

Dr. Bettina Albers, Deutsche
Gesellschaft fur Neurologie, Berlin

Im Ergebnis zeigte sich bei den zwi-
schenzeitlich SARS-CoV-2-Infizierten ein
Riickgang an grauer Substanz im orbi-
tofrontalen Kortex sowie eine Abnahme
der Gesamthirnmasse. Bei den Betroffe-
nen verschlechterten sich im Verlauf auch
die kognitiven Testergebnisse. Ob diese
Verdnderungen reversibel sind, ist derzeit
noch offen. Eine weitere Studie zeigte ei-
ne erhohte Rate an De-novo-Demenzen
nach COVID-19 im Vergleich zu anderen
Pneumonien.

MRT-Veranderungen bei SARS-
CoV-2-infizierten Personen

Viele Studien zeigten bereits COVID-
19-assoziierte Auffilligkeiten der Ge-
hirnstruktur. Es blieb bislang jedoch
unklar, ob auch leichtere Verldufe einer

Auffalligkeiten der Gehirnstruktur

W
\
\
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SARS-CoV-2-Infektion zu solchen Ver-
dnderungen fithren konnen. Nun wurde
eine Studie publiziert, die im Rahmen
der groRen, longitudinalen ,,UK Biobank
Imaging Study” erstmals zerebrale MRT-
Verdnderungen bei SARS-CoV-2-infizierten
Personen untersuchte, von denen bereits
vor der Pandemie ein zerebrales MRT ver-
fiigbar war. In der 2006 begonnenen ,,UK
Biobank Imaging Study“ wurden seitdem
tiber 40.000 Menschen (>45 Jahre) in vier
Zentren nach standardisierten Protokol-
len einer multimodalen zerebralen MRT-
Untersuchung des Gehirns unterzogen.
Die Studie wurde zunéchst aufgrund der
Pandemie pausiert; ab Februar 2021 wurde

\

PO

dann begonnen, Teilnehmende zu einem
weiteren MRT-Scan einzuladen. In der
Zwischenzeit hatten viele von ihnen eine
SARS-CoV-2-Infektion durchgemacht. Um
den potentiellen Einfluss einer SARS-CoV-
2-Infektion auf die Gehirnstruktur zu un-
tersuchen, wurden die zwei Scans (vor und
nach COVID-19) mit nicht an COVID-19
erkrankten Teilnehmenden verglichen.
Die Verfiigbarkeit der Bildgebung vor der
Infektion minimierte die Wahrscheinlich-
keit, dass unbekannte préexistente Risi-
kofaktoren oder Auffilligkeiten spéter als
COVID-bedingt fehlinterpretiert wurden.
Auch waren Teilnehmende mit zerebralen
Zufallsbefunden im ersten Scan von der

Funktionelle Mikroskopie-Methode

Eines aus Millionen Neuro-
nen: eine neue funktionelle
Mikroskopie-Methode kann
zur exakten Hirnkartierung
eingesetzt werden.

Sophie Ehrenberg, Leibniz-Institut
fiir Neurobiologie, Magdeburg

Um den Informationsfluss im Gehirn
zu verstehen, muss man wissen, welche
Nervenzellen an welchen Funktionen be-
teiligt sind und wie sie untereinander ver-
schaltet sind. Mit einer neu entwickelten
Bildgebungsmethode legt ein chinesisches-
deutsches Forscherteam die Grundlage fiir
eine genaue Eins-zu-eins-Kartierung von

Mouse #1
Neuron #1

N~ s
Neuron ;

Zellen und Funktionen. An der Entwick-
lung ist auch Dr. Hongbo Jia beteiligt,
der den In-vivo-Mikroskopiebereich am
Leibniz-Institut fiir Neurobiologie (LIN)
Magdeburg leitet.

In der menschlichen GroRhirnrinde
gibt es schitzungsweise 16 Milliarden und
im Gehirn einer Maus etwa 70 Millionen
Nervenzellen. Diese verarbeiten in gro-
Ren neuronalen Netzwerken unsere Sin-
neswahrnehmungen und steuern unser
Verhalten. Einzelne Nervenzellen iiber-
nehmen dabei die Aufgabe, Informationen
von einem Neuron zum nichsten weiter-
zuleiten, Signale zu verstirken oder zu
dampfen oder verschiedene Netzwerke zu
verkniipfen. Die Neuronen haben veristelte
Dendriten, die die Signale von anderen
Zellen empfangen und verrechnen, und
ein langes Axon, das die Erregung zu den
nachgeschalteten Nervenzellen weiterlei-
tet. Aus der Verkniipfung entstehen hoch

2 mm

Zwei beim Tonhéren gleichzeitig aktive Nervenzellen verarbeiten die Information sehr
unterschiedlich. Wihrend die blau dargestellte Zelle die Erregung bis in die andere
Hirnhiilfte leitet, verschaltet sich die orange Zelle nur in ihrer direkten Umgebung.
Foto: Hongbo Jia

komplexe und enorm plastische funktio-
nelle Verbiinde.

Funktionell aktive
Nervenzellen identifizieren

Co-Studienleiter Dr. Hongbo Jia erklért das
Problem: ,,Selbst innerhalb von kleinen
Hirnregionen weisen die Neuronen oft eine
auferordentliche funktionelle Vielfalt auf
und sind rdumlich miteinander verwoben.
Das macht es bisher unmdéglich, Struktur
und Funktion auf Einzelzellebene exakt
zuordnen zu konnen.“ Das Forscherteam
aus China und Deutschland hat fiir dieses
Problem eine Losung gefunden und eine
neue, prazise Methode entwickelt, um
einzelne funktionell aktive Nervenzellen
im Gehirn zu identifizieren. Dazu wurden
bei Laborméiusen, die verschiedene Tone
hérten, die an der Tonverarbeitung betei-
ligten Nervenzellen durch Zwei-Photonen-
Calcium-Bildgebung identifiziert, und zwar
spezifisch fiir unterschiedliche Tonfrequen-
zen. Die gerade aktiven Neuronen wurden
durch gezielte Plasmid-Einschleusung mit
einem griin leuchtenden Protein markiert.
Um auch die weitreichenden und sehr
diinnen Axone der aktiven Nervenzellen
nachverfolgen zu kénnen, wurde zusétzlich
mittels eines nicht pathogenen Virus eine
membrangebundene Variante des griinen
fluoreszierenden Proteins transfiziert, die
die Zelloberfldchen sichtbar macht.

Eins-zu-eins-Kartierung
neuronaler Projektionsmuster

Mit der 2-SPARSE genannten Methode
ist eine prézise Eins-zu-eins-Kartierung
der neuronalen Projektionsmuster und
physiologischen ~ Funktionsmerkmale
moglich. ,Fiir die 2-SPARSE-Methode
sind in den meisten Labors weder neue
Instrumente oder Reagenzien erforderlich,
sondern lediglich eine Schulung, wie die
vorhandene Methodik kombiniert werden
kann*, so Mikroskopie-Experte Jia. Die Au-
toren der Studie gehen davon aus, dass die
Technologie zukiinftig zu Durchbriichen
in der Erforschung der Konnektoms, also
der vollstindigen Aufkldrung der Ver-
bindungen zwischen den Nervenzellen
des Gehirns, fiihren konnte und damit
Wechselwirkungen von Hirnregionen und
deren Verdnderungen im kranken Gehirn
erfassbar macht.

| www.lin-magdeburg.de |
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Studie ausgeschlossen. Die Gruppen waren
umfassend gematcht, d.h., es gab keine
signifikanten Unterschiede hinsichtlich
Alter, Geschlecht, Ethnizitit, mittlerem
Blutdruck, Diabetes mellitus, Gewicht/
BMI, Alkohol- und Nikotinkonsum oder
dem soziookonomischen Status (,Town-
send Deprivations-Index).

Personen mit zwei zerebralen
MRT-Untersuchungen

Von 785 geeigneten Personen in der
Biobank (Alter 51-81) mit jeweils zwei
zerebralen MRT-Untersuchungen hatten
401 Personen zwischen den beiden Scans

eine SARS-CoV-2-Infektion erlitten, 15 von
ihnen waren stationér behandelt worden.
Zwischen der Infektionsdiagnose und dem
zweiten Scan lagen durchschnittlich 141
Tage. Zur Kontrollgruppe zahlten 384 Per-
sonen. Das Intervall zwischen den beiden
Gehirnscans betrug in beiden Gruppen
im Mittel 3,2 + 1,6 Jahre. Im Ergebnis
zeigten sich signifikante longitudinale
Effekte bzw. MRT-Verdnderungen in der
Gruppe der zwischenzeitlich SARS-CoV-
2-Infizierten. Dazu gehorten eine Abnahme
grauer Substanz und eine Abnahme des
Gewebekontrasts im orbitofrontalen Kor-
tex (Hirnrinde im vorderen Bereich iiber
den Augenhéhlen) und im parahippocam-
palen Gyrus (Teil des im Schlédfenlappen
gelegenen limbischen Systems). Auch
zeigten sich Gewebeverdnderungen bzw.
-schiden in Hirnregionen, die funktionell
mit dem priméren Riechkortex verbunden
sind, sowie eine stirkere Abnahme der
Gesamthirnmasse.

Die zwischenzeitlich SARS-CoV-2-Infi-
zierten wiesen auch in kognitiven Tests
deutlich mehr Verschlechterungen (in
der Zeit zwischen den beiden Scans) auf
als Nicht-Infizierte. Diese longitudinalen
Gruppenunterschiede (in Bildgebung
und Kognition) blieben auch bestehen,
wenn die 15 Teilnehmenden, die wegen
COVID-19 hospitalisiert waren, nicht in
die Statistik einbezogen wurden. Der Pa-
thomechanismus SARS-CoV-2-assoziierter
Gehirnveridnderungen muss nun weiter
erforscht werden. Die Forschenden dis-
kutieren eine Verbreitung des Virus iiber
olfaktorisch-neuronale Wege und ent-
ziindliche Vorgénge. Auch der Wegfall des
sensorisch-olfaktorischen Inputs aufgrund
des Verlustes des Geruchssinns (Anosmie)
konnte indirekt strukturelle Verdnderun-
gen verursacht haben, so die Autoren der
Studie.

In der Bildgebung dokumen-
tierte Veranderungen

,Die Daten der UK Biobank zeigen, dass
es fiir die neurologischen Post-COVID-
Symptome ein morphologisches Korrelat
gibt“, kommentiert Prof. Dr. Peter Berlit,
Generalsekretir der DGN. ,,0b die in der
Bildgebung dokumentierten Verédnderun-
gen im Verlauf reversibel sind oder im
Sinne einer Neurodegeneration langfristig
persistieren, muss nun im Follow-up weiter
untersucht werden” Eine weitere Studie
beschreibt ebenfalls COVID-19-assoziierte
funktionelle zerebrale Verdnderungen.
Hier hatten die iiber 10.000 Betroffenen
allerdings alle eine SARS-CoV-2-Pneumo-
nie mit schwerem Verlauf. Bei 3% ent-
wickelte sich nach > 30 Tagen eine neu
auftretende Demenz. Das Demenzrisiko
nach einer SARS-CoV-2-Pneumonie war
in dieser Studie 30% hoher (OR 1,3) als
bei nicht-COVID-19-assoziierten Pneumo-
nien. Die Definition einer neu aufgetre-
tenen Demenz erfolgte anhand primérer
Diagnoseschliissel nach ICD-10-CM (FOLS5,
F02.8, F03.9, G30, G31, G32). Betroffene mit
dokumentierten préiexistenten Demenz-
Symptomen oder kognitiven Defiziten
waren ausgeschlossen. Komorbiditéten, die
das Risiko einer Demenz-Entwicklung er-
hohen kénnen, wurden in der Multivarian-
zanalyse beriicksichtigt (z.B. Hypertonie,
Drogen-, Nikotin- und Alkoholkonsum, be-
stimmte neurologische und psychiatrische
Erkrankungen). ,Die Daten zeigen, dass
das Virus, wenn auch zum Gliick nur in
seltenen Fillen, auch im Langzeitverlauf
zu Veranderungen im Gehirn fithren kann.
Vor diesem Hintergrund bietet die Impfung
nicht nur einen Schutz vor schweren Akut-
verldufen der Infektion, sondern auch vor
Folgeschédden®, so das Fazit des Experten.

| www.dgn.org |

Medizinische Daten sinnvoll nutzen

Daten sind die Grundlage,
um schnellere Fortschritte
in der medizinischen
Forschung zu erzielen und
langfristig das Gesundheits-
system zu verbessern.

Dr. Inka Vath, Universitatsklinikum Bonn

Die Klinik fiir Neuroradiologie am Univer-
sitdtsklinikum Bonn (UKB) hat gemein-
sam mit dem Institut fiir Biirgerliches
Recht, Informations- und Datenrecht der
Universitit Bonn sowie den Fraunhofer
Instituten fiir Internationales Management
und Wissensokonomie IMW und fiir Soft-
ware- und Systemtechnik ISST 800.000 €
vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) zur praktischen
Etablierung von Datentreuhandmodellen
erhalten.

Ziel des Projektes ist es, medizinische
Daten der Radiologie in einer geschiitz-
ten Umgebung der Forschung umfassend
zur Verfiigung zu stellen. In der Medizin
besteht iiber alle Fichergrenzen hinweg
ein groler Bedarf an der Auswertung von
standortiibergreifenden Daten. Besonders
deutlich wird dies in der Radiologie: Die
Vielzahl der radiologischen Bilder, die tég-
lich aufgenommen werden, enthélt sehr
viel mehr Informationen als nur den ein-
zelnen radiologischen Befund. Vielmehr
konnen heute Texturanalysen, Radiomics-
Analysen auf radiologischen Bildern zur
Datenerhebung durchgefiihrt werden,
welche fiir den Radiologen zunéchst nicht
sichtbar sind, aber wichtige Informationen
iiber die Krankheit wie Prognoseabschiit-
zungen liefern konnen. ,Voraussetzung die-
ser Ansitze ist die Analyse sehr groRer
Datenbestinde® betont Prof. Dr. Alexander
Radbruch, Direktor der Klinik fiir Neuro-
radiologie und Projektleiter am UKB. ,In
der klinischen Realitéit scheitern jedoch
immer noch viele Forschungsprojekte
daran, dass datenschutzrechtliche Fragen
ungeklart bleiben und insbesondere bereits
erhobene, sogenannte retrospektive Daten
héufig nicht fiir die Forschung verwendet
werden diirfen.

Diesem Missstand soll jetzt in einem
neuen Forschungskonsortium, das durch

)

Sicherer Austausch von medizinischen Daten fiir eine sinnvolle Nutzung - (v.1.) Prof.
Dr. Wolfgang Holzgreve, Prof. Dr. Louisa Specht-Riemenschneider und Prof. Dr. Ale-
xander Radbruch freuen sich iiber eine Forderung in Hohe von 800.000 € des Bundes-
ministeriums fiir Bildung und Forschung zur praktischen Etablierung der Datentreu-

handmodelle.

die Rechts- und Staatswissenschaftliche
Fakultét der Universitéit Bonn, die Klinik
fiir Neuroradiologie des UKB sowie das
Fraunhofer-Zentrum fiir Internationales
Management und Wissensokonomie IMW
und das Fraunhofer-Institut fiir Software-
und Systemtechnik ISST gegriindet wurde,
entgegengewirkt werden.

Sicherer und vertrauensvoller
Datenaustausch

LNatiirlich handelt es sich gerade bei Ge-
sundheitsdaten um sehr sensible Daten, die
besonders geschiitzt werden miissen und
keinesfalls in die falschen Hénde geraten
diirfen”, erklért Prof. Dr. Louisa Specht-
Riemenschneider, Professorin fiir Biirgerli-
ches Recht, Informations- und Datenrecht
der Universitidt Bonn. ,Trotzdem héngt der
medizinische Fortschritt in erheblichem
Male von einer addquaten Datennutzung
ab. Es gilt daher, Forschungsinteressen und
Datenschutz miteinander in Einklang zu
bringen. Eine Moglichkeit kénnten Daten-
treuhénder sein - technische Moglichkei-
ten zur gemeinsamen Auswertung von
Datenbestédnden mehrerer Beteiligter wie
Unikliniken, die den Zugriff Unbefugter
ausschlieRfen und lediglich die Datenaus-
wertungsergebnisse an die Datengeber
ausgeben.“ Dass es sich bei dem Projekt
um einen zentralen Baustein innerhalb
der medizinischen Forschungslandschaft

Foto: Alessandro Winkler, Universitatsklinikum Bonn

handelt, betont auch der Dekan der medi-
zinischen Fakultét Prof. Dr. Bernd Weber.
LEine Vielzahl von medizinischen For-
schungsprojekten beruht auf dem sicheren
Austausch groRer Datenmengen®, bestitigt
Prof. Weber. Ferner sei der sichere Daten-
ausaustausch auch fiir Start-ups im me-
dizintechnischen Bereich essenziell. Erst
kiirzlich hat die medizinische Fakultét der
Universitdt Bonn fiir die Unterstiitzung
von Start-ups eine Forderung im Rahmen
des BoHAIMe-Antrags zur Entwicklung
medizinischer Software erhalten. ,,Durch
das neue Projekt zur Datentreuhand kon-
nen wir nunmehr sowohl kollaborative
Forschungsprojekte fordern, als auch in-
novativen Start-ups Rechtssicherheit hin-
sichtlich der Verwendung medizinischer
Daten geben®, freut sich Prof. Weber. ,Wir
freuen uns sehr, dass wir gemeinsam mit
der Rechts- und Staatswissenschaftliche
Fakultédt und Fraunhofer dieses wichtige
Projekt fiir die Zukunft medizinischer
Forschung starten kénnen®, betont auch
Prof. Dr. Wolfgang Holzgreve, Arztlicher
Direktor und Vorstandsvorsitzender des
UKB. ,,Nur durch die interdisziplindre Zu-
sammenarbeit konnen die drangenden Fra-
gen des Datenschutzes im medizinischen
Umfeld gelost werden. Wir freuen uns, dass
wir am UKB hier Impulse setzen konnen.”

www.ukbonn.de |
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Fortgeschrittene HI mit Device-Implantation therapieren

Die chronische Herzin-
suffizienz (HI) ist eine
fortschreitende Erkrankung.
Fir Patienten, die sich
unter maximal vertraglicher
medikamentoser Therapie
progredient zeigen, kann
die Baroreflexaktivierungs-
therapie (BAT) eine Option
sein.

Dipl. rer. com. Ramona Riesterer,
Waldkirch

Zur Pressekonferenz geladen hatte CV-
Rx, ein Medizintechnik-Hersteller aus
den USA. Die beiden Referenten Prof. Dr.
Stefan Anker (Berlin) und Dr. J6rn Schmitt
(GielRen) haben beleuchtet, wie und unter
welchen Voraussetzungen das Barostim-
System bei Herzinsuffizienz-Patienten
wirkungsvoll eingesetzt werden kann.

Chronische Herzinsuffizienz

Chronische HI ist eine Erkrankung, de-
ren Fortschreiten sich nicht aufhalten,
nur aufschieben lasse, so Prof. Anker.
Die Werte der Patienten fiir Herzleis-
tung und korperliche Belastbarkeit ver-
schlechterten sich insbesondere mit jeder
Krankenhaus-Einweisung signifikant. Pa-
tienten mit HI-Symptomen werden dabei
nach NYHA-Klassen eingeteilt. In NYHA III
(von insgesamt vier Stufen, also die dritt-
schwerste Einstufung) sind Patienten mit

Prof. Dr. Stefan nker

schwerer HI zusammengefasst, die bereits
bei leichter Aktivitit Symptome zeigen, oft
in Form von Luftnot. Die leitliniengeméRe
medikamentGse Therapie umfasst mehrere
WirkstoffgruppenWenn HI-Patienten unter
maximal vertrdglicher Medikation thera-
pierefraktir bzw. progredient sind, gibt es
gezielte Therapieoptionen fiir Patienten mit
Klappen-Undichtigkeiten, mit Vorhofflim-
mern und mit Erregungsleitungsstérungen.

Fiir alle anderen existiert hier eine
Behandlungsliicke, die das Fortschreiten
der Krankheit verhindert oder verlangsamt
bzw. die Symptome bessert. Betrégt die
kardiale Ejektionsfraktion (Herzauswur-
fleistung) 35 % und weniger, kommen sie
grundsitzlich fiir die Baroreflexaktivie-
rungstherapie (BAT) mit Barostim von
CVRx infrage.

Digitaler Helfer fiir die Herzgesundheit

Die Herzstiftung bietet
einen neuen digitalen Helfer
fur die Herzgesundheit. Die
HerzFit-App bestimmt das
Herzalter und hilft, einem
Herzinfarkt und Schlaganfall
vorzubeugen.

Blutdruck, Herzfrequenz, LDL-Cholesterin,
Langzeitblutzucker und Gewicht sind
wichtige Gesundheitswerte, die friihzeitig
Hinweise auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und ein erhéhtes Risiko fiir Herzinfarkt
und Schlaganfall geben konnen. ,Umso
bedeutender ist es deshalb, diese Werte
zu kennen, zu dokumentieren und ihren
Verlauf zu kontrollieren®, betont Kardiologe
Prof. Dr. Heribert Schunkert, stellvertreten-
der Vorstandsvorsitzender der Deutschen
Herzstiftung. In der neuen HerzFit-App, die
von der Herzstiftung gemeinsam mit dem
Projekt DigiMed Bayern vom Deutschen
Herzzentrum Miinchen sowie weiteren
Partnern entwickelt wurde, konnen die-
se Gesundheitswerte ganz einfach einge-
tragen und zum Teil aus anderen Apps
synchronisiert werden. Wichtig ist zudem
die richtige Einordnung der Werte.

Hierzu geben die unabhéngigen Exper-
ten der Herzstiftung Rat. Ein erhéhtes Ri-
siko kann so friihzeitig erkannt und ein
schnelles Gegensteuern moglich gemacht
werden. ,Ziel der HerzFit-App ist es, die
Nutzer bei der Vorbeugung vor Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen zu unterstiitzen und zu
motivieren, gesund, aktiv und informiert
zu bleiben so Schunkert, Arztlicher Direk-
tor des Deutschen Herzzentrums Miinchen
und maRgeblich an der Entwicklung der
App beteiligt. Im Zentrum stehen Tipps fiir
einen gesunden Lebensstil, eine gesunde
Erndhrung sowie Informationen zur mo-
dernen Herzmedizin.

HerzFit-App
bestimmt das Herzalter

In der App ist ein von Herzspezialisten
entwickelter Risikorechner integriert, mit
dem das Herzalter bestimmt werden kann.
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Die neue App der
Deutschen Herzstiftung

Die neue HerzFit-App der Herzstiftung setzt auf Patienten-Mitwirkung in der digitalen

Herz-Kreislauf-Préivention.

HerzFit
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Die neue HerzFit-App der Herzstiftung setzt auf Patienten-Mitwirkung in der digitalen

Herz-Kreislauf-Privention.

Das Herzalter und das damit verbundene
personliche Risikoprofil fiir Herz-Kreislauf-
Krankheiten wird anhand von wenigen zu
beantwortenden Fragen errechnet. ,Ein
schlechtes Ergebnis bedeutet nicht, dass
man dem Herzinfarkt oder Schlaganfall
hilflos ausgeliefert ist, sondern es sollte als
Aufforderung betrachtet werden, etwas fiir

Foto: DHS

die Gesundheit zu tun®, so Schunkert. ,,Die
HerzFit-App gibt hierzu konkrete Hand-
lungsanweisungen, wie das Risiko gesenkt
und einer Herzerkrankung moglichst friih-
zeitig entgegengesteuert werden kann.”
Die App gliedert sich in die Bereiche
,Messen“, ,Verbessern®, ,,Lernen®. Im Be-
reich ,Messen“ werden Blutdruckwerte,

Herzfrequenz und die korperliche Aktivitét
erfasst. Im Bereich ,Verbessern“ steht der
Lebensstil mit den Faktoren Erndhrung,
Stress und Bewegung im Vordergrund.
Informationen, Anregungen und konkre-
te Aufgaben, wie mehr Bewegung, eine
herzgesunde Ernéhrung in den Alltag inte-
griert werden konnen, sowie Strategien zur
Bewiltigung von Stress und zum Rauch-
stopp sind unter ,Verbessern“ aufgefiihrt.
Um die Motivation fiir einen gesunden
Lebensstil zu erhohen, konnen in der App
Ziele definiert und mithilfe praktischer
Tipps einfach umgesetzt werden.

,Die App motiviert so zu einem ge-
sunden Lebensstil durch regelmiRige
Bewegung, herzgesunde Erndhrung und
Vermeiden von psychosozialem Stress® er-
klart der Herzstiftungs-Vize-Vorsitzende
Schunkert. Im Bereich ,Lernen” bietet die
HerzFit-App dariiber hinaus ausfiihrliche
Informationen mit Videos und Podcasts
rund um die Herzgesundheit, die von un-
abhéngigen Herzspezialisten gepriift und
fortwéhrend aktualisiert werden.

Sorgfaltiger Schutz
personenbezogener Daten

Auch dem wichtigen Thema Datenschutz
wird in der HerzFit-App Rechnung getra-
gen. So miissen sich Nutzerinnen und
Nutzer zwar registrieren, um in der App
ein personliches Profil erstellen zu kon-
nen. Diese Daten sind zudem Ausgangs-
punkt fiir weitere Funktionen, etwa der
Ermittlung des Herzalters. Doch alle Daten
bleiben auf dem Handy der Anwender und
konnen jederzeit geloscht und veréndert
werden ohne Einsicht Dritter.

Weitere Informationen
zur HerzFit-App

Die HerzFit-App ist kostenfrei im Apple
Store (fiir iPhone) oder im Google Play
Store (Android) fiir das Smartphone ver-
fiigbar. Informationen zur HerzFit-App
und ihrer Funktionsweise sind auch im
Internet unter www.herzstiftung.de/herzfit-
app abrufbar.

| www.herzstiftung.de/herzfit-app |
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System und Wirkungsweise

Das Barostim-System hat seit 2014
eine CE- und seit 2019 eine FDA-Zu-
lassung fiir die Behandlung der HI.
Der fiir die BAT erforderliche Eingriff ist
vergleichsweise einfach: Die Barostim-
Elektrode wird extravasal an der Hals-
schlagader platziert. Dafiir ist im besten
Fall ein Gef4R-Chirurg mit am OP-Tisch.
Die korrekte Elektrodenlage wird mittels
Mapping verifiziert: Die wirksame Lage
zeigt sich durch einen Pulsabfall bei Stimu-
lation. Die Elektrode ist mit einem Impuls-
generator (IPG) verbunden, der unter dem
Schliisselbein in einer subkutanen Tasche
implantiert wird. Etwa zehn Tage postope-
rativ startet die Stimulation, so Dr. Schmitt.
Wihrend der Einstellungsprozedur sei bei

jedem Patienten das Optimum zu finden,
zwischen maximaler Stimulation und
tolerablen Missempfindungen, die durch
die Stromimpulse auf die in der Carotis-
Region liegenden Strukturen entstehen
und manchmal als ,KloR im Hals“ be-
schrieben werden. Klinisch zeigen sich ca.
80% der mit BAT behandelten Patienten
als Responder, sprechen also auf die The-
rapie an. Stark vereinfacht, werde mit der
Stimulation der Barorezeptoren dem Hirn
ein Signal gegeben, das Sympathikus-/
Parasympathikus-Regelsystem (Herz, Nie-
ren, GefilRsystem) zu regulieren, so Dr.
Schmitt. So reduziere sich das vorhandene
Ungleichgewicht, das heif’t: Das Herz wird
entlastet, die Auswurffraktion erhoht sich,
die HI bessert sich. Aber auch Kliniken,
die diese Therapie anbieten, profitieren
durch entsprechende Abrechnungsmog-
lichkeiten und eine Verbreiterung des
Behandlungsspektrums.

Die Studienlage

In der multizentrischen, prospektiven
BeAT-HF-Studie wurden Patienten mit
optimaler Medikation sowie Patienten
mit optimaler Medikation plus BAT in
zwei Arme randomisiert. In sdmtlichen
Endpunkten schnitt der Arm mit BAT
signifikant besser ab: bei der Verbesse-
rung der Lebensqualitdt (MLWHF) um 14
Punkte, beim 6-Minuten-Gehtest ((MHW)
um 60 Meter, bei der Verbesserung der
NYHA-Klasse um 34 %.

Quelle: Pressekonferenz CVRx am 21.04.2022 im
Rahmen des DGK 2022

Herzchirurgie startet
zweite Organspende-Kampagne

,Gebraucht, sehr gut er-
halten, in liebevolle Hande
abzugeben” — unter diesem
Motto startet die Deutsche
Gesellschaft fiir Thorax-,
Herz- und GefaBchirurgie
(DGTHG) ihre zweite
bundesweite Kampagne flr
die Organspende.

Das gewdhlte Motiv der Aktion: ein Mo-
tor in Herzform. ,Unser Herz ist der leis-
tungsstarke Lebensmotor, der pausenlos
funktionieren und ununterbrochen schla-
gen muss®, so Prof. Béning, Président der
DGTHG. ,,Auch ein Spenderherz muss un-
entwegt arbeiten und kann diese lebens-
wichtige Aufgabe ldnger als 20 Jahre be-
wiltigen. Daher bleibt die Organspende der
Goldstandard“ Schwere erworbene Herz-
erkrankungen und angeborene Herzfehler
konnen den ,,Lebensmotor” so nachhaltig
schidigen, dass eine Herztransplantation
die einzige Uberlebenschance fiir diese
schwerst herzkranken Patienten ist.

In Deutschland wurden im Jahr 2021
329 Herzen transplantiert; auf der War-
teliste fiir die lebensrettende Herztrans-
plantation standen im letzten Jahr 714
Menschen - mehr als doppelt so viele.
Bedauerlicherweise ist die Organspende
im Vergleich zum Vorjahr um 2,9% ge-
sunken. ,Wir sehen daher den dringenden
Bedarf, weiter aktiv Aufklarungsarbeit zu
leisten und die Offentlichkeit erneut fiir
dieses wichtige Thema zu sensibilisieren”,
betont Prof. Béning. Nicht nur Spender-
herzen sind knapp, bundesweit warten
seit dem 1. Januar 2022 rund 8.458 Men-
schen auf ein geeignetes Spenderorgan.
»Die Lage in Deutschland bleibt somit
weiter angespannt. Gemessen an der Ge-
samtbevélkerungszahl von ca. 83.155.000
Biirgern, ist die Anzahl der Organspenden
verschwindend gering, obschon die Mehr-
heit einer Organspende positiv gegeniiber-
steht. Eine Widerspruchslosung, wie sie
bereits die européischen Nachbarlidnder
praktizieren, ist eine wiinschenswerte
Lésung. Diese wurde bedauerlicherweise

ORGANSPENDE

Sehr guter Zustand
In liebevolle Hande abzugeben

#Wir_fur_ein_Leben

Der Lebensmotor: Mehr als 700

Menschen warten derzeit bundesweit
auf ein Spenderherz. Die DGTHG-
Kampagne sensibilisiert fiir das Thema
Organspende.

zuletzt mit namentlicher Abstimmung im
Deutschen Bundestag am 16. Januar 2020
mehrheitlich abgelehnt.

Umso entschiedener engagiert sich
die herzmedizinische Fachgesellschaft:
Fiir die DGTHG ist es bereits die zweite
deutschlandweite Kampagne. ,Wir wollen
konsequent und mit innovativen Kampa-
gne-Motiven auf die Lage der betroffenen
Kinder und Erwachsenen aufmerksam
machen, die auf ihre zweite Lebenschan-
ce warten®, so Prof. Boning. ,Tagtéglich
sehen wir Uberlebenskampfe Provokant
und provokativ zeigt sich auch die zwei-
te Kampagne, denn ein ,Wachriitteln“ ist
nach Meinung der DGTHG nétig, damit
dieser Missstand in das Bewusstsein der
Bevolkerung dringt. Bei der aktuellen
Lage ist es nicht zu viel verlangt, sich
dezidiert mit dem Thema Organspende
auseinanderzusetzen. Es kann jede und
jeden treffen ...

Die DGTHG geht mit gutem Beispiel
voran: Alle Vorstandsmitglieder bekennen
sich eindeutig zur Organspende, besitzen
einen Organspendeausweis und folgen da-
mit dem eigenen Aufruf.

| www.dgthg.de |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Kunstherzimplantation rettete ukrainischem Sportler das Leben

Dies ist keine Heldenge-
schichte. Dies ist ein Bericht
mit und von Herz(en):

Prof. Stephan Ensminger
flog kurz vor Kriegsbeginn
in die Ukraine, um einem
schwerst herzinsuffizienten
Patienten ein Kunstherz zu
implantieren.

Regina Iglauer-Sander, Berlin

Der Hilferuf von Prof. Illya Yemets vom
Ukrainischen Herzzentrum in Kiew er-
reichte das Universitédtsklinikum Schles-
wig-Holstein (USKH) am 9. Februar 2022.
Die Zeit drdngte. Der 47-jdhrige Patient
schwebte in Lebensgefahr und Kunstherz-
Spezialisten waren nicht vor Ort. 24 Stun-
den spéter stand Herzchirurg Ensminger
mit dem dortigen Team im OP.

Dank der engen und langjéhrigen Bezie-
hung zwischen dem USKH und der Kiewer
Klinik war eine schnelle und unbiirokra-
tische Hilfe moglich. Keine 14 Tage spéter
war bereits Krieg in der Ukraine.

Hilferuf: Kunstherz
muss implantiert werden

o1 can't believe, you are here!“ Das wa-
ren die freudigen Worte, mit denen Prof.
Yemets, Direktor des Ukrainischen Kin-
derherzzentrum in Kiew, den Kunstherz-
Spezialisten Prof. Ensminger begriiite.
Und der 51-jdhrige Direktor der Klinik fiir
Herz- und thorakale GeféRchirurgie konn-
te es wahrscheinlich selbst kaum glauben:
JWir bekamen den Hilferuf am 09.02,;
ich buchte einen der letzten Linienfliige
und nahm am Folgetag den Flieger nach
Kiew*, beschreibt Herzchirurg Ensminger
die Situation. Nie hitte er geglaubt, die
Genehmigung fiir den Einsatz zu erhalten.
LWir hatten nach wie vor Dienstreisever-
bot, denn die Corona-Pandemie forderte
Tribute.

Die Uberlastungssituation in den Klini-
ken ist nach wie vor gegeben und hoch®,
betont der gebiirtige Bamberger. Nur
15 Minuten nach Schilderung der lebensbe-
drohlichen Lage des schwer herzkranken
ukrainischen Patienten erteilte Prof. Dr.
Jens Scholz, Vorstand und CEO des USKH
und Bruder des deutschen Bundeskanzlers,
die Genehmigung. ,Ich habe eigentlich
nicht lange nachgedacht, erinnert sich
Ensminger. ,Der Patient brauchte dringend

Vorsorge und Fritherkennung

Eine Vorsorgeuntersuchung
fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen gibt es in
Deutschland bisher nicht.
Die Deutsche Gesellschaft
fur Kardiologie pladiert
eindringlich fiir einen Herz-
Kreislauf-Check ab 50.

Prof. Dr. Michael Bohm, Deutsche Gesell-
schaft fir Kardiologie — Herz- und Kreis-
laufforschung, Diisseldorf

Neue Studienergebnisse zeigen, wie wich-
tig eine solche Untersuchung wire, um
Herzerkrankungen friihzeitig zu erkennen
und so effektiver behandeln zu konnen.
Bestimmen des Blutdrucks und der Cho-
lesterinwerte, Schreiben eines EKGs sowie
eine Blutabnahme zum Ausschluss eines
Herzmuskelschadens oder einer Herz-
schwiche - dies sind die einfachen und
kostengiinstigen MaRnahmen, die im
Rahmen eines Herz-Kreislauf-Checks fiir
alle Menschen ab 50 Jahren Leben retten
konnen. ,Vorsorgeuntersuchungen kénnen
uns nicht nur dabei helfen, Patienten vor
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Prof. Stephan Ensminger (r.) mit der Kardiologin Dr. Olga Gurjeva und Petr Liszka,
einem Techniker der Kunstherz-Firma, vor dem Ukrainischen Kinderherzzentrum in

Kiew

Hilfe, ich konnte helfen. So einfach war
die Kausalkette.

Kiew: Lagebesprechung
und Teamzusammenstellung

In Kiew eingetroffen, fiihrte der erste Weg
zum Krankenbett des herzkranken Fami-
lienvaters. Der ehemalige Hockeyspieler
hatte bereits eine Odyssee hinter sich, wur-
de zweimal reanimiert und iiber einen ldn-
geren Zeitraum mit einer ECMO versorgt.
~Sein Zustand war schlecht. Aber er war
neurologisch addquat und kontaktierbar,
wenn auch intubiert. Wir mussten schnell
entscheiden und handeln. Die Lagebespre-
chung erfolgte direkt im Team vor Ort,
schildert Ensminger die Situation. ,.Es galt,
in kiirzester Zeit das Kompetenzteam fiir
den OP und die mechanische Herzunter-
stiitzung zu organisieren.“ Die ukrainische
Kardiologin Dr. Olga Gurjeva hatte bereits
am USKH in Liibeck hospitiert und daher
stand dem Herzchirurgen eine erfahrene
Fachkollegin zur Seite. ,Olga Gurjeva ist
duferst kompetent und auch ein groRarti-
ger Mensch®, urteilt Ensminger. ,In der Uk-
raine gibt es kein Transplant-Programm.
Sie war ofter bei uns in Liibeck und es
war geplant, dass sie hier Erfahrungen im
Bereich der kiinstlichen Herzunterstiitzung
sammelt. Ein Transplant-Programm war
auch fiir die Ukraine geplant“ Mit dem
Techniker Petr Liszka von Abbott, Herstel-
ler fiir Kunstherzunterstiitzungssysteme

schweren Folgen ihrer Erkrankungen zu
schiitzen, indem wir sie friihzeitig behan-
deln, sondern auch die Heilungschancen
verbessern®, erkldrte Prof. Dr. Stephan
Baldus, Prisident der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kardiologie - Herz- und Kreis-
laufforschung (DGK), im Rahmen einer
Pressekonferenz in Mannheim. ,Wir freuen
uns, dass die Bundesregierung im Rah-
men ihres Koalitionsvertrages festgehalten
hat, dass Préventionsprogramme gestarkt
werden sollen, und sprechen uns in die-
sem Zusammenhang fiir die Etablierung
eines regelhaften Herz-Kreislauf-Checks
ab 50 aus.”

Pilotprojekt der DGK
zur Friiherkennung von HI

Derzeit arbeitet die DGK bereits an ei-
nem Pilotprojekt, das die Effektivitéit eines
solchen Vorhabens zeigen und so einen
wichtigen Beitrag zur Einfiihrung eines
bundesweiten Vorsorgeprogramms 50+
leisten kann. Durch eine einfache Labor-
untersuchung des Blutes wird in dem Pro-
jekt der NT-proBNP-Wert bestimmt, der
mit hoher Zuverldssigkeit darauf hinweist,
ob Patienten an einer bisher unerkannten
Herzinsuffizienz leiden. Im Friihstadium
ldsst sich die Krankheit effektiv behandeln
und so die Lebensqualitdt und Lebens-
erwartung deutlich verbessern. Sobald
eine Herzinsuffizienz sich manifestiert

Foto: Stephan Ensminger

war der Grundstein fiir eine erfolgreiche
Operation gelegt. ,Auch die Firma hat
sofort gehandelt und uns unterstiitzt.
Das Menschenleben stand bei allen im
Vordergrund®, berichtet Ensminger.

Schwere Hl und lange
ECMO-Versorgung drangten

Die Pumpfunktion des Herzens war &u-
Rerst eingeschréinkt, beschreibt Herzchi-
rurg Ensminger den Patientenzustand
weiter. Mit der Implantation eines Links-
ventrikuldren Herzunterstiitzungssystems
(LVAD) sollte die linke Herzkammer unter-
stiitzt werden. Es folgte eine komplizierte
siebenstiindige Operation. ,,Die Implantati-
on des LVAD ging relativ reibungslos, aber
durch die lange Versorgung an der ECMO
war die Blutgerinnung beeintréchtigt und
die GefiRe in der Leiste quasi ein Triim-
merfeld und mussten mit GeféRprothesen
ersetzt werden®, beschreibt Ensminger die
OP. ,Die Erleichterung nach der erfolgrei-
chen OP war im ganzen Team zu spiiren.
Was ihn besonders beeindruckt habe, war
das kompetente Team vor Ort. ,Eine OP-
Schwester sprach kein Englisch. Das war
aber iiberhaupt nicht einschrénkend, weil
sie mit solch einer Achtsamkeit assistierte.
Wir haben alle Hand in Hand sehr effizient
und kollegial gearbeitet, betont Operateur
Ensminger.

Bereits einen Tag nach der Operation
sitzt der Herzchirurg wieder im Flieger

und verschlechtert hat, ist sie deutlich
schwieriger zu behandeln.

Behandlung nach Herzinfarkt:
Leitlinien vs. Realitat

Wihrend der 88. Jahrestagung der DGK
wurden erstmals Daten eines Registers
des DGK-Zentrums fiir kardiologische
Versorgungsforschung (DGK-ZEkV)
prisentiert. Sie zeigen deutlich, wie
wichtig eine bessere Aufklirung und
Bestimmung der Risikofaktoren bei
Herz-Patienten in Deutschland ist. Im

ol 7
Wihrend der siebenstiindigen Operation mit dem herzchirurgischen Kollegen
Dr. Sergey Varbanetc (r.) im Operationssaal des Ukrainischen Kinderherzzentrums in
Kiew

Foto: Stephan Ensminger

‘EI|

Prof. Stephan Ensminger (1.) mit Prof. Illya Yemets, dem Direktor des Ukrainischen

Kinderherzzentrums in Kiew

Richtung Deutschland. Auch die Nach-
sorge und Visite erfolgte unter eher un-
gewGhnlichen Bedingungen. ,Wir haben
per WhatsApp gechattet und via Facetime
Visiten abgehalten. Das Verhiltnis zum
Patienten war sehr gut und ich bin duRerst
dankbar fiir diese Erfahrung und dass al-
les so gut abgelaufen ist”, sagt Ensminger.
Ob ihm bewusst war, in welche Situation
er sich begibt? Eine Krisenregion, in der
Krieg in der Luft liegt? Ensminger sagt
dazu: ,Meine Frau hat gesagt: Hast du
die Reisewarnungen wahrgenommen? Ja,
ich wusste natiirlich um die Situation und
bin nicht naiv. Aber ich dachte auch, wenn
etwas passiert, komme ich schon raus und
habe die Adresse der Botschaft. Auch vor
Ort haben wir kontrovers diskutiert. Viele
Mitglieder des Teams vor Ort hétten es

Rahmen des GULLIVE-R-Projekts wurde
untersucht, wie es um die Behandlung
von Menschen bestellt ist, die vor mehr
als einem Jahr einen Herzinfarkt erlitten
hatten. Dies ist vor allem deswegen von
hochster Bedeutung, weil das Risiko fiir
das Eintreten eines weiteren schwerwie-
genden kardiovaskuldren Ereignisses bei
dieser Personengruppe stark erhoht ist.
Eine groRe Zahl der untersuchten Patien-
ten wurde leitliniengerecht behandelt und
folgte mehrheitlich den MaRnahmen zu
Lebensstilveranderungen. Schon ein Jahr
nach Beginn der Therapie dnderte sich das

Foto: Stephan Ensminger

auch nicht fiir moglich gehalten, dass es
einen Krieg gibt. Mitten in Europa. Doch
die Lage eskalierte sehr zeitnah ...

Dramatische Auswirkungen
auf medizinische Versorgung

Der Krieg hat und hatte auch dramatische
Auswirkungen fiir die medizinische Ver-
sorgung der ukrainischen Bevolkerung -
konkret auch fiir den frisch herzoperierten
Patienten.

,Die Frage war, welche Blutverdiinner
verfiigbar sind vor Ort, wie es kontrolliert
werden kann und welche Alternativen es
gab. Ich habe intensiv recherchiert und
sogar mit Kollegen in den USA, die an der
Zulassungsstudie des Kunstherzens betei-
ligt waren, gesprochen und dann mit dem

Bild jedoch: Die Rate der Betroffenen, die
die in den Leitlinien empfohlenen Medi-
kamente erhielt, sank von 80 auf 50 %.

Selbsteinschatzung entspricht
nicht tatsachlichem Risiko

Die Experten des (DGK-ZfkV) verglichen
die Einschdtzung der Patienten und auch
ihrer behandelnden Arzte hinsichtlich
ihres personlichen Risikos, einen weite-
ren Infarkt zu erleiden, mit der objekti-
ven Risikobewertung durch einen Score,
der neun einfach zu messende klinische

ukrainischen Team kommuniziert. Zudem
war seit Kriegsausbruch die Stromversor-
gung nicht konstant gewihrleistet. Das ist
dramatisch fiir ein Kunstherzimplantat. Ich
dachte, jetzt hat der Patient eine Therapie
fiir 100.000 € erhalten und es scheitert am
Strom? Der Patient ist jetzt in den Westen
evakuiert, dort hat er in einem kleinen
ldndlichen Haus wenigstens einen Die-
selgenerator und ist unabhingig. Das ist
doch Wahnsinn, dachte ich“, beschreibt
Ensminger die Situation.

Bombenziele: Krankenhauser
und zivile Einrichtungen

In welcher Geschwindigkeit die politische
Lage eskalierte - damit hatte auch das
Herz-Team um Prof. Ensminger nicht
gerechnet. ,Bereits kurz nach meiner
Landung in Deutschland forderte das
Auswirtige Amt alle Bundesbiiger:innen
auf, die Ukraine zu verlassen. Ich verfolge
seitdem die Lage, insbesondere erschiit-
tert mich, wie fast alle Menschen, dass
Zivilisten schwer betroffen sind und auch
Krankenhiuser beschossen werden.

Dem Herzpatienten geht es aktuell gut.
Ensmingers kardiologische Kollegin, Dr.
Olga Gurjeva, berichtete, dass man zeit-
weise im Krankenhaus das Licht ausge-
macht hétte; auf der Intensivstation nur
das Surren und Flimmern der Monitore
zu horen und sehen sei. Erst wollte man
ein Kreuz auf das Dach des Krankenhau-
ses zeichnen, um zu signalisieren, dass es
sich um eine Zivileinrichtung handele. Im
Nachhinein sei man froh gewesen, dies
nicht realisiert zu haben, da auch Kran-
kenhéuser Bombenziele seien, lautete der
Bericht aus Kiew. ,,Sie ist schon am dritten
Tag nach dem Angriff nicht mehr nach
Hause gegangen. Viele Pflegekrifte seien
verstindlicherweise aus Todesangst auch
geflohen. Eine Anésthesistin aus unserem
OP-Team wurde auf dem Weg zur Arbeit
in ihrem zivilen Auto erschossen. Olga
ist geblieben, weil sie die Patienten nicht
alleinlassen wolle. Operiert wird teilweise,
wihrend im Hintergrund laute Detonati-
onen zu horen sind. Das schniirt mir die
Kehle zu", sagt Ensminger.

,1.600 Kilometer liegen zwischen Lii-
beck und Kiew. Und zwei Welten, seit der
Krieg inmitten Europas tobt. Demokratie
ist fragil. Die Lage in der Ukraine desast-
ros. Es kommt nicht oft vor, dass man auch
als Mediziner ein politisches Statement
abgeben kann, aber in diesem Falle musste
und wollte ich mich solidarisch mit der
Ukraine erkldren®, so Ensmingers Ansicht.

bei Herzkrankheiten vernachlassigt

Parameter einbezieht. Knapp 37% der Pa-
tienten und 32 % ihrer Arzte schitzten das
Risiko fiir ein weiteres Ereignis niedrig ein.
Laut Score waren es aber nur 7,1%, die
wirklich ein niedriges Risiko hatten. Als
hoch schétzten das Risiko nur 7,1% der
Patienten und 11,4% der Arzte ein. Der
Score sagte etwas anderes: 34% hatten
tatséchlich ein hohes Risiko.

Patientenwissen muss
dringend erweitert werden

Ein dhnliches Bild wie bei der Risikoein-
schatzung zeigte sich bei den Kenntnis-
sen der Patienten iiber ihre Krankheit:
87,7% fiihlten sich ausreichend iiber
die koronare Herzkrankheit informiert,
doch nur 15,7% kannten den richtigen
LDL-Zielwert und 38,5% den korrekten
Zielblutdruck. Und wéhrend nur 21% der
Patienten ihren eigenen Cholesterin-Wert
kannten, nahmen 72,4% an, dieser liege
im gewiinschten Bereich. ,,Es zeigt sich,
dass unbedingt zielgerichtete und breit an-
gelegte Kampagnen zur Aufkldrung der
von koronarer Herzkrankheit betroffenen
Menschen dringend notwendig sind®, sagt
Prof. Dr. Uwe Zeymer, wissenschaftlicher
Leiter des Registers. ,,Gleichzeitig miissen
wir die Informationen und Ausbildungs-
angebote fiir Arzte verbessern, die diese
Menschen versorgen.”

| https://dgk.org |
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Gefliichtete Frauen und Kinder

Ukrainekrieg: Deutsche
Frauenarzte stehen zur
Versorgung gefliichteter
Madchen und Frauen bereit.

Der Berufsverband der Frauenirzte (BVF)
und die Deutsche Gesellschaft fiir Gyniko-
logie und Geburtshilfe (DGGG) verurteilen
den volkerrechtswidrigen Angriffskrieg
Russlands gegen die Ukraine zutiefst.
Zugleich bemiihen sich beide Verbidnde
im Schulterschluss mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Psychosomatische Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe (DGPFG)
um eine unverziigliche angemessene
Versorgung der von Flucht betroffenen
Médchen und Schwangeren sowie (krebs)
kranken Frauen in Deutschland. Mehr als
200.000 Gefliichtete aus der Ukraine sind
laut Medienberichten bisher in Deutsch-
land registriert worden; in den kommen-
den Wochen und Monaten werden viele
weitere Menschen erwartet. Der Grof3teil
davon sind Frauen und Kinder, da Méanner
zwischen 18 und 60 Jahren die Ukraine
derzeit nicht verlassen diirfen. Es ist davon
auszugehen, dass viele von ihnen direkt
oder indirekt durch die kriegerischen
Handlungen und die Fluchterfahrungen
korperliche und seelische Verletzungen
erlitten haben.

Prof. Dr. Anton J. Scharl, Prasident der
Deutschen Gesellschaft fiir Gynékologie
und Geburtshilfe, erklart: ,,Unsere Kolle-
gen in den Kliniken werden nach Kréften

auch fiir die Versorgung der gefliichteten
Frauen aus der Ukraine zur Verfiigung
stehen.” ,Bereits aus fritheren Erfahrun-
gen mit Fliichtlingen kennen wir deren
psychische Belastungen, z.B. durch das
Auseinanderreiflen der Familienstruktu-
ren, Verlust der Heimat und Gewalterfah-
rungen®, erkldrt Dr. Andrea Hocke, Vize-
présidentin der Deutschen Gesellschaft
fiir Psychosomatische Frauenheilkunde
und Geburtshilfe (DGPFG). Sehr haufig
werden neben korperlichen Belastungen
Traumafolgestorungen wie posttraumati-
sche Belastungsstorungen, aber auch Sym-
ptome anderer psychischer Erkrankungen
wie Depressionen oder Angststérungen zu
diagnostizieren sein, betont sie. Es sei es-
senziell, dass moglichst bereits bei der An-
kunft in Deutschland die unterschiedlichen
Belastungen besser erkannt werden, um
den gefliichteten Frauen schnellstmdglich
psychosoziale Unterstiitzung zu ermogli-
chen. Besonders schutzbediirftig werden
gefliichtete Frauen in Schwangerschaft und
Stillzeit sein.

Akuthilfe, Grundversorgung,
Weiterbehandlung

Die deutschen Verbénde fiir (psychosoma-
tische) Frauenheilkunde und Geburtshilfe
verstehen sich in dieser Situation als be-
sonders geforderte fachérztliche Gruppe,
um die Akuthilfe, die medizinische Grund-
versorgung und die Weiterbehandlung von
schweren Erkrankungen zu gewahrleisten.
Im Rahmen ihrer Moglichkeiten werden

sie alles dafiir tun, den unterschiedlichen
medizinischen Bediirfnissen der gefliich-
teten Méddchen und Frauen gerecht zu
werden. Fiir Krebspatientinnen und
Krebspatienten bedeutet dies in der Re-
gel, dass eine erforderliche onkologische
Behandlung fortgesetzt wird oder auch
begonnen werden kann.

Dr. Klaus Doubek, Prisident des Berufs-
verband der Frauenirzte, erklart: ,Es ist
uns zutiefst ein Anliegen, den Frauen und
Médchen, die korperliche und seelische
Folgen des Krieges und der Flucht iiber-
winden miissen, hier eine gute vertrauens-
volle medizinische Hilfe zu erméglichen.
Unseren ukrainischen Kollegen mdchten
wir mitteilen, dass wir ihre gute gynékolo-
gische Betreuung hier fortfiihren werden.
Auch die érztlichen Geburtshelfer stellen
sich auf die Versorgung von Gebarenden
ein, die aus ihrer Heimat in der Ukraine
fliichten mussten. ,,Sicherlich werden wir
fiir die geflohenen Frauen alles méglich
machen, was einer guten Versorgung ent-
spricht®, erklart Prof. Michael Abou-Dakn,
Sprecher der drztlichen Geburtshelfer im
DGGG-Vorstand. Zu Bedenken sei jedoch,
dass das Arbeitspensum des medizinischen
Personals ohnehin schon sehr groR ist:
Viele von ihnen arbeiten bereits heute
an der Belastungsgrenze®, erkldrt der
Chefarzt.

| https://dgpfg.de |

| www.dggg.de |

| www.bvf.de |
www.ag-geburtshilfe.de |

Effizienz der Brustkrebs-Friiherkennung

Brustkrebs ist inzwischen
weltweit die haufigste
Tumorerkrankung. Deshalb
wird Frauen in Deutschland
ab dem 50. Lebensjahr eine
systematische Krebsfriih-
erkennungsuntersuchung

— das Mammografie-
Screening — angeboten.

Kathrin Nolte, Westfalische Wilhelms-
Universitat Miinster

Die Universitétsradiologie Miinster er-
forscht innovative Bildgebungstechniken
und deren Auswirkung auf die Effizienz
der Brustkrebs-Friiherkennung. In der
ToSyMa-Studie wurde die Kombination aus
Digitaler Brust-Tomosynthese (DBT) und
synthetischen 2-D-Mammogrammen mit
dem bisherigen Screening-Standard vergli-
chen. Erste Ergebnisse der Studienphase
1 sind in der Fachzeitschrift ,The Lancet
Oncology* erschienen. Darin ist die An-
nahme bestitigt worden, dass Brustkrebs

Einzelschicht einer digitalen Brust-Tomosynthe-
se mit Strukturstorung als mammografisches
Zeichen eines invasiv lobulidren Mammakarzi-

noms
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Das Gruppenbild der Autoren der ToSyMa-Studie

mit der weiterentwickelten Mammografie-
Technik signifikant hdufiger als mit der
Standard-Mammografie entdeckt wird. Der
Grund: Der innovative Bildgebungsansatz
reduziert die Wahrscheinlichkeit, dass
tiberlappende Gewebestrukturen radio-
logische Zeichen fiir Malignitt verdecken.

Randomisierte klinische Studie

Die 17 beteiligten Studienzentren in
Nordrhein-Westfalen und Niedersach-
sen konnten fast 100.000 Frauen fiir die
diagnostische ~ Vergleichsstudie
gewinnen. In der Studienphase 2
wird gepriift, ob die Zunahme an
Brustkrebsdiagnosen im Screening
auch zu einer gesteigerten Frau-
engesundheit fiihrt. Ausgewertet
werden dazu Krebsregisterdaten
bis zwei Jahre nach der Studienteil-
nahme. Die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft (DFG) fordert die
Studie mit mehr als 1,6 Mio. € bis
zum Jahr 2025. Die DFG unterstiitzt
damit das Ziel, die Frithdiagnostik
von Brustkrebs weiter zu optimie-
ren. Die Weiterentwicklung der
digitalen Mammografie zur Brust-
Tomosynthese bietet eine Technolo-
gie, die durch die Berechnung von
Pseudo-3-D-Datensitzen potentielle
Gewebeiiberlagerungen in der Brust

rk Wibberg, WWU

reduziert und daher diagnostische Vorteile
verspricht.

Studienleiter Prof. Dr. Walter Heindel,
Direktor der Klinik fiir Radiologie des
Universitatsklinikums Miinster (UKM),
und die Projektmanagerin der ToSyMa-
Studie, Prof. Dr. Stefanie Weigel, dank-
ten den 100.000 Frauen, die an der Studie
teilgenommen haben: ,Nur durch ihre
Beteiligung ist eine aussagekriftige For-
schung moglich und dank der Deutschen
Forschungsgemeinschaft, die diese groRe,
randomisierte Diagnostikstudie fordert.
Frauen, die sich fiir eine Teilnahme am
Screening entschieden hatten, wurden fiir
die Datenerhebung der Studie zuféllig mit
einer 1:1-Chance entweder der Gruppe mit
Standard-Mammografie oder der Gruppe
mit Tomosynthese und daraus errechne-
ter synthetischer 2-D-Mammografie zu-
geordnet. In beiden Gruppen wurden die
Entdeckungsraten von Brustkrebs mitein-
ander verglichen. Die Zuweisung erfolgte
tiber ein Computerprogramm und konn-
te durch niemanden beeinflusst werden
(randomisierte klinische Studie). Frauen
in Nordrhein-Westfalen und Niedersachsen
erhielten zwischen 2018 und Ende 2020
mit ihrer reguldren schriftlichen Einladung
zum Screening nach dem Zufallsprinzip
das Angebot, an der Studie teilzunehmen.

| www.uni-muenster.de |
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Klare Vorteile der DBT bei Frauen mit dichtem Brustgewebe

Mit der letzten Aktualisierung der europa-
ischen Leitlinienempfehlung der European
Commission Initiative on Breast Cancer
wird nun auch die dreidimensionale Di-

Die vier Dichtegrade des Brustgewebes

gitale Brust-Tomosynthese (DBT) fiir alle
Frauen [1], vor allem aber fiir Frauen mit
dichtem Brustgewebe empfohlen. Dies ist
entscheidend, da Karzinome héufiger in
dichtem Brustgewebe vorkommen und
oftmals aggressiver sind [2]. Der ,,Breast
Imaging Reporting and Data System (BI-
RADS)-Atlas des American College of
Radiology unterscheidet die Dichte des
Brustgewebes in vier Kategorien. Aufgrund
der Mehrschichtaufnahmen der DBT las-
sen sich bosartige Verdnderungen insbe-
sondere in den Dichte-Kategorien BI-RADS
C und D erkennen.

Die Bedeutung der Brustdichte ist
auch im Zusammenhang mit den aktu-
ellen Beratungen zur Altersausweitung
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teilnahmeberechtigter Frauen am Mam-
mografie-Screening-Programm relevant.
Zukiinftig konnten Frauen zwischen 45
und 74 Jahren zu dem Screening eingela-

den werden. Insbesondere jiingere Frauen
haben hédufiger ein dichtes Brustgewebe
und wiirden von der Erweiterung profi-
tieren [3].

Um das volle Potential des Screenings
auszuschopfen, ist es sinnvoll, systema-
tisch und standardisiert die Brustdichte
zu messen und die teilnehmenden Frauen
hinsichtlich Brustkrebsrisiko und falsch-
negativer Aufnahmen der herkommlichen
Mammografie aufzukldren. KI-basierte
Systeme, die neben dem Volumen auch
die Textur und Struktur des Gewebes
nach den Kriterien der 5.Edition des
BI-RADS-Atlasses bestimmen, sind hier
von Vorteil [4]. Frauen, bei denen im
Rahmen des Mammografie-Screenings

ein dichtes Brustgewebe der Kategorien
BI-RADS C und D festgestellt wurde, soll-
ten daher ein DBT-Screening angeboten
bekommen. Dies deckt sich mit den oben

Die vier Dichtegrade nach
dem American College of
Radiology (ACR)

Foto: Hologic

beschriebenen Leitlinien-Empfehlungen
der ECIBC [5]. Mit der technischen Wei-
terentwicklung der DBT in Verbindung mit
einem zielgerichteten Screening konnte
zudem neue Aufmerksamkeit auf das
Mammografie-Screening gelenkt werden.
| www.hologic.de |
Literatur:
[1] European Commission Initiative on Breast Cancer
(2021): European Breast Cancer Guidelines
[2] Moshina et al. (2018): Automated Volumetric Ana-
lysis of Mammographic Density in a Screening Set-
ting: Worse Outcomes for Women with Dense Breasts
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gation of mammographic density: the multiethnic
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Behandlung der Endometriose verbessern

Mit der neuen Arbeitsge-
meinschaft Endometriose
(AGEM) in der Deutschen
Gesellschaft fiir Gynako-
logie und Geburtshilfe
(DGGG) soll der gynakologi-
schen Erkrankung Endome-
triose, an der jede zehnte
bis zwolfte Frau leidet,
mehr Aufmerksamkeit
zuteilwerden.

Sara Schonborn, Deutsche Gesellschaft
fiir Gynakologie und Geburtshilfe, Berlin

Die Forschung und Vernetzung auf die-
sem Gebiet zu fordern, steht dabei im
Vordergrund, um letztlich die Behandlung
wirksam und flichendeckend zu verbes-
sern. Endometriose ist eine der haufigsten
gynikologischen Erkrankungen, etwa je-
de zehnte Frau ist davon betroffen. Nach
Angaben der World Health Organization
(WHO) leiden weltweit etwa 190 Mio.
Frauen und Médchen im gebérfihigen
Alter daran. Schitzungen zufolge wird
eine Endometriose pro Jahr in Deutsch-
land bei 40.000 jungen Frauen festgestellt.
Aber trotz der hohen Verbreitung und der
im Einzelfall gravierenden Auswirkungen
fiir die Betroffenen ist die gesellschaftliche

Wahrnehmung, aber auch die Aufmerk-
samkeit bei Arzten, noch immer zu gering.
Nicht selten haben Betroffene jahrelang
Beschwerden, bevor die Diagnose gestellt
wird. Unter Endometriose versteht man
das Auftreten von Gebédrmutterschleim-
haut-dhnlichem Gewebe auferhalb der
Gebarmutterhohle. Die Erkrankung kann
mit starken Schmerzen einhergehen, die
haufig, aber nicht immer, zeitlich mit der
Menstruationsblutung zusammenhéngen.
Die Endometrioseherde unterliegen dem
hormonellen Zyklus und verursachen
Jinnere“ Menstruationsblutungen, v.a.
aber konnen sie iiber Entziindungs- und
Vernarbungsprozesse bleibende Schiden
hinterlassen und nicht selten die Nach-
barorgane Harnblase und Enddarm ein-
beziehen. Typisch sind starke Schmerzen
bei der Menstruation und in der Folge
ein chronisches Schmerzsyndrom. Viele
Betroffene leiden an Unfruchtbarkeit: Bei
jeder zweiten bis dritten Frau mit uner-
fiilltem Kinderwunsch wird Endometriose
nachgewiesen.

Kenntnisse iiber Endometriose
erweitern

Die Arbeitsgemeinschaft Endometriose
widmet sich als neues Organ der Deut-
schen Gesellschaft fiir Gynékologie
und Geburtshilfe allen klinischen, wis-
senschaftlichen und organisatorischen
Anliegen bei dieser Erkrankung. Dazu
zéihlt die Férderung der Wissenschaft
und Forschung sowie die Aus- und Wei-
terbildung von Arzten in Bezug auf die
Endometriose. ,Ein wichtiges Ziel der
Arbeitsgemeinschaft ist es, die Kenntnis-

se iiber Endometriose zu erweitern und
moglichst in der klinischen Versorgung
der Patientinnen umzusetzen und dadurch
die Behandlung zu verbessern®, betont
Frau Prof. Sylvia Mechsner, Vorsitzende
der Arbeitsgemeinschaft Endometriose
und Leiterin des Endometriosezentrums
an der Charité Berlin.

Forschung zu Endometriose
starken

Die genaue Ursache der Krankheit ist
nach wie vor unbekannt. Oft wird sie
erst in fortgeschrittenen Stadien diag-
nostiziert, obwohl schon viele Jahre zuvor
die Beschwerden begonnen hatten. ,Die
rechtzeitige Diagnose und Behandlung der
Endometriose stellt insofern eine beson-
dere Herausforderung dar, als noch viele
Mosaiksteine im Bild um die Entstehung
dieser Erkrankung fehlen®, erklart Prof.
Uwe Andreas Ulrich, Président der Ar-
beitsgemeinschaft Gynikologische Endo-
skopie (AGE) der DGGG und einer der
federfithrenden Autoren der Endometri-
ose-Leitlinie. ,Umso wichtiger ist es, die
Forschung und Vernetzung auf dem Ge-
biet der Endometriose durch eine eigene
Arbeitsgemeinschaft zu stirken®, fahrt er
fort. Die AGEM versteht sich hierbei als
Schnittstelle fiir Experten aus der DGGG
sowie aus weiteren Fachgesellschaften und
Arbeitsgemeinschaften, damit die Erkran-
kung Endometriose besser behandelt wird
und mehr Wahrnehmung erfahrt.

| www.dggg.de |

DEGUM: Neues Zertifikat fiir
bessere gynakologische Behandlung

Der Ultraschall ist die

mit Abstand wichtigste
Untersuchungsmethode in
der frauenarztlichen Praxis.

Friederike Gehlenborg, Deutsche Gesell-
schaft fir Ultraschall in der Medizin
(DEGUM), Berlin

Wenn es darum geht, gut- oder bosartige
Tumore oder angeborene Fehlbildungen
der inneren Genitale zu erkennen, Endo-
metriose-Herde aufzuspiiren, Operationen
zu planen oder nach den Griinden fiir ei-
nen unerfiillten Kinderwunsch zu suchen,
kommt der Bildgebung per Ultraschall ein
hoher Stellenwert zu. Um die Qualitét der
gynékologischen Ausbildung in diesem
wichtigen Bereich zu sichern, hat die
Deutsche Gesellschaft fiir Ultraschall in
der Medizin (DEGUM) ihr Stufenkonzept
zur Zertifizierung neu strukturiert und

© BY-_-BY / adobe stock.com

um einen Zertifizierungskurs fiir die gy-
nékologische Ultraschalldiagnostik der
Stufe II erweitert. Damit werde die ent-
sprechende drztliche Expertise auch fiir
die Patientinnen transparent gemacht,
betont die Fachgesellschaft.

Qualitatsanforderungen
fiir die neue DEGUM Stufe Il

Ein gynikologisches DEGUM-Zertifikat
der Stufe II konnte auch frither schon

beantragt und erworben werden - aller-
dings nur kombiniert fiir die Bereiche der
Gyniékologie und der Geburtshilfe. ,Der
Schwerpunkt lag hier stark aufseiten der
Prinataldiagnostik und Geburtshilfe®,
sagt DEGUM-Experte Prof. Dr. Markus
Hoopmann, Leiter der gynékologischen
Sonografie am Universitétsklinikum
Tiibingen. In den vergangenen Jahren
seien jedoch die Anforderungen an die
gynikologischen Ultraschalluntersuchun-
gen stark gestiegen - beispielsweise der
wachsende Bedarf an Unfruchtbarkeitsdi-
agnostik sowie das steigende Risiko da-
fiir, dass Friihschwangerschaften sich im
problematischen Bereich einer friiheren
Kaiserschnittnarbe einnisten, verdeutlich-
ten dies exemplarisch. Zudem erlaube die
immer bessere Ultraschalltechnik mitt-
lerweile sehr detaillierte Aussagen iiber
die Beschaffenheit von Wucherungen im
Bereich der Gebdrmutter, der Eileiter
oder der Eierstocke. ,Diese Informatio-
nen sind sehr wichtig fiir die Planung
von Operationen*, betont Hoopmann, der
die Qualitdtsanforderungen fiir die neue
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DEGUM Stufe II federfiihrend mit verfasst
hat. ,Um seinen vollen Nutzen entfalten
zu konnen, gehort das Instrument Ult-
raschall jedoch in die Héinde erfahrener
Untersucher®, so Hoopmann weiter. Um
das Zertifikat der Stufe II zu erhalten,
miissen die Arzte daher eine bestimmte
Zahl von sonografischen Befunden vor-
legen, die sich im Nachgang histologisch
bestitigt haben, sowie eine Mindestzahl
von DEGUM-zertifizierten Fortbildungen
nachweisen.

Mit der Einfiihrung des neuen Zerti-
fikats hofft die DEGUM auch, dem Ex-
pertenultraschall zu der Stellung zu ver-
helfen, die ihm den aktuellen Leitlinien
gemil zukommt. ,Noch immer werden
Patientinnen mit gynikologischen Diag-
nosen wie Fehlbildungen, Tumoren oder
Torsionen zu héufig in die Radiologie
tiberwiesen, sagt Hoopmann. Die kos-
tenintensiven radiologischen Methoden
seien dem Expertenultraschall jedoch
bei den meisten gynikologischen Frage-
stellungen nicht iiberlegen und lieferten
keine relevanten Zusatzinformationen.
Fiir die Patientinnen sei ihr unndétiger
Einsatz jedoch zum Teil mit Strahlenbe-
lastung verbunden, verzogere den Beginn
der Therapie und steigere das Risiko fiir
Unter- oder Uberbehandlungen. Das
Mehrstufenkonzept der DEGUM hat sich
bereits im Bereich der sonografischen Un-
tersuchung der Brust (Mammadiagnostik)
sowie im prinatalen/geburtshilflichen Be-
reich bewéhrt. ,Mit der gyndkologischen
Stufe II schaffen wir nun auch in diesem
wichtigen Bereich eine objektivierbare

Grundlage fiir den Expertenstatus®, sagt
Hoopmann. Damit werde zum einen die
Ausbildung in der Gynékologie verbes-
sert, zum anderen bekémen qualifizierte
Untersucher die Moglichkeit, sich auch als
solche auszuweisen. So kénnten sich auch
die Patientinnen anhand des Zertifikats
orientieren, wer iiber die fiir ihre Behand-
lung so bedeutsame Expertise verfiige.

| www.degum.de |

OP-Verfahren: effektiver und komfortabler fiir Frauen

Kleine Brusttumore werden,
ohne Drahtmarkierung,
schonender mit Ultraschall
in Echtzeit entfernt.

An der Universitétsfrauenklinik am Kli-
nikum Siidstadt Rostock werden jéhrlich
ca. 450 Frauen mit neu diagnostiziertem
Brustkrebs behandelt. Bei frithen Tumor-
stadien steht die operative Therapie im
Vordergrund. Diese erfolgt zu 70% als
brusterhaltende Operation. Da in friihen
Tumorstadien der Brustkrebs haufig nicht
tastbar ist, wird der Tumor in Vorberei-
tung der Operation in der Regel durch
Radiologen mit einem Markierungsdraht
versehen. Darauf will das interdisziplindre
Team am Klinikum Siidstadt kiinftig wei-
testgehend verzichten. Ein neues Verfah-
ren mit Ultraschallunterstiitzung ist effek-
tiver, zeitsparender und komfortabler fiir
die betroffenen Frauen. ,Das noch relativ
neue Verfahren des intraoperativen Ultra-
schalls (IOUS) bringt fiir die Patientinnen
eine Reihe von Vorteilen®, betonte die Lei-
tende Oberarztin fiir Mammadiagnostik,
Priv.-Doz. Dr. Angrit Stachs. ,Intraopera-
tiver Ultraschall bedeutet, dass der Tu-
mor und das umgebende Gewebe mittels
strahlungsfreier Sonografie wihrend der
Operation in Echtzeit dargestellt werden.

Operateurin Dr. Steffi Hartmann (1.) hat die Einfiihrung des Verfahrens an der
Universititsfrauenklinik maRgeblich verantwortet, hier bei einem Eingriff mit
intraoperativem Ultraschall.

Dadurch ist eine sichere und optimierte,
also zielgenauere und gewebeschonende-
re Tumorentfernung moglich. Notwendige
Nachoperationen nehmen deutlich ab. Seit
Ende 2021 haben wir das Verfahren be-
reits 30-mal erfolgreich eingesetzt.“

Operation aus einer Hand

Bisher war es iblich, den Brusttumor
vor der Operation unter Ultraschallsicht
bzw. Rontgenkontrolle mit einem Draht

Foto: Joachim Kloock

zu markieren. Aus logistischen Griinden
erfolgt die Drahtmarkierung am Morgen
des OP-Tages. Patientinnen, die nachmit-
tags operiert werden, mussten bis zu sie-
ben Stunden mit dem Markierungsdraht
in der Brust auf ihren Eingriff warten.
Dies ist neben der Traumatisierung der
Patientinnen mit einem erhohten Infek-
tionsrisiko und der Gefahr des Verruts-
chens des Drahtes verbunden. Aus diesem
Grund wurde nach einer Alternative zu
der Drahtmarkierung vor der OP gesucht.

Ein weiterer Nachteil ist, dass die Loka-
lisierung des Markierungsdrahtes durch
Radiologen vorgenommen wird. Der Ope-
rateur hat somit keinen Einfluss auf die
Einstichstelle des Markierungsdrahtes,
was auch die Wahl der spéteren Schnitt-
fiihrung einschrinkt. ,,Die ultraschallge-
stiitzte Brustkrebsentfernung wird dage-
gen vollstindig in Verantwortung durch
den Operateur ausgefiihrt. Die Begleitung
der Operation durch den Ultraschall er-
moglicht eine exakte Darstellung des
Tumors und der umgebenden Strukturen
in der Brust®, erlduterte die Gynikologin.
,Das Verfahren vermindert den psycholo-
gischen Stress fiir die Patientinnen, indem
die schmerzhafte Punktion vermieden und
das Komplikationsrisiko reduziert wird.
Dariiber hinaus hat es auch positive Aus-
wirkungen auf das kosmetische Ergebnis
und somit die Lebensqualitét der Frauen.”

Heilungschancen erhdhen sich

In mehreren Studien konnte nachgewie-
sen werden, dass der Intraoperative Ult-
raschall, verglichen mit der prdoperativen
Drahtmarkierung, eine bessere Alterna-
tive in Bezug auf die sichere Entfernung
des Tumors sowie auf das Empfinden
von Patientin und Operateur darstellt.
Eine aktuelle Meta-Analyse von 20 Stu-
dien mit 3.112 Patientinnen zeigte zudem,

dass das Verfahren das Risiko von Zwe-
itoperationen aufgrund tumorbefallener
Schnittrander um 80% gesenkt hat, was
die Heilungschancen deutlich verbessert.
Die federfiihrende Arbeitsgemeinschaft
Gynékologische Onkologie (AGO) hat
dementsprechend auf ihrer Jahrestagung
im Mérz 2022 die Anwendung des intra-
operativen Ultraschalls bei der brusterhal-
tenden Operation mit einem hohen Nutzen
bewertet. Insofern wird der Einsatz von
intraoperativem Ultraschall in der Brust-

Priv.-Doz. Dr. Angrit Stachs ist froh, mit dem ultraschallgestiitzten Verfahren eine fiir
Frauen schonendere Operation anbieten zu konnen.

Foto: Joachim Kloock

krebschirurgie als neues Konzept in der
chirurgischen Onkologie an Bedeutung
gewinnen. ,Nach unserer Einschitzung
kann der intraoperative Ultraschall bei
etwa der Hélfte der Operationen von nicht
tastbaren Brusttumoren angewendet wer-
den”, erklarte Priv-Doz. Dr. Angrit Stachs.

| www.kliniksued-rostock.de |
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Digitalisierung im Krankenhaus: Cyberabwehr rettet Leben

¥

Die Digitalisierung in

den Einrichtungen des
Gesundheitswesens wachst
und wird weiter wachsen
(missen).

Nur so konnen Patienten die bestmagli-
che Versorgung erhalten. Digitale Syste-
me konnen zudem die Arbeit in Kliniken
und Praxen erleichtern. Aber der Einsatz
komplexer IT birgt auch Gefahren, da
die Daten auf Servern liegen. Weil Cy-
berkriminalitit auch zunehmend Kran-
kenhéuser bedroht, stehen Kliniken und
grolle Gesundheitszentren vor der Her-
ausforderung, ihre IT-Infrastruktur vor
Cyberattacken zu sichern. Das Beispiel
einer Klinik aus Mittelhessen zeigt, wie
das funktionieren kann.

Fiir die Kommunikation in Kliniken
- auch fach- und sektoreniibergreifend
- spielen digitale Anwendungen eine zu-
nehmend wichtige Rolle. Sie sorgen u.a.
dafiir, Patienten optimal zu behandeln
und Prozesse in der Klinik so effektiv wie
moglich zu gestalten. In samtlichen Abléu-
fen konnen Software und auch kiinstliche
Intelligenz (KI) die Arbeit erleichtern und
effizienter gestalten. Und nicht nur die
Kommunikation zwischen Krankenhdu-
sern und Arzten wird vereinfacht. Auch
Leitstellen von Rettungsdiensten oder
mit WLAN-Schnittstellen ausgestattete
Rettungswagen nutzen die Vorteile der
Digitalisierung. Doch genau diese Vorteile

Healthcare Mittelhessen

bieten Einfallstore fiir Cyberkriminelle.
Denn das ganze Gesundheitssystem ist
darauf ausgerichtet, elektronische Daten
effizient auszuwerten - von Test- oder
Untersuchungsergebnissen iiber Kran-
kengeschichten bis hin zur Erfassung
umfangreicher Datensétze. All diese
Daten sind angreifbar: Systeme kénnen
gehackt werden.

Zunehmend Angriffe
auf Gesundheitseinrichtungen

Die Zahl der Hackerangriffe auf Einrich-
tungen des Gesundheitswesens ist in
den vergangenen Jahren stark gestiegen.
Die Bundesregierung registrierte in den
Monaten Januar bis November 2020 ins-
gesamt 43 erfolgreiche Angriffe, wie die
JFrankfurter Allgemeine Sonntagszei-
tung” berichtete. Das waren doppelt so
viele wie im gesamten Jahr 2019, wie aus
einer Antwort der Bundesregierung auf ei-
ne Anfrage der FDP-Fraktion hervorgeht,
aus der die Zeitung zitierte.
,Cyberkriminelle passen sich schnell
gesellschaftlichen Notlagen an und nut-
zen diese gekonnt fiir ihre Zwecke aus”,
heift es dazu im aktuellen Bundeslagebild
des Bundeskriminalamts (BKA) aus dem
Mai 2021. Seit dem dritten Quartal 2020
stellten die Beamten des BKA vermehrt
Angriffe auf Unternehmen und 6ffentliche
Einrichtungen fest, die relevant sind fiir
die Bekdmpfung der Corona-Pandemie.
Der Digitalisierungsschub durch die Pan-
demie hat zudem neue Méglichkeiten fiir
kriminelle Angriffe geschaffen.

Die Initiative Healthcare Mittelhessen fordert: Netzwerk, Austausch und Recrui-
ting und will Industrie und Forschung noch enger zusammenbringen, um weitere
Kooperationen zu forcieren. Als digitales Schaufenster der Initiative dient das mul-
timediale, zweisprachige B2B-Portal www.healthcare-mittelhessen.eu. Dort fin-
den sich aktuelle Inhalte, Experteninterviews und Projekte zu Forschung, Medizin
und Gesundheitswirtschaft in Mittelhessen. Initiator ist die Regionalmanagement
Mittelhessen GmbH zusammen mit der Healthcare-Agentur transQUER GmbH.

Das jiingste Opfer einer Hackerattacke
waren im Januar 2022 die Kliniken des
Medizin Campus Bodensee (MCB). Die
Behorden ermitteln noch gegen unbe-
kannt wegen des Verdachts der versuchten
Erpressung. Meist geht es den Hackern
darum, Daten der Einrichtungen zu ver-
schliisseln und fiir deren Freigabe ein
Losegeld zu verlangen.

,Je weiter wir in der Digitalisierung
voranschreiten, je mehr wir Medizin-
technik und IT vernetzen, desto héher ist
die Gefahr®, sagt auch Sebastian Polag,
Geschéftsfiihrer des GieRener Agaplesion
Evangelisches Krankenhaus Mittelhessen
gegeniiber der Arztezeitung.

Die Liste der Cyber-Opfer in Deutsch-
land ist lang: Im September 2020 traf ein
Hackerangriff die IT der Diisseldorfer
Uniklinik. In der Folge war die Notfall-

versorgung des Krankenhauses lahm-
gelegt. Arzte konnten nicht richtig auf
Rontgenbilder und Computertomogram-
me zugreifen. Daten mussten schriftlich
oder per USB-Stick iibergeben werden.
Wegen einer Patientin, die aufgrund der
ausgefallenen Notfallambulanz bis ins
25 Kilometer entfernte Wuppertal gebracht
werden musste, erst verspétet behandelt
werden konnte und verstarb, ermittelte
die Staatsanwaltschaft gegen die Hacker.
Erst nach einem Monat versorgte die
Uniklinik wieder so viele Patienten wie
ZUVOr.

Zu Beginn des Jahres 2021 erfolgten
Attacken auf die Urologische Klinik in
Planegg, im Marz 2021 war die Evange-
lische Klinik in Lippstadt das Ziel eines
Hackerangriffs. Im September 2021 traf es
den SRH Klinikverbund, bundesweit sol-

© Sergey Nivens / adobe stock.com

len knapp ein Dutzend Kliniken betroffen
gewesen sein. Um das Hackerproblem in
den Griff zu bekommen, haben die Bun-
desldnder eigene Cyberabwehr-Zentren,
die dem Bundesamt fiir Sicherheit in der
Informationstechnik (BSI) bzw. dem Bun-
desinnenministerium zugeordnet sind. So
hat auch das hessische Innenministerium
eine Einheit fiir Cybersicherheit aufgebaut,
um die Gesundheitseinrichtungen bei Ab-
wehrmafnahmen zu unterstiitzen.

Testangriff auf mittel-
hessisches Krankenhaus

Ein positives Beispiel ist das Agaplesion
Evangelisches Krankenhaus im mittelhes-
sischen GieRen: Im Jahr 2018 fiihrte das
Berliner IT-Sicherheitsunternehmen HiSo-
lution dort im Auftrag des Krankenhauses

einen Testangriff durch. Dank der zuvor
eingefiihrten  SicherheitsmalRnahmen
widerstanden das Krankenhaus bzw.
seine IT und Netzwerke dem simulierten
Angriff. Zwei Tage lang versuchten die
IT-Experten vergeblich, von auRen auf
das krankenhausinterne IT-System zuzu-
greifen. Erst nachdem ihnen der Zugang
durch die Bekanntgabe der Passworter
gewidhrt wurde, konnten die Experten
einige Schwachstellen identifizieren, die
dann beseitigt wurden.

Der Test zeigt, dass es moglich ist,
Cyberangriffe abzuwehren - Vorausset-
zung dafiir sind allerdings die entspre-
chenden Sicherheitsmanahmen, die je-
de Einrichtung im Vorfeld treffen muss.
Bei Systemen fiir die Angriffserkennung
kommt mittlerweile auch hiufig KI zum
Einsatz. Sie kénnte also auch im Bereich
IT-Sicherheit einen wesentlichen Beitrag
fiir die Medizin der Zukunft leisten. Erst
wenn jedes Krankenhaus mit einem gu-
ten Sicherheitssystem ausgestattet ist und
dieses auch regelmilRig an die ,Qualitit”
der Hacker anpasst, bergen Cyberangriffe
keine Gefahr mehr.

Doch so weit scheint es bundesweit
noch nicht zu sein: Das Berliner Bera-
tungsunternehmen Alpha Strike Labs
hat in einer 2021 verdffentlichten Studie
festgestellt, dass bei 566 von 1555 unter-
suchten Krankenhdusern mehr als 900
kritische von insgesamt 1931 Schwach-
stellen aufgezeigt wurden.

Demnach war bei mehr als der
Hilfte der Kliniken bereits iiber die Server
erkennbar, welche Software die Hiuser
verwenden. Das konnte Angreifern den
Zugang zu den klinikinternen Systemen
vereinfachen. Noch machen es die meisten
Kliniken den Cyberkriminellen zu leicht.
Mit den richtigen SchutzmaRnahmen
und IT-Spezialisten konnen aber viele
Risiken gebannt oder zumindest verrin-
gert werden.

| https://healthcare-mittelhessen.eu

Digitale Kommunikationslosungen auf Erfolgskurs

Arzte, Labormitarbeiter,
Pfleger, IT-Fachleute und
Klinikverwaltung haben
klare Vorstellungen vom
zukinftigen Einsatz der
digitalen Kommunikations-
l6sungen.

Hans-Otto von Wietersheim, Bretten

Deutschland hinkt bei der Digitalisierung
des Gesundheitswesens anderen Lén-
dern hinterher - das hat sich nicht erst
in der Pandemie gezeigt. Eine Umfrage
des Meinungsforschungsinstituts Civey
zeigt, dass sich acht von zehn Befragten
einen stdrkeren Fokus auf digitalpolitische
Themen wie digitale Gesundheitsdienst-
leistungen wiinschen. Mit dem Inkraft-
treten des Krankenhauszukunftsgesetzes
(KHZG) hat die Bundesregierung weitere
Impulse in Richtung Digitalisierung der
Krankenhduser gesetzt, um eine digitale
Infrastruktur zur Forderung der internen,
intersektoralen und sektoreniibergreifen-
den Versorgung von Patienten aufzubauen.
Die Umsetzung der Digitalprojekte ist fiir
viele medizinische Einrichtungen immer
noch eine groRe Herausforderung. Der
Investitionsbedarf ist gigantisch und die
Gelder, die iiber das KHZG frei werden,
diirften nicht ausreichen, um die Digita-
lisierung bundesweit in allen Gesund-
heitseinrichtungen umfassend umzuset-
zen. Vom Austausch von Expertenwissen
iiber die Abstimmung innerhalb eines
Krankenhauses bis hin zur Betreuung des

Patienten: Eine gute Kommunikation ist
gerade im Gesundheitsbereich unerldss-
lich. Und da teils duRerst sensible Daten
ausgetauscht werden, sind Datenschutz
und -sicherheit von grofiter Bedeutung.
Viele Apps und E-Mail-Programme, die
in den letzten Jahren Eingang in das
Gesundheitswesen fanden, waren zwar
funktional oft sehr gut, aber héufig sehr
unsicher im Umgang mit Daten. Das deut-
sche Gesundheitswesen steht vor einer
Vielzahl von Herausforderungen - gerade
im Kkleinstddtischen und ldndlichen Raum:
Die érztliche Versorgungsleistung vor Ort
nimmt durch den demografischen Wandel
und Urbanisierungstendenzen ab und teu-
res Spezial-Know-how sowie -equipment
konzentriert sich in den héufig weit ent-
fernten Ballungszentren. Zudem miissen
Krankenhéuser der Forderung nach fa-
milienvertréglicheren Arbeitsbedingungen
entgegenkommen und gleichzeitig die
eigenen Ressourcenengpésse iiberwin-
den. Eine auf internationalen Standards
festgelegte Plattform fiir die Vernetzung
der verschiedenen Akteure des Gesund-
heitswesens gibt es bisher jedoch nicht.
Eine weitere Herausforderung besteht
darin, dass existierende und zukiinftige
digitale Akten insbesondere nur dann
ihren vollen Nutzen entfalten, wenn die
Patienteninformationen vollstindig und
aktuell fiir alle relevanten und entspre-
chend berechtigten Akteure verfiigbar
sind. AuRerdem stellt die Integration der
wachsenden Anzahl von digitalen Mehr-
wertdiensten (z.B. im Rahmen des KHZG)
die Kliniken zunehmend vor technische
und operative Herausforderungen. Doch
bei der Auswahl der richtigen Losung ist
Vorsicht geboten, sonst entsteht rasch ein
Wildwuchs an zwergenhaften Insellosun-
gen, die nicht miteinander kommunizieren

konnen. Gefragt sind integrierte Losun-
gen, die Menschen, Technologien und
Daten zusammenbringen.

Kommunikation
liefert Mehrwert

Besonders das letzte Jahr hat gezeigt,
dass es digitale Losungen braucht, um
das Pflegepersonal zu entlasten und die-
sem wieder Zeit zu geben, sich umfassend
um Patienten zu kiimmern. Auch soll der
Informationsfluss zwischen Reha-Einrich-
tungen und deren Zuweisern (Akutkran-
kenhiuser und niedergelassene Arzte)
bzw. deren Nachversorgern (niedergelas-
sene Arzte) wesentlich vereinfacht werden.
Dazu miissen aber auch die passenden
Grundlagen geschaffen werden. Das fingt
schon bei der Ausstattung der Klinik mit
einer digitalen Infrastruktur an und geht
bis hin zu den digitalen Kommunikati-
onskandlen, die Faxgerit und andere ,Alt-
lasten” ablosen. Die Erfahrung zeigt, dass

Kommunikation immer dann am besten
funktioniert, wenn sie intuitiv ist. Wenn
Mitarbeiter und Patienten ganz selbstver-
stdndlich die Anwendungen nutzen kon-
nen, sinkt einerseits die Hemmschwelle
gegeniiber Neuerungen und verbessert
andererseits die Effizienz der Qualitdt
des Informationsaustauschs. Auch im
Rettungswesen kommt die digitale Kom-
munikation zum Einsatz: UC-Plattformen
und Videolosungen mit den Anbietern von
Drohnen. Dabei kann eine Drohne z.B.
eine erste Einschétzung aus der Luft auf-
nehmen und unter Nutzung der Videolo-
sung automatisiert in die Leitstellen iiber-
tragen, damit sich die Verantwortlichen
ein Bild von der Lage vor Ort machen und
das Einsatzpersonal bestmaoglich planen
konnen. Innerhalb und zwischen den ein-
zelnen Leitstellen spielt die Kommunikati-
on eine ebenso wichtige Rolle. So konnen
moderne Kommunikationszentralen auch
Bilder oder GPS-Daten von Unfallorten
empfangen und aufnehmen. Auch konnen

telemedizinische Informationen zwischen
Rettungsdienst, Leitstelle und Klinik aus-
getauscht werden. Diese Daten erleichtern
es dem Notfallteam, die Situation vor Ort
besser einzuschitzen und schneller zu
helfen.

Grundlagen fehlen oft

Die Medizin macht téglich Fortschritte.
Damit steigen auch die Anforderungen.
Krankenhduser nutzen durchaus eine IT-
Infrastruktur, KIS und PACS, jedoch fehlt
oft die schnelle Netzwerkgeschwindigkeit
wie die Ubertragung durch Lichtwellen-
leiter (LwL). Der LwL zeichnet sich durch
seine extrem hohe Ubertragungsrate aus,
die bis zu mehreren Milliarden Bit pro
Sekunde (Bit/s) betragen kann. Aufer-
dem sind LwL unempfindlich gegeniiber
elektromagnetischen Storungen, weitest-
gehend abhorsicher und haben, wenn sie
aus Glas bestehen, extrem geringe Damp-
fungswerte. Ob und in welchem Umfang
zukiinftig mehr Speicherkapazitdten und
Rechenleistung benotigt werden, ist oft
schwer zu kalkulieren. Die Einsatzmog-
lichkeiten der digitalen Kommunikations-
losungen sind jedoch folgenschwer. Dazu
miissen sie via Schnittstelle an bestehende
KIS-Systeme angeschlossen werden, um
die krankenhausinternen Kommunikati-
onsprozesse zu beschleunigen. Erst dann
ist ein direkter Zugang zur Patientenakte
moglich. Die Visite erfolgt mobil und di-
gital, Daten miissen nicht mehr doppelt
aufgezeichnet werden. Per WAN, LAN oder
WLAN sollte eigentlich die Netzwerkan-
bindung maéglich sein und die Grundlage
fiir einen modernen Austausch unterei-
nander oder mit anderen Hausern und
Experten schaffen, z.B. {iber UC-Losungen
und Videokonferenzen oder um teleme-

dizinische Netzwerkstrukturen zwischen
Krankenhausern oder zwischen Kranken-
héusern und ambulanten Einrichtungen
aufzubauen und den Einsatz telemedizi-
nischer Verfahren in der stationéren Ver-
sorgung von Patienten zu ermoglichen.
So konnen Experten anderer Fachbereiche
oder Standorte via Videokonferenz fiir
eine Konsultation hinzugezogen werden
- ohne aufwendige Anreise. Patienten
profitieren von einer modernen digitalen
Infrastruktur: Alarmierung, intelligente
Anrufsteuerung, Videovisite, Service-Call
oder Patientenentertainment sorgen dafiir,
dass sich das Krankenhauspersonal auf
seine Kernaufgaben konzentrieren kann.
Demnach liegt ein groRes Potential in der
Bewiltigung dieser Aufgaben im Einsatz
von digitalen Kommunikationslosungen.
Verschiedene Hindernisse haben dies
bisher oft erschwert, von der Komplexi-
tdt und Leistungsfahigkeit der IT-Systeme
in vielen Einrichtungen bis hin zu den
sehr hohen Anforderungen an die Daten-
sicherheit. Aufgrund des hohen Bedarfs
greifen noch immer viele Arzte und Pa-
tienten auf private Messenger-Apps und
Mailprogramme zuriick - trotz bekannter
Sicherheitsliicken. Ohne digitale Agenda,
die von der Geschéftsfiihrung getragen
wird, ldsst sich keine nachhaltige Kom-
munikationslosung erreichen. Diese er-
leichtert die Kommunikation und die Be-
arbeitung von Vorfillen und Anderungen.
Neben den entsprechenden IT-Setups und
tragfihigen Technologien machen die Pro-
zessbeteiligten, insbesondere Arzteschaft
und Pflege, den Unterschied. Von ihrer
Akzeptanz und Bereitschaft, neue Wege
zu beschreiten und zukiinftige digitale
Strukturen mit zu entwickeln, hdngt am
Ende alles ab.

[ |
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Kritische Infrastrukturen vor Cyber-Angriffen schiitzen

Krankenhauser gehoren in
Deutschland zur Kritischen
Infrastruktur (KRITIS), die
der Bund definiert hat. Als
solches missen sie ihre
IT-Infrastrukturen besonders
gut vor Cyber-Angriffen

schitzen.

Seit dem 1. Januar 2022 fordert das Bun-
desgesundheitsministerium mit dem
Patientendaten-Schutz-Gesetz ~ (PDSG)
mehr Informationssicherheit in Kran-
kenhéusern. Dazu gehort nicht nur der
besondere Schutz der Daten insgesamt,
Krankenhéuser miissen nun auch alle
zwei Jahre ihre Systeme und Sicherheits-
malnahmen iiberpriifen. Besonderes Au-
genmerk liegt darauf zu evaluieren, ob
die bestehenden Security-Anwendungen
noch dem geforderten Niveau fiir die in
Krankenhiusern gespeicherten sensib-
len Informationen geniigen. Diese neuen
Regeln gelten fiir alle Krankenhauser,
unabhiingig von ihrer GroRe. Bislang
waren nur grolere Klinken, die mehr als
30.000 Patienten pro Jahr versorgten, in
der Pflicht. Werden die neuen Vorgaben
nicht eingehalten, drohen rechtliche Kon-
sequenzen, die von vertragsdrztlichen Fol-
gen und Schadensersatzforderungen iiber
Bullgelder und die Riickforderung von
Fordergeldern bis hin zu strafrechtlichen
Konsequenzen reichen.

Grund genug, fiir Krankenhduser, sich
ihre Sicherheitsinfrastruktur genau unter
die Lupe zu nehmen und zu {iberarbeiten.
Denn die Zahl der Cyber-Angriffe wird
eher zu- als abnehmen - und sie gefihr-
den nicht nur die Vertraulichkeit der Pa-
tientendaten, sondern auch die Patienten
selbst. Denn wie jedes Unternehmen sind
auch Krankenhduser bereits stark digita-
lisiert: Vernetzte OP-Roboter unterstiitzen
Chirurgen bei Operationen, die Daten die-
ser Prozeduren werden direkt in die digi-
tale Patientenakte eingefiittert und in der
Cloud gespeichert. Auch Informationen
zu Krankenkassen, Adressen und andere
personliche Daten sind hier abgelegt. Fiir
Cyber-Kriminelle sind sie ein attraktives
Angriffsziel. Doch Hackern geht es um
mehr, als sensible Informationen abzu-
schopfen und im Dark Net zu verkaufen.
Ransomware-Angriffe, bei denen Daten
und Anwendungen verschliisselt und
somit das gesamte Netzwerk lahmgelegt
wird, sind ebenfalls beliebt. Dabei geht
es dann im Ernstfall nicht nur um Daten,
sondern es kann auch um Menschenleben
gehen. So geschehen bei der Uniklinik in
Diisseldorf. Cyber-Kriminelle verschliis-
selten die Server der Klinik und legten so
den Betrieb lahm. Ein Rettungswagen mit
einem schwer kranken Patienten musste
deswegen abgewiesen werden und dieser
verstarb.

Um solche schwerwiegenden Vorfille
moglichst zu vermeiden, hat das Bun-
desamt fiir Sicherheit in der Informati-
onstechnik (BSI) fiir jede Kritische Inf-
rastruktur (KRITIS) branchenspezifische
Sicherheitsstandards (B3S) entwickelt.

Integrierte Sicherheitsmafnahmen in Endgeriten schiitzen umfassend.

Der Standard fiir die jeweilige Kritische
Infrastruktur soll gewéhrleisten, dass die
Patientenversorgung in Kliniken sicherge-
stellt ist. Insgesamt besteht er aus circa
200 Anforderungen und Empfehlungen
fir MaRnahmen. Eine Bitkom-Studie
unterstreicht die insgesamt erhohte IT-
Security-Bedrohungslage, der sich auch
Kliniken stellen miissen. Insgesamt
entgehen der deutschen Wirtschaft
durch erfolgreiche Cyber-Angriffe knapp
223 Mrd. € - pro Jahr. Diese Summe hat
sich im Vergleich zum Jahr 2018/2019 ver-
doppelt. Ein Ende des Anstiegs ist nicht in
Sicht, im Gegenteil: Die Angriffe werden
immer ausgefeilter.

Umfangreiche Sicherheit von
Daten und Netzwerken

Wie in Unternehmen suchen Cyber-Kri-
minelle auch bei Krankenhéusern nach
Schwachstellen bei Endgeriten, Servern
und Netzwerken, die sie als Einfallstore
nutzen kénnen, um Daten abzuschdpfen
oder Netzwerke zu verschliisseln und
Losegeld fiir deren Entschliisselung zu
erpressen. Die Schiden solcher erfolgrei-
cher Angriffe sind entsprechend schwer-
wiegend. Krankenhéuser sollten daher
Cyber-Sicherheit nicht als Ergénzung

Geschiitzte Drucker dienen nicht mehr als Einfallstor.

der IT-Architektur ansehen, sondern als
integralen Bestandteil. Idealerweise wird
Security direkt bei der Planung des Netz-
werks oder der Infrastruktur eingeplant
und realisiert (Security by Design). So
lasst sich gewihrleisten, dass sich Security
wie ein roter Faden durch die Architektur
zieht - von Endgeréten wie Notebooks und
Druckern iiber Server bis hin zu Robotern,
die im Operationssaal unterstiitzen.

Integrierte Sicherheits-
maBnahmen schiitzen Klinken

Integrierte MaRnahmen sind daher un-
erlasslich, um die Sicherheit von sen-
siblen Daten - aber auch die Sicherheit
von Patienten beispielsweise wihrend
einer Operation - zu gewéhrleisten. Die
Implementierung zuverléssiger Systeme,
die die Mindestanforderungen an Verfiig-
barkeit und Sicherheit erfiillen, erfordert
allerdings erhebliche Investitionen in
Hardware-Infrastruktur, Software und
technisches Personal. Nicht alle Kran-
kenhduser haben jedoch die Kapazitdten
und Budgets, um solche umfangreichen
Implementierungen zu realisieren.

Hier setzt HP Wolf Security an: Das
integrierte Security-Portfolio Wolf Security
umfasst Sicherheitslosungen fiir Kliniken

Foto: HP

Vernetzte Endgeriite sind auch im Krankenh

jeder GroRe. Basierend auf 20 Jahren
Security-Forschung und Innovation stellt
der Anbieter verschiedene Sicherheitsaus-
fiihrungen zur Verfiigung - mafgeschnei-
dert auf die Bediirfnisse der Nutzer und
kompakt auf einer Plattform bereitgestellt.

Kontinuierlich wachsame
Sicherheitslosung

Die SicherheitsmaRnahmen unterstiitzen
IT- und Security-Teams und befreien sie
von repetitiven Aufgaben. Damit konnen
sie sich darauf konzentrieren, Anwen-
dern eine bessere Nutzererfahrung zu
bieten. Endgerite sind hdufig der erste
Angriffspunkt von Cyber-Kriminellen.
Der Anbieter bietet eine Reihe von Ser-
vices, um diese zu schiitzen. Indikatoren
fiir Angriffe und Sicherheitsverletzungen
helfen beispielsweise, Dateien in Quaran-
tdne zu verschieben. Dabei verfolgt die
Sicherheitslosung des Herstellers das Ze-
ro-Trust-Prinzip, sprich: Die mit HP Wolf
Security ausgestatteten Anwender und
Gerite konnen sicher arbeiten, wihrend
externe Inhalte und externe Webseiten
isoliert und gesichert gedffnet werden.
Somit kann kein Schadcode weder auf das
Endgerit, noch in das Unternehmensnetz-
werk ausbrechen. Jetzt konnen Kliniken

aus attraktive Ziele fiir Cyber-Kriminelle.

und deren Security- bzw. IT-Teams sicher
sein, dass von diesen Mitarbeitern oder
Applikationen keine Gefahr ausgeht.
Zwei Werkzeuge im HP-Wolf-Security-
Portfolio - HP Sure Click Enterprise und
HP Sure Access Enterprise - sorgen fiir
zusitzliche Sicherheit. HP Sure Access
Enterprise basiert auf dem Zero-Trust-
Prinzip und findet Verwendung bei der
sicheren Administrierung unternehmens-
kritischer Assets. Wird das Endgert eines
Benutzers kompromittiert, stellt dies dank
einer vollstédndigen Isolierung kein Risiko
fiir die Remote-Anwendung und die darin
enthaltenen vertraulichen Daten dar. Ein
weiterer Schutzmechanismus ist HP Sure
Click Enterprise. Die Anwendung offnet
Dateien, E-Mail-Anhénge oder Websites
in virtuellen Containern und schiitzt so
Rechner und Netzwerk vor mdglichen
Bedrohungen. Sie kénnen somit keinen
Schaden mehr anrichten. Schlieft der
Nutzer die Datei oder den Anhang, wird
die Malware automatisch geloscht. Auch
unbekannte Dateien lassen sich so 6ffnen,
ohne dass Gefahr droht. Das Prinzip der
Virtualisierung schiitzt allerdings nicht
nur den Anwender, sondern auch kri-
tische Management-Applikationen der
Administratoren, die in einem isolierten
Browser betrieben werden. Diese Aufgabe

0
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tibernimmt HP Sure Access Enterprise.
Die Losung setzt auf das Isolationsprin-
zip und sorgt dafiir, dass unterschiedliche
kritische Management-Anwendungen im
Microsoft PAW-Modell (Privileged Access
Workstation) ebenfalls abgesichert iiber
ein und dieselbe Hardware administriert
werden konnen. HP Wolf Enterprise Se-
curity bietet Kliniken somit einen um-
fangreichen Schutz und reduziert ihre
Sicherheitsrisiken deutlich.

Mitarbeitersensibilisierung
ist notwendig

Doch jede Software und der beste Schutz
helfen nur bis zu einem gewissen Punkt.
Dabher ist es auch wichtig, die Mitarbeiter
kontinuierlich zu trainieren und zu sensi-
bilisieren. Denn der Klick auf nur einen
einzigen bosartigen Link kann schwere
Folgen haben. Somit ist Aufmerksamkeit
mit der wichtigste Schutz, eine auf die
Patientensicherheit ausgerichtete Kultur
der Cyber-Sicherheit zu schaffen. Eine Kul-
tur der Cybersicherheit, in der sich die
Mitarbeiter als aktive ,Beschiitzer* der
Patienten und ihrer Daten sehen, hat ei-
nen enormen Einfluss auf die Minderung
von Cyber-Risiken fiir die Organisation
und die Patienten.

Schutz der Endgerate sichert
die gesamte IT-Infrastruktur

Ein umfangreicher Schutz der vernetzten
IT-Infrastruktur beginnt bei Endgerdten
wie Notebooks und Druckern. Diese wer-
den hiufig als Einfallstore genutzt, sei es,
dass E-Mails mit bosartigen Links oder
Anhéngen iiber Accounts eingeschleust
werden oder Schwachstellen genutzt
werden, um mit Ransomware medizini-
sche Gerite ebenso wie Back-Office-IT zu
verschliisseln und Losegeld von Kliniken
zu erpressen. Strategische Investitionen
in die Cyber-Sicherheit von Krankenhéu-
sern sind daher notwendig - und zwar
kontinuierlich. Nur so lassen sich Angrif-
fe erfolgreich erkennen und abwehren.
Damit sind nicht nur die Patientendaten
bestmdglich geschiitzt, sondern auch die
Patienten selbst.

HP Deutschland GmbH, Boblingen
dominic.scholl@hp.com
www.hp.com/de-de/security/endpoint-
security-solutions.html
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Die Paracelsus Therapie-
App flir Patienten entwi-
ckelt sich von der Online-
Nachsorge zum vielseitigen
digitalen Helfer.

Die Idee ist so einfach wie iiberzeugend:
Wenn der Patient nicht zur Therapie
kommen kann, kommt die Therapie
zum Patienten. Das ist der Grundgedan-
ke der interaktiven digitalen Paracelsus
Therapie-App, die in den Paracelsus Kli-
niken derzeit Schritt fiir Schritt immer
weitere Standorte erobert. Uber ihr Smart-
phone, ein Tablet oder den PC kénnen
sich Patienten in das System einloggen
und - so die urspriingliche Idee des Her-
stellers Caspar Health - zu Hause am
Bildschirm Sportiibungen absolvieren,
Entspannungsiibungen machen oder
Vortréige horen. ,,Die Therapie-App ist ei-
gentlich ein Online-Nachsorgeprogramm,
eine Tele-Rehabilitation, die bei uns seit
drei Jahren eingesetzt wird”, erklért die
Cheférztin der Orthopéddie Birgit Ayosso
von der Paracelsus Klinik an der Gande
in Bad Gandersheim.

Vor, wahrend und
nach dem Klinikaufenthalt

,Normalerweise nehmen unsere Pati-
enten nach Abschluss einer stationédren
Rehabilitation am ambulanten Nach-
sorgeprogramm IRENA der Deutschen
Rentenversicherung teil. Dazu gibt es
Kurse in der Klinik, die die Ergebnisse
der Reha festigen und den Patienten bei
seiner weiteren Entwicklung begleiten sol-
len. Viele Patienten hatten aber immer
wieder Probleme damit, die Kurse in ihren
Alltag zu integrieren, insbesondere, wenn
sie im Schichtdienst tdtig waren oder zu
weit entfernt von einer Trainingseinrich-
tung wohnten. Die App bietet hier ideale
Moglichkeiten, um Ubungen auch flexi-

Reha-App macht die Therapie mobil

bel zu Hause zu machen.” Doch die Pa-
racelsus Therapie-App kann nicht nur in
der Online-Nachsorge hilfreich sein. Das
machte die App vor allem in der Coro-
na-Pandemie deutlich, in der sie dabei
half, Therapien abseits groRer Gruppen
und trotz strenger Hygieneauflagen im
erforderlichen Umfang durchzufiihren.
Es zeigte sich, dass sich therapeutische
Ubungen am Bildschirm individuell, fle-
xibel und zeitlich unabhéngig auch im
normalen Klinikalltag einsetzen lassen.
Vorteile, die die App bereits an einigen
Kliniken von Paracelsus zum festen Be-
standteil der Behandlung haben werden
lassen. Denn die Online-Kérperiibungen
sind in vielen Bereichen einsetzbar. An der
Paracelsus Klinik Scheidegg und der Pa-
racelsus Klinik am See Bad Gandersheim
wird die App in der Onkologie eingesetzt,
an der Paracelsus Klinik Bremen in der
Akut-Orthopédie, an der Paracelsus Ros-
withaklinik Bad Gandersheim im Bereich
der Psychosomatik und in der Paracelsus
Klinik Bad Elster und der Paracelsus Kli-
nik an der Gande in der orthopédischen
Rehabilitation. Tendenz: steigend.

Von Anfang an
vertraut machen

Damit das z.B. in der Reha in Bad Gan-
dersheim reibungslos funktioniert, be-
kommt jeder Patient die Moglichkeit,
schon weit vor dem Beginn einer stati-
ondren Aufnahme die App herunterzula-
den und sich mit dem System zu Hause
vertraut zu machen. Anhand einer Klinik-
vorstellung, einer praktischen Packliste,
eines Anreisevideos und Informationen
zum aktuellen Klinikaufenthalt konnen
die Patienten schon sehr friih einige
Funktionen der App kennenlernen. Zu-
dem werden den Patienten vorab Inhalte
zum Thema medizinische Rehabilitation,
Gesunde Erndhrung, Hygiene im Alltag
oder verschiedene Fantasiereisen und
Rezeptvorschlédge in der App zur Verfii-
gung gestellt. In der ersten Woche in der

Klinik konnen sie dann unter Anleitung
erfahrener Therapeuten intensiver mit
dem System tiben. Die Therapeuten sehen
dabei, ob die Patienten mit der Art der
Ubung zurechtkommen, und konnen kor-
rigierend eingreifen, damit spéter in der
Nachsorge auch alles klappt. Letztendlich
lernen die Patienten so auch die Vorteile
des Systems kennen, denn die App bietet
auch Praktisches und Unterhaltsames von
Vortrégen bis zur Erndhrungstipps und
Kochrezepten. ,Theoretisch kénnten wir
allen unseren Patienten die Therapie via
App ermoglichen, aber nicht alle kom-
men von Anfang an mit dem Programm
klar”, schrinkt Cheférztin Birgit Ayosso
ein, ,Insbesondere dltere Menschen in der
orthopédischen Anschlussheilbehandlung
brauchen manchmal mehr Unterstiitzung.”
Hier wird von den Therapeuten der Kli-
nik, die mittlerweile alle mit dem System
vertraut sind, geduldig erkldrt und an der
praktischen Umsetzung des individuellen
Therapieplans gearbeitet, der in der App
hinterlegt ist. ,Durch praktisches Uben
erklért sich vieles von selbst”, weil} Birgit
Ayosso. Die Klinik hat dazu vier eigen-
stindige Trainingspldtze mit Monitor
und Hilfsmitteln vom Theraband {iber die
Hantel bis zur Sportmatte eingerichtet, an
denen die Patienten - im verordneten Um-
fang - in der Klinik selbst iiben kénnen.

Nach der Reha
zu Hause besser iiben

Thren grofiten Vorteil spielt die Paracelsus
Therapie-App dann in der Nachsorge aus,
wenn die Patienten nach dem Klinikauf-
enthalt wieder nach Hause gehen und das
Erlernte im Alltag umsetzen und iiben
miissen. Sie gibt individuell genau vor,
welche Ubungen zu absolvieren sind, wie
lang und wie haufig sie gemacht werden
miissen. Der Therapeut in der Klinik
kann auf seinem Monitor den Erfolg
kontrollieren - natiirlich nur unter den
strengen Auflagen des Datenschutzes und
der Datensicherheit. ,Der Vorteil ist, dass

a teamwire.
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Die Paracelsus Klinik hat vier eigenstindige Trainingsplitze mit Monitor und Hilfsmitteln eingerichtet, an denen die Patienten mit-
hilfe der Therapie-App eigenstindig ihr Ubungsprogramm absolvieren konnen.

die Patienten und auch die Therapeuten
iiber die App ihre Aktivititen und auch
die Erfolge der Therapie besser nachvoll-
ziehen konnen”, erldutert Birgit Ayosso.
,Viele unserer Patienten sind dadurch
hoch motiviert und nutzen auch Wochen
nach der stationdren Rehabilitation das
Programm noch zu Hause. Das sichert die
Ergebnisse der Rehabilitation nachhaltig”
Und was ist, wenn es beim Training zu
Hause Probleme gibt? Dann besteht fiir
den Patienten die Moglichkeit, {iber eine
eingebaute Nachrichtenfunktion mit dem
Therapeuten Kontakt aufzunehmen. Sogar
eine laufende Kontrolle der Ubungen ist
mit dem System moglich. Dazu kann der
Patient ein Video von sich selbst aufneh-
men und dem Therapeuten senden, der
dann fachlich iiberpriift, ob alles richtig
gemacht wurde. So lassen sich Fehler er-
kennen und leicht beheben.

Keine Behandlung
»~von der Stange”

In Zukunft will man in den Paracelsus
Kliniken die Moglichkeiten der App noch
besser ausnutzen. Dazu wurde bereits ein
umfangreicher Erfahrungsaustausch un-
ter den Kliniken angestofRen. ,Wir sind
derzeit dabei, die Therapieinhalte, die bis-
her zum Teil von der App als Standards
vorgegeben werden, zu modifizieren und

an die Bediirfnisse unsere Kliniken und
unsere Patienten anzupassen”, erklart
Ayosso. ,,Unsere Therapeuten entwickeln
das System immer weiter, um auch den
Anspriichen komplizierter Behandlungen
gerecht werden zu koénnen” In interdis-
ziplindren Gesprichsrunden von Arzten,
Physiotherapeuten, Sporttherapeuten, Psy-
chologen und Erndhrungsberatern werden
dazu die Inhalte analysiert und diskutiert
und die bestmoglichen Ubungspakete fiir
die Patienten zusammengestellt. Das geht
z.B. klinikiibergreifend unter allen drei
Kliniken des Standortes Bad Gandersheim
ebenso wie in Abstimmung der beiden
orthopédischen Reha-Kliniken von Para-
celsus in Bad FElster und Bad Ganders-
heim, die regelmiRig Erfahrungen iiber
die Inhalte austauschen.

Erste eigene Inhalte
bereits gelauncht

Ziel ist es, schon bald eigene Therapiein-
halte in allen Paracelsus Kliniken zur
Verfiigung zu stellen. Eines der ersten
Projekte dieser Art lduft gerade in der
Schmerztherapie an, auf die sich meh-
rere Hauser von Paracelsus spezialisiert
haben. Vorgespriche zwischen Eva Maria
Hoffmann, der Chefarztin und Schmerzex-
pertin an der Paracelsus Klinik Bremen,
und Birgit Ayosso haben hier bereits statt-

Foto: Elena Vogelsang, Paracelsus Kliniken

gefunden, um konzerniibergreifend Trai-
ningspakete zu entwickeln und spéter in
die App einzufiigen. ,Wir wollen unsere
umfangreichen Erfahrungen bei der Be-
handlung chronischer Schmerzpatienten
in die Weiterentwicklung der App einbrin-
gen”, erklart Ayosso. ,Unser Ziel ist es,
hier in Zukunft spezielle niedrigschwellige
Behandlungsmdglichkeiten anbieten zu
konnen, die bisher seitens des Anbieters
nicht enthalten sind.” Das gilt auch fiir
andere Fachgebiete. Die Paracelsus Klinik
Scheidegg z.B. hat bereits Inhalte fiir den
Fachbereich Onkologie entwickelt. Unter
anderem sind speziell auf die Bediirfnisse
onkologischer Patienten hin ausgerichtete
Ubungsvideos entstanden. Auch an der
Paracelsus Klinik Bremen hat man eigene
Videos produziert. Die 20 Ubungseinhei-
ten machen eine individuelle Anpassung
des Programms an die Bediirfnisse der
Behandlung in der Akutklinik maoglich.
Die Paracelsus Klinik am See Bad Gan-
dersheim entwickelte zusammen mit
der psychologischen Abteilung eigene
Meditationen und eine Audiodatei zur
Progressiven Muskelentspannung, die
den Patienten in der App zur Verfiigung
gestellt werden. Weitere Anpassungen und
spezifische Therapien sollen in Zukunft
von klinikiibergreifenden Arbeitsgruppen
entwickelt, erprobt und etabliert werden.

| www.paracelsus-kliniken.de |

Aufbruchsstimmung im deutschen Gesundheitswesen

Kiinstliche Intelligenz, das
Internet der medizinischen
Dinge (IoMT), Robotik,
3-D-Druck und Big Data
entfesseln enorme Krafte
fir einen fundamentalen
Transformationsprozess.

Das Forschungsteam des ,,ATLAS Digita-
le Gesundheitswirtschaft“ der Universitét
Witten/Herdecke (UW/H) beschreibt in
einer Studie, welche Umwélzungen und
Herausforderungen sich fiir Industrie,
Krankenkassen und Leistungserbringer
im Gesundheitswesen abzeichnen.

Fiir die Analyse hat das ATLAS-Team
auf Basis von Experteninterviews, inter-
nationalen Studien und Beispielen aus
Nordrhein-Westfalen, Deutschland und
der Welt digitale Transformationsfelder
der Gesundheitswirtschaft identifiziert
und daraus Handlungs- und Strategie-
empfehlungen abgeleitet. ,Die Trendstu-
die beschreibt eine Aufbruchsstimmung
im deutschen Gesundheitswesen®, sagt
Projektleiterin Prof. Dr. Sabine Bohnet-
Joschko, ,und sie gibt einen Einblick in

die Breite und Tiefe der Expertise, die
im deutschen Gesundheitswesen bereits
vorhanden ist und Ausgangspunkt fiir die
erfolgreiche Mitgestaltung der digitalen
Transformation darstellt.

Das Ergebnis ist eine 56 Seiten starke
Trendstudie mit dem Titel ,Kooperativ
& Vernetzt - Digitale Transformations-
felder der Gesundheitswirtschaft®, die
Interessierten unter zum Download zur
Verfligung steht.

NRW-Wirtschaftsminister Prof. Andreas
Pinkwart ordnet in seinem Vorwort zur
Studie ein: ,,Die Bediirfnisse einzelner Sta-
keholder in der Gesundheitswirtschaft zu
kennen, aber auch von ihnen im Hinblick
auf Trends und Innovationspotential zu
lernen, ist ein wichtiges Anliegen“ Er
ergidnzt und lobt: ,Die Digitalisierung
der Gesundheitswirtschaft braucht den
dynamischen Wissenstransfer zwischen
Wissenschaft und Wirtschaft. Von ATLAS
ITG gehen dazu wichtige Impulse aus.

Identifizierte Trends
sind eindeutig

Das Gesundheitswesen der Zukunft for-
dert von allen Beteiligten eine Stirkung
der Kooperationsfahigkeit, auch iiber
Sektoren- und Versorgungsgrenzen hin-
weg. So kann beispielsweise eine durch

kiinstliche Intelligenz unterstiitzte mobi-
le Ultraschallbehandlung dazu beitragen,
klinische Workflows effizienter zu gestal-
ten. Auch im Hinblick auf Datenschutzbe-
lange bieten sich direkte Kooperationen
zwischen Kostentragern, Leistungserbrin-
gern und Entwicklern der Software an.

Zugleich gewinnt die Patientenperspek-
tive im Behandlungspfad an Bedeutung.
Experten sehen speziell in der Integration
patientengenerierter gesundheitsbezoge-
ner Daten - insbesondere iiber Smart-
watches und andere Wearables - groRe
Chancen fiir Diagnostik und Therapie,
aber auch fiir die Forschung.

Da fiir den gesamten Prozess der di-
gitalen Transformation kompetentes
Fachpersonal, darunter insbesondere
Schnittstellenprofis zwischen verschiede-
nen Professionen und der IT, gebraucht
wird, kann es Erfolg versprechend sein,
in Ergdnzung zur Gewinnung und
Ausbildung junger Nachwuchsfach-
krifte auf eine Strategie des digitalen
,Up-Skillings“ von Fachkréften zu setzen.
Auch Kooperationen etablierter Unterneh-
men der Gesundheitswirtschaft mit (jun-
gen) Technologieunternehmen identifiziert
die Studie als eine gute Strategie.

www.uni-wh.de |
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Erweiterte Kompetenzen in der Wundversorgung

Die Qualitatsanforderungen
zur Behandlung chronischer
und schwer heilender Wun-
den werden angehoben, die
Intersektoralitat gestarkt.

Prof. Dr. jur. Volker GroBkopf,
FB Gesundheitswesen, Katholische
Hochschule NRW, Koln

Geméil Rahmenempfehlung nach § 132a
Abs. 1 Satz 1 SGB V haben Leistungser-
bringer, welche chronische oder schwer
heilende Wunden gemiR Leistungszif-
fer 31a der Hiuslichen-Krankenpflege-
Richtlinie (HKP-Richtlinie) versorgen,
ab 01.01.2022 ein ausreichendes Quali-
titsniveau in personeller, fachlicher, or-
ganisatorischer und sachlicher Hinsicht
sicherzustellen. Die maRgebliche Frage,
die sich hieran anschlieft, lautet:

Wer darf zukiinftig chronische
Wunden behandeln?

Bisher waren die formellen Zusatzvoraus-
setzung zur Behandlung und Versorgung
chronischer Wunden das Vorliegen einer
dreijahrig abgeschlossenen Kranken-
oder Altenpflegeausbildung. Neben der
formellen Qualifikation musste selbstver-
standlich auch die tatsidchliche Fahigkeit
- sprich die materielle Qualifikation - zur
Behandlung der vorbezeichneten Wunden
vorliegen. Dieses materielle Qualifikati-
onsniveau konnte unter anderem durch
die Fortbildungsprogramme der spezi-

UNSER TRIBUT UND DANK AN ALLE PFLEGEKRAFTE DEUTSCHLANDS.

GEWINNEN S!
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Prof. Dr. jur. Volker GroRkopf

alisierten Fachgesellschaften wie z.B.
der Initiative Chronische Wunden (ICW
e.V) oder der Deutschen Gesellschaft
fiir Wundheilung und Wundbehandlung
(DGFW e.V) erlangt werden.

Durch die Einigung im Schiedsstellen-
verfahren basierend auf der Rahmenemp-
fehlung gemaR § 132a Abs. 1 Satz 1 SGB
V sind die formellen Zusatzvoraussetzung
zur Behandlung und Versorgung chroni-
scher und schwer heilender Wunden ab
dem 01.01.2022 angehoben worden.

Curriculum zum Erwerb
der Zusatzqualifikation

Hiernach miissen alle Pflegefachkrifte,
welche eigenverantwortlich die fachpfle-
gerische Versorgung chronischer und
schwer heilender Wunden iibernehmen,
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HOSPITAL SERVICE

neben einer erfolgreich abgeschlossenen
dreijahrigen Kranken- oder Altenpfle-
geausbildung ergidnzend eine spezifische
Zusatzqualifikation nachweisen.

Zur Erlangung der Zusatzqualifikation
umfasst mindestens 84 Unterrichtseinhei-
ten (UE) a 45 Minuten.

Die Inhalte der theoretischen Schulung
(inklusive fachpraktischer Unterricht)
orientieren sich curricular an Weiter-
bildungen, die folgende Mindestinhalte
umfassen:
= Grundlagen

oPhysiologie
Haut;

o GefiRsystem;

o Wunde, Wundheilung;

oMikrobiologie und Hygiene.
m Krankheitsbilder wie

o GefiRbedingte Erkrankungen

o Chronische Vendse Insuffizient (CVI)

und Ulcus Cruris;

oPeriphere Arterielle Verschlusskrank-

heit (PAVK);

oLymphangiopathien;

oDiabetisches FuRsyndrom (DFS);

oDekubitalulcus und

und Anatomie der

Dekubitusprophylaxe.
m Lokaltherapie: Behandlungsprozess/
Management

o Wundbehandlungsprozess

m Adjuvante (unterstiitzende)
Mafnahmen
oKompressionstherapie;
oSchmerzerfassung und -therapie;
oErndhrung.

m Rahmenbedingungen/ergéinzende
Themenbereiche
o Wunddokumentation;
oQualitétssicherung in der

Wundtherapie.

Die Zusatzqualifikation wird mit einer
erfolgreich bestandenen Priifung abge-
schlossen. Nach Abschluss der Zusatzqua-
lifikation wird ein Zertifikat ausgestellt,
dass die Zusatzqualifikation entsprechend
den vorgenannten Mindestinhalten und
Mindestumfinge absolviert wurde. Da-
bei sind die einzelnen Module mit den
Umfingen im Zertifikat auszuweisen.
Das Zertifikat ist der vertragschlieRen-
den Krankenkasse vorzulegen. Bei Pfle-
gediensten, die bereits chronische und
schwer heilende Wunden gemiR § 132a
Abs.4 SGB V versorgen und deren

MY SOUNDTRACK
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Mitarbeiter bereits eine fachspezifische
Ausbildung von 56 Unterrichtseinheiten
nachweisen konnen, sind mindestens 50
Prozent der die Versorgung eigenverant-
wortlich durchfiihrenden Pflegekrifte in-
nerhalb von zwei Jahren entsprechend den
oben aufgefiihrten Inhalten nachzuqua-
lifizieren. Innerhalb weiterer zwei Jahre
miissen alle die Versorgung eigenverant-
wortlich durchfiihrenden Pflegefachkrafte
diese Qualifizierung nachweisen.

Uber die Anhebung der formellen
Qualifikationsvoraussetzungen des han-
delnden Fachpersonals muss das erlangte
Spezialwissen jdhrlich durch fachspezifi-

sche FortbildungsmafRnahmen verdichtet
werden. Die FortbildungsmaRnahmen ha-
ben den anerkannten Stand der pflege-
rischen und medizinischen Wissenschaft
und Forschung wiederzugeben und sollen
dariiber hinaus aktuelle Erkenntnisse zur
Behandlung chronischer und schwer hei-
lender Wunden beinhalten. Zwingende
Voraussetzung ist, dass die Fortbildungs-
malnahmen produktneutral auszurichten
sind. Der Umfang dieser Fortbildungs-
malnahmen betrégt pro Jahr mindestens
10 Zeitstunden.

Interdisziplindre und interpro-
fessionelle Zusammenarbeit

AbschlieRend ist drauf hinzuweisen, dass
spezialisierte Einrichtung zur Versorgung
chronischer Wunden geméR § 37 Abs. 7
SGB V nunmehr auferhalb der Héuslich-
keit ihre Dienstleistung entgeltlich vor-
nehmen konnen. Eine enge Verzahnung
zwischen den spezialisierten Leistungs-
erbringern, Vertragsarzten, Kliniken, am-
bulanten Pflegediensten und anderen ist
bereits in der HKP-Richtlinie intendiert.
Die interdisziplindre und interprofessio-
nelle Zusammenarbeit wurde nochmals in
der Schiedsvereinbarung herausgestellt. In
diesem Zusammenhang ist darauf hinzu-
weisen, dass in der Schiedsvereinbarung
ausdriicklich ausgefiihrt wurde, dass der
spezialisierte Leistungserbringer sich kei-
ne geldwerten Vorteile fiir die Zuweisung
von Verordnungen iiber Verbandmittel
von einem Lieferanten versprechen oder
gewihren lassen darf. Es bleibt abzuwar-
ten, welche Auswirkung dieses Verbot in
der Praxis nach sich ziehen wird.
| www.katho-nrw.de |
| www.wundcongress.de |
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Hype um maschinelle Medizinprodukteaufbereitung?

Die maschinelle Aufberei-
tung von Medizinprodukten
muss mit validierten
Verfahren erfolgen. Hierflr
stehen thermische oder
chemothermische Verfahren
zur Verflgung.

Hans-Otto von Wietersheim, Bretten

Gute Reinigung und Desinfektion sind
wesentliche Vorbedingungen fiir die wirk-
same Entkeimung von Instrumenten und
anderen Medizinprodukten, die in einer
Aufbereitungseinheit fiir Medizinprodukte
(AEMP) zu bearbeiten sind. Die Reinigung
soll optimale Bedingungen fiir eine ef-
fektive Sterilisation schaffen und so vor
allem dem Infektionsschutz der Patienten
dienen, wihrend die Desinfektion bei die-
sem Verfahrensschritt vor allem auf den
Personalschutz abzielt. Dabei gilt: Kaum
ein Bereich der modernen medizinischen
Arbeit ldsst sich ohne Medizinprodukte

Reinraum-
station
CleanBoy®

Reinste
Bedingungen
an jedem Ort
in Labor und
Produktion.

Plus # q
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Super Silent

CleanBoy® Plus:
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Spetec GmbH
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(MP) umsetzen. Vom Adenotom iiber den
Katheter bis zum Zungenspatel - MP sind
unverzichtbar. Bei wiederverwendbaren
Produkten ist es wichtig, dass diese iiber
die vorgesehene Lebensdauer des jewei-
ligen Gerits verldsslich am Patienten
eingesetzt werden konnen. Dies betrifft
chirurgische Instrumente, die bei hochris-
kanten Eingriffen mit ,sterilen” Bereichen
des menschlichen Kérpers, einschlieRlich
Blut, in Kontakt kommen, aber auch In-
strumente, die nur die Haut des medi-
zinischen Personals oder der Patienten
beriihren. Die Anwendung solcher MP
setzt eine vorhergehende Aufbereitung
voraus, an die definierte Anforderungen
- beispielsweise zur Vorbeugung einer
Kreuzkontamination - zu stellen sind. Ge-
eignete validierte Verfahren im Sinne des
§ 8 Medizinprodukte-Betreiberverordnung
(MPBetreibV) sind Verfahren, die ein defi-
niertes Ergebnis (insbesondere Sauberkeit,
Keimarmut, Sterilitit und Funktionalitét)
reproduzier- und nachweisbar stéindig er-
bringen. Die Aufbereitung und Erfiillung
der Anforderungen setzen deshalb ein in-
stalliertes und fortgefiihrtes Qualitédtsma-
nagement (QM) voraus.

Schutz hat Vorrang

Ein strukturierter Aufbereitungsraum
bildet die Grundlage fiir den perfekten
Infektionsschutz. Dieser wird von Hygiene-
Fachkriften auch als Aufbereitungseinheit
fiir Medizinprodukte (AEMP) bezeichnet.
Bei der Planung der AEMP ist es wichtig,
die vorgeschriebene raumliche Trennung
von unreinem und reinem Bereich korrekt
einzuhalten. Der unreine Bereich umfasst
die Anlieferungszone, den Thermodesin-
fektor und gegebenenfalls einen Arbeits-
platz fiir die manuelle Aufbereitung. In den
reinen Bereich féllt die Kontrollfldche zur
Entladung des RDG / Thermodesinfektors,
Funktionspriifung und Sortierung. Die
Aufbereitung von MP soll generell unter
Beachtung der gemeinsamen Empfehlung
der Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionsprivention und des BfArM
~Anforderungen an die Hygiene bei der
Aufbereitung von Medizinprodukten® in
der jeweils aktuellen Fassung erfolgen.
Dabei sollte man wenigstens zwei fiir die
Dekontamination oder Inaktivierung von
Prionen geeignete Verfahren kombinieren.
Die Kette von erforderlichen Mallnahmen
muss optimiert sein, da Schwéchen in ei-
nem Einzelschritt (beispielsweise nach der

Reinigung) den Gesamterfolg infrage stel-
len kénnen. Der vollstindige Prozess der
RKI-konformen Instrumentenaufbereitung
beinhaltet die Reinigung und Desinfektion,
Verpackung, Sterilisation, Dokumentation
und Freigabe der Instrumente.

Aufbereitung mit System

Laut MPBetreibV ist der gesamte Prozess
der Instrumentenaufbereitung mit geeig-
neten validierten Verfahren von sachkun-
digen Personen so durchzufiihren, dass
der Erfolg dieser Verfahren reproduzierbar
gewihrleistet ist. Die Medizinprodukteauf-
bereitung ist einer der Kernbereiche der
Hygiene und steht stets im Fokus von Ge-
setzgeber und Priifbehérden. Die Anfor-
derungen in diesem Gebiet sind komplex,
denn viele MP besitzen sehr spezifische
Eigenschaften oder bestehen aus hoch
sensiblen Materialien. Hersteller von
MP sind daher verpflichtet, Angaben zur
Aufbereitung zu machen. Die Aufteilung
eines Aufbereitungsraumes in verschiede-
ne Bereiche ist in einer ZSVA und in der

AEMP eines ambulanten OP-Zentrums im
Regelfall nicht ausreichend. Zunehmende
Anforderungen an die Krankenhaushygie-
ne und verstérkte Diskussionen iiber mul-
tiresistente Keime haben die Aufbereitung
medizinischer Endoskope (auch Gastroko-
pe und Koloskope einschlieRlich der endo-
skopischem Zusatzinstrumentariums wie
Biopsiezangen, Papillotome und des Optik-
spiilsystems) ins Zentrum des klinischen
Qualititsmanagements geriickt. Die Vali-
dierung der Aufbereitungsprozesse von MP
ist hygienisch unerldsslich und gesetzlich
vorgeschrieben (§ 8 MPBetreibV). Sie gilt
fiir Krankenhéuser, den niedergelassenen
Bereich und externe Dienstleister. Validier-
te Prozesse sind zudem ein Grundpfeiler
jeder ordnungsgeméfen und effizienten
Ablauforganisation in der Zentralen Ste-
rilgutversorgungsabteilung (ZSVA) und
AEMRP. Fiir die maschinelle Aufbereitung
stehen thermische oder chemothermische
Verfahren zur Verfiigung. Die thermische
Aufbereitung erfolgt bei Temperaturen
> 90°C im Reinigungsdesinfektionsgert
(RDG). Die Desinfektionswirkung erfolgt

© engel.ac/ adobe stock[ I."

durch die Temperatur in Abhéngigkeit der
Einwirkzeit. Je nach Programm und RDG
kommen dabei Reiniger, Neutralisations-
mittel und Klarspiiler zum Einsatz. MP,
die aufgrund ihrer Materialbeschaffen-
heit temperaturempfindlich sind, werden
chemothermisch, d.h. iiblicherweise bei
Temperaturen zwischen 50°C und 60°C
mit einem Reiniger und zusétzlichem Des-
infektionsmittel aufbereitet. Der Faktor
Zeit unterstiitzt den Effekt der genannten
Faktoren, denn gerade bei MP gibt es Ver-
schmutzungen (z.B. ,,Gyn-Blut“) oder Kons-
truktionen von MP (z.B. MIC-Instrumente,
nicht zerlegbare Instrumente), wo es auch
bei viel Zeit nicht automatisch zu einem
sicheren Reinigungsergebnis kommt.

Gliederung von MP

Bei der Aufbereitung von MP ist der Her-
steller der MP verpflichtet, Angaben zu
geeigneten Aufbereitungsverfahren zu ma-
chen. Diese Kriterien sind bei der Eintei-
lung zu beachten: Wie ist das Medizinpro-
dukt gebaut bzw. konstruiert? Aus welchen

Materialien besteht es? Wo kommt es zur
Anwendung? Welche Temperatur darf bei
der Desinfektion und bei der Sterilisation
angewendet werden? Welche Reinigungs-
bzw. Desinfektionsmittel diirfen verwendet
werden? Wesentliche Neuerungen durch
die MDR sind: Regelung der Aufbereitung
von Einmalprodukten einschlieRlich des
Verbots der Aufbereitung bestimmter Ein-
malprodukte. Das ,Scruting-Verfahren®
fiir Implantate der Klasse III und aktive
Produkte der Klasse IIb, die Arzneimittel
zufiihren und ableiten. Dazu die Neure-
gelung der Marktiiberwachung mit kiir-
zeren Meldefristen. Zusétzliche Berichte
und Pldne wie Post Market Surveillance
Plan/Report (PMS), Post Market Clinical
Follow-up Report (PMCF), Periodic Safe-
ty Update Report (PSUR), Summary of
Safety and Clinical Performance (SSCP).
Wesentlich hohere Anforderungen bei
der Erstellung von klinischen Daten, bei-
spielsweise in der klinischen Bewertung.
Die zeitlich gestaffelte Einfiihrung einer
UDI-Kennzeichnung mit dem Ziel einer
Verbesserung der Identifizierung und
Riickverfolgbarkeit von Produkten. Die Ho-
herklassifizierung bestimmter stofflicher
und chirurgisch-invasiver MP. Die Schaf-
fung einer Koordinierungsgruppe (MDCG)
bestehend aus benannten Experten aller
Mitgliedsstaaten. Mit der Einfiihrung
der Medizinprodukte-Verordnung (Medi-
cal Device Regulation, MDR) werden die
bisher die Medizinprodukte regulierenden
Richtlinien 93/42 EEC und 90/385/EEC
ungiiltig. Mit der Einfiihrung des neuen
Medizinprodukterecht-Durchfiihrungs-

gesetzes (MPDG) ist die Umsetzung der
MDR geregelt. Bis alle Hersteller in der
EU und den Drittstaaten nachzertifiziert
sind, wird die bisherige dreijihrige Uber-
gangszeit bis auf wenige Ausnahmen noch
um ein weiteres Jahr verlingert. Das den-
noch knappe Zeitfenster fiihrt dazu, dass
Hersteller nach Expertenmeinung gut
beraten sind, ihre Altzertifikate kurz vor
Ablauf der Ubergangsfrist zu verlingern.
Diese gelten dann maximal weitere vier
Jahre nach dem Geltungsbeginn der MDR
weiter. Zusammenfassend ist zu erwarten,
dass die wachsenden Anforderungen an
Hersteller und Betreiber zu hoheren Kos-
ten und gleichzeitig zu verstarkten Kon-
trollen der Behorden fiihren werden. Ob
durch die MaRnahmen die Sicherheit von
Medizinprodukten gesteigert wird, bleibt
abzuwarten. |

Hygienereport: Mehr Transparenz fiir das gesamte Unternehmen

Der Hygienereport der
Paracelsus Kliniken fasst
als umfassende Bestands-
analyse hygienerelevante
Daten aller Akut- und
Reha-Standorte flir den
Berichtszeitraum 2021

Zusammen.

Im April 2022 veroffentlichte das Klinik-
unternehmen Paracelsus Kliniken seinen
alljahrlichen Hygienereport. Hervorzuhe-
ben sind die sehr niedrigen Infektionsraten
bei den multiresistenten Erregern. Uber-
tragungen und nosokomiale (im Kranken-
haus erworbene) Infektionen konnten an
den Standorten nahezu vollstédndig ver-
mieden werden.

Das betrifft auch Standorte, an denen
viele Patienten mit mitgebrachten Kolo-
nisationen und Infektionen behandelt
wurden, und zeigt, dass das Hygienema-
nagement an den Standorten gut umge-
setzt wird.

Verbessert hat sich die personelle Aus-
stattung des Zentralinstituts fiir Kran-
kenhaushygiene. Auch im Antibiotika-
Management, bei den Hygieneschulungen
und bei den baulichen MaRnahmen konnte
das Niveau der Hygiene weiter gesteigert
werden.

Zentrales
Steuerungsinstrument

Der Report ist Teil einer Kommunika-
tionsstrategie des Zentralinstituts fiir
Krankenhaushygiene innerhalb des

Unternehmens. ,Wir mochten fiir alle
Beschiftigten transparent machen, wie
die einzelnen Standorte in den hygiene-
relevanten Bereichen abschneiden und wel-
che Projekte und MalRnahmen umgesetzt
wurden. Der Report stellt ein zentrales
Steuerungsinstrument fiir uns dar. Wir
erreichen damit eine hohe Transparenz
von Hygienedaten, die wir den Héusern
und dem Management zur Verfiigung
stellen kénnen. Und wir kénnen daraus
geeignete MaRRnahmen ableiten, um uner-
wiinschte Ereignisse zu vermeiden, Kosten
zu sparen und ein unternehmensweites
Benchmarksystem zu etablieren®, erklért
Priv-Doz. Dr. Karolin Graf, Leiterin des

Fast 90 % der Paracelsus-
Mitarbeiter wurden mindes-
tens einmal zu hygienerele-
vanten Themen geschult.

Zentralinstituts fiir Krankenhaushygie-
ne bei Paracelsus. Wie bereits im letzten
Jahr sind auch die wesentlichen Zahlen
zu Corona-Infektionen und zu relevanten
Impfungen im Gesundheitswesen in die
Analyse mit eingegangen.

Infektionsrate liegt unter
nationalem Referenzwert

Bei der Erfassung und Vermeidung noso-
komialer Infektionen und multiresistenter
Erreger leisteten die Teams vor Ort wieder-
holt eine hervorragende Arbeit. Der Anteil
nosokomialer, also durch einen medizi-
nischen Eingriff verursachte Infektionen

>
.

mit multiresistenten Erregern lag an den
Standorten deutlich unterhalb der nati-
onalen Referenzwerte. In nahezu allen
Paracelsus-Krankenhéusern konnte eine
Infektion mit Krankenhauskeimen voll-
standig vermieden werden.

Trotz pandemiebedingter Mehrbelas-
tung der Krankenhéduser konnten auch
in 2021 zahlreiche Bauprojekte umgesetzt
werden. Bei Bau- und Renovierungsmali-
nahmen im Krankenhaussektor ist auch
immer die Hygiene an den Planungen
mit beteiligt. So wurden Stationen und
Funktionsbereiche renoviert, Brandschutz
verbessert und an einigen Standorten die
Wasserversorgung saniert.

Priv.-Doz. Dr. Karolin Graf, Leiterin des

Zentralinstituts fiir Krankenhaushygie-
ne bei Paracelsus

Fotos: Paracelsus Kliniken

Der diesjahrige Report verdeutlicht,
dass auch im zweiten Jahr der Pandemie
die Einhaltung gesetzlicher Vorgaben in
nahezu allen Bereichen erfiillt werden
konnte. So wurden fast 90% der Para-
celsus-Mitarbeiter mindestens einmal zu
hygienerelevanten Themen geschult. Fast
alle Standorte halten eigene Leitlinien zur
Antibiotikatherapie vor. Dariiber hinaus
beteiligen sich mehrere Akutkliniken
am sogenannten ADKA-if-DGI-Projekt,
das krankenhausweite Daten zum An-
tiinfektivaverbrauch in Krankenhéusern
und Praxen sammelt. Auch die Anzahl der
ABS-Berater entwickelte sich weiter positiv.

Ziel des Zentralinstituts fiir Kranken-
haushygiene ist es jetzt, das hohe Niveau
und damit die Sicherheit fiir Patienten und
Mitarbeiter durch weitere Neueinstellun-
gen und interne Weiterbildung geeigneter
Mitarbeiter weiter zu steigern.

| www.paracelsus-kliniken.de |
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Die Sanitarraumausstat-
tung entscheidet tber
hygienisches Verhalten
der Benutzer. Spender
und darauf abgestimmte
Verbrauchsmaterialen sind
ausschlaggebend dafir.

Grol3e Bedeutung kommt hier den einge-
setzten Seifen und Papieren, wie vor allen
Dingen auch ihren Spendern zu.

Entscheidungskriterien

Natiirlich konnen nicht alle Hygieneprob-
leme eines Krankenhauses durch optimale
Handhygiene gelost werden. Dennoch soll-
ten das Hindewaschen und -abtrocknen
mehr Beachtung erfahren. Man sollte sich
hier wieder auf die Wurzeln der Kranken-
haushygiene besinnen: Ignaz Semmelweis
legte den Grundstein aller HygienemalR-
nahmen vor mehr als 200 Jahren auch mit
dem Héndewaschen. Wer jetzt seine Sani-
tarraumausstattung nach den neusten hy-
gienischen Kenntnissen einrichten méchte,
ist gut beraten, sich einen kompetenten,
fachkundigen Partner an seine Seite zu
holen. Metsd Tissue, nordeuropéischer
Spezialist fiir Sanitdrraumausstattung, ist
professioneller Ansprechpartner, um die
speziellen Anforderungen seiner Kunden
und deren Nutzern in die Praxis umzuset-
zen. Das Unternehmen bietet mit seiner
B2B-Marke Katrin Sanitdrraumlésungen
an, die auf die ortlichen Notwendigkeiten
und Besucherfrequenzen abgestimmt sind.

Papier

Wie verschiedene wissenschaftliche Stu-
dien (sieche Westminster) beweisen, spielt
besonders das Abtrocknen der Hinde nach
dem Héndewaschen eine wichtige Rolle

Komplexes Hygienemanagement

Beriihrungslose Einzelblattentnah-
me verhindert Kreuzkontaminatio-
nen. Ein professionell ausgestatteter §
Sanitédrraum ist clean & green. :

fiir die Handhygiene. Nach dem Wasch-
vorgang nimmt die Bakterienanzahl auf
den Hénden zunéchst zu. Erst durch das
Abtrocknen mit saugendem Material wer-
den die Keime auf den Hénden wieder
reduziert. Die Papierqualitét ist dabei aus-
schlaggebend. Saugstarke weiche Papiere
sind in der Lage, mehr Feuchtigkeit und
damit auch mehr Keime von der Hand
zu nehmen. Es muss vermieden werden,
dass nach dem Abtrocknen ein Feuchtig-
keitsfilm auf der Haut zuriick bleibt, weil
in diesem Ndhrboden Keime verbleiben.

Diese Notwendigkeiten konnen billige,
raue Papierqualitéten nicht leisten, die aus
vermeintlichen Kostengriinden eingesetzt
werden. Ein Griff in den Spender und man
hélt gleich einen ganzen Stapel gefalzten
rauen Papiers in der Hand. Dieser hohe Pa-
pierverbrauch ist vermeidbar. Einem Reib-
eisen nicht unéhnlich, traktieren solche
minderwertigen Papierhandtiicher zudem
gerade in Einrichtungen des Gesundheits-
wesens die vom hdufigen Waschen und
Desinfizieren geschundene Haut der Be-
schiftigten und sind damit als Grundlage
fiir einen sorgféltigen Trocknungsvorgang

wenig geeignet. Im Gegenteil: Hygieniker
sehen in den rauen Papierqualitéiten ein Ri-
siko fiir den so wichtigen Selbstschutz des
Personals. Sie reifen die Haut auf, schaffen
so Zugangswege fiir Keime und konnen
damit zu Auslosern von Entziindungen
und anderen Hautirritationen werden.
Auch aus wirtschaftlicher Sicht rechnet
sich eine bessere Papierqualitit mit hohem
Frischfaseranteil, weil der Verbrauch auf
ein bis zwei Blatt reduziert werden kann,
die zur vollstindigen Handtrocknung
ausreichen.

Spender

Wichtig zu wissen ist in diesem Zusam-
menhang, dass Papier und Spender opti-
mal aufeinander abgestimmt sein miissen
und berithrungsfrei zuverlassig immer nur
ein Blatt abgeben. Bei der Ausstattung ist
zwischen externen und internen Sanitérbe-
reichen zu unterscheiden. In den o6ffentlich
zugénglichen Sanitdrrdumen sollten Spen-
der eingesetzt werden, die die uneinge-
schrinkte Nutzung fiir Menschen mit kor-
perlichen Einschrankungen gewahrleisten.

EdelstahlIspender fiir besonders anspruchsvolle Hygienebereiche

Die Katrin-Inclusive-Spenderserie ist nach
diesem Grundsatz entwickelt worden. Die-
ses Spendersystem ermdglicht, dass es von
jedem Benutzer leicht erreichbar und zu
bedienen ist, aber auch individuell den
Anforderungen von Kindern, Senioren
oder Menschen mit korperlichen Ein-
schrinkungen wie z.B. Rollstuhlfahrern
oder Sehbehinderten gerecht wird. Interne
Sanitérraumausstattung sollte den spezi-
ellen Anforderungen des téglichen Klinik-
Alltags angepasst sein. In besonders sen-
siblen Hygienebereichen, in denen duferst
hohe Hygienestandards gelten, wie z.B.
in den Laboren, den Behandlungsrdumen
und den Operationssélen, sollten Spender
aus dem Werkstoff Edelstahl eingesetzt
werden. Dieses Spenderkonzept basiert
auf der Forderung nach Hygiene und
nach keimarmen Oberfldchen, um das
Risiko der Entstehung und Verbreitung
von Infektionskrankheiten entscheidend
zu minimieren. Aufgrund der glatten und
robusten Oberfléche ist Edelstahl leicht zu
reinigen, zu desinfizieren und unterbricht
somit die Ubertragungswege der Bakteri-
en iiber die Bedarfsgegenstinde. Weniger

bekannt ist, dass die Sterberate (Mortalitét)
der Bakterien auf Edelstahloberflachen,
insbesondere der Bakterien, die fiir Kran-
kenhausinfektionen wesentlich sind, wie
Escherichia coli/Toiletten, Pseudomonas
aeruginosa/Waschbecken, Staphylococcus
aureus/Staub, Candida albicans/Bedarfs-
gegenstinde nach wissenschaftlichen
Untersuchungen der Universitét Leipzig
tiber 97 % liegt.

Clean & green

Bei einer notwendigen sanitiren Neu-
ausrichtung muss der Blick neben Hygi-
ene und Sauberkeit auch auf das Thema
Nachhaltigkeit gerichtet werden. Durch
die individuellen Sanitdrraumlosungen
und -konzepte werden zum einen Hygie-
nerisiken verringert und die Wirtschaft-
lichkeit maximiert, wihrend gleichzeitig
die Umweltbelastung minimiert und die
Ressourcennutzung optimiert wird. Die
Katrin-Markenbotschaft dokumentiert den
Einklang zwischen Hygiene und Nach-
haltigkeit. Durch kluge Entscheidungen
wird nicht nur die Hygiene verbessert, die

lch kann nur spielen,
was ich wirklich fuhle...

ADVERTORIAL

Nachhaltigkeit beriicksichtigt, sondern
auch die Wirtschaftlichkeit durch den re-
duzierten Materialeinsatz, die geringeren
Lagerkosten und eine Arbeitszeiteinspa-
rung von bis zu 79% fiir Wartung und
Nachfiillen maximiert.

Green, weil die Umweltbelastungen
minimiert werden. Die einzigartige Wert-
schopfungskette vom Wald zum Endver-
braucher garantiert verantwortungsvoll
bewirtschaftete Wilder, die schneller
wachsen, als sie genutzt werden. Durch
die optimierte Logistik, kurze Wege und
bis zu 58 % reduzierter Lagerbedarf, kon-
nen die CO,-Emissionen weiter reduziert
werden. Dariiber hinaus wird die Ressour-
cennutzung maximiert, indem optimale
Losungen einen minimierten Verbrauch
und weniger Abfall generieren. Zudem
wird - wo immer moglich - recycelter
Kunststoff (statt fabrikneuer) verwendet.

| www.katrin.com

Menschliches Fingerspitzengefiihl ist durch nichts zu ersetzen — besonders, wenn es um den direkten,
korperlichen Kontakt mit Patienten geht. Untersuchungshandschuhe gehoéren heute selbstverstandlich
zum Praxisalltag, werden aber haufig als stérend empfunden, weil sie oft das notige Tastempfinden

beeintrachtigen.

So war es jedenfalls bisher...

Denn jetzt gibt es den 2nd Skin Handschuh aus Nitril. Er schmiegt sich wie eine zweite Haut an und

gewahrleistet so ein hervorragendes Tastempfinden.

In der Musik wie in der Medizin kommt es

auf das menschliche Feingefiihl an.

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Beschaftigte in Pflege-
berufen haben aufgrund
des hohen Anteils an
Feuchtarbeit ein besonderes
Risiko, ein berufsbedingtes
Handekzem zu entwickeln.

Justine Holzwarth, Koin

Dem Schicksal muss sich jedoch niemand
hingeben, sondern jeder kann seine Haut
effektiv schiitzen, um eine unangeneh-
me Dermatose zu verhindern. Dr. Flora
Sonsmann, Diplom-Gesundheitslehrerin
am Institut fiir interdisziplinire Derma-
tologische Pravention und Rehabilitation
(iDerm) an der Universitdt Osnabriick,
zeigt auf, welche Moglichkeiten des Haut-
schutzes es gibt, und beantwortet Fragen
zur richtigen Auswahl und Anwendung
von Schutzhandschuhen.

M&K: Was
Feuchtarbeit?

versteht man unter

Dr. Flora Sonsmann: Feuchtarbeit ist
ein Begriff aus dem Arbeitsschutz, der
klar definiert ist. Sie besteht dann, wenn
regelméRige Tétigkeiten im feuchten Mi-
lieu von mehr als zwei Stunden pro Tag
durchgefiihrt werden, die Hinde hiufig
beziehungsweise intensiv gereinigt oder
feuchtigkeitsdichte ~ Schutzhandschuhe
getragen werden, die einen Wérmestau
an der Haut verursachen.

Was passiert mit der Haut, wenn sie
regelmdfSig einem feuchten Milieu aus-
gesetzt ist?

Sonsmann: Beim Tragen von Handschu-
hen besteht das Problem, dass die darunter
entstehende Feuchtigkeit nicht entwei-
chen kann und die oberste Hautschicht

HARTMANN
+

+Hautrotungen sind nicht normal”

aufquellen ldsst. Auch héufiges Hindewa-
schen hat diesen Effekt, der die Hautbar-
riere dauerhaft schidigt - insbesondere,
wenn Seife oder andere Reinigungsmittel
zum Einsatz kommen, kénnen zusétzlich
Hautfette ausgespiilt und die Hautzellen
geschidigt werden. Wenn die Hautbarrie-
re geschédigt ist, bietet sie keinen ausrei-
chenden Schutz mehr gegeniiber Stoffen
von auflen. Die Haut trocknet aus, kann
schuppen, einreiflen und sich entziinden.
Medizinisch liegt dann ein Ekzem vor.

Durch regelmdfige Feuchtarbeit wird die
Haut sehr stark strapaziert. Was kénnen
Beschdftigte tun, um Handekzeme zu
verhindern?

Sonsmann: Es ist wichtig zu wissen,
dass die Hdnde auch unter Einhaltung
der Hygienevorschriften geschiitzt werden
konnen und sollten - das féngt bereits bei
der Reinigung an. Wie bereits mehrere
Studien gezeigt haben, belastet die Hén-
dedesinfektion die Haut deutlich weniger
als das Waschen, da die herausgelosten
Lipide auf der Haut verbleiben. Fiir viele
Menschen ist diese Aussage erstaunlich,
da Desinfektionsmittel auf vorgescha-
digter Haut brennen und dadurch der
Eindruck entsteht, dass diese die Haut
mehr reizen als das Waschen mit einem
Hautreinigungsmittel und Wasser. Die
Desinfektion sollte daher stets vorgezo-
gen werden, sofern keine Griinde dagegen
sprechen wie z.B. eine Kontamination mit
Sporen. Dabei gilt es, unbedingt darauf
zu achten, dass das Desinfektionsmittel
vollstdndig verdunstet - es sollte vorher
also keinesfalls abgetragen werden, z.B.
mit Papierhandtiichern oder am Kittel, da
die Hautfette sonst mit entfernt werden.
Nur wenn das Mittel vollstéindig verdunstet
ist, bleibt die oberflichliche Fettung der
Haut erhalten. Ebenfalls durch Studien
belegt werden konnte, dass die Kombi-
nation aus Hautschutz und Hautreinigung
wihrend der Arbeitszeit und Hautpflege
nach der Arbeit den besten Hautschutz

Fléchendesifektion
mit sehr guter

Materialvertraglichkeit

Erfahren Sie
mehr unter:
% plhn.de/b30s

— —
-_

Kunstleder, etc.

| —

Schonende Behandlung sensibler
Oberflachen bei haufiger Desinfek-
tion. Z.B.: Acrylglas, Bildschirme,

b

Dr. Flora Sonsmann

bietet. Wenn eine Hautschutzcreme ange-
wendet wird, sollte sie fiir die beruflichen
Expositionen ausgelobt (z.B. unter Schutz-
handschuhen, Schutz vor Wasser) und vor
der Hdndedesinfektion oder dem Anlegen
von Schutzhandschuhen vollstéandig ein-
gezogen sein, um mogliche Interaktionen
zwischen dem Handschuhmaterial und der
Creme zu reduzieren.

Was ist bei der Auswahl von Schutzhand-
schuhen sonst noch zu beachten?

Sonsmann: Welche Schutzhandschuhe
benutzt werden, hdngt natiirlich davon
ab, welchen Einfliissen Beschiftigte aus-
gesetzt sind und wie lange. Kommen sie

AAAAALT A

Allergikerfreundlich

Qualititsgepriift
ECARF J

www.ecarf-siegel.org

DERMATOLOGISCH
GETESTET

Hautvertraglichkeit
www.sgsgroup.de/haut

Desinfektionsmittel vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformationen lesen.

mit Chemikalien oder Krankheitserregern
in Kontakt und, wenn ja, mit welchen?
Auch das Schwitzempfinden und mégli-
che Sensibilisierungen gegeniiber Hand-
schuhinhaltsstoffen und/oder Berufsstoffen
spielen bei der Auswahl der Handschuhe
ebenso eine wichtige Rolle wie berufsspe-
zifische Vorschriften.

Besonders Sensibilisierungen konnen zum
Problem werden.

Sonsmann: Ja. Besteht der Verdacht,
dass jemand auf einen Inhaltsstoff von
Schutzhandschuhen oder auf einen Berufs-
stoff mit einem Kontaktekzem allergisch
reagiert - also eine Typ-IV-Sensibilisierung
aufweist -, sollte das unbedingt dermato-
logisch oder arbeitsmedizinisch abgeklért
und das Allergen identifiziert werden, um
dieses kiinftig meiden zu konnen und
die Haut gesund zu erhalten. Wahrend
vor einigen Jahren vor allem Latex in
Schutzhandschuhen im Gesundheitsdienst
allergische Reaktionen vornehmlich vom
Sofort-Typ (Typ I) ausloste, ist die Zahl der
gemeldeten Fille aufgrund von Regularien
mittlerweile stark zuriickgegangen. Inzwi-
schen sind es eher Vulkanisationsbeschleu-
niger beziehungsweise Akzeleratoren in
Schutzhandschuhen aus natiirlichem oder
synthetischem Kautschuk, die vielen Be-
schéftigten Probleme bereiten. Dabei

DGHM 2022

Die 74. Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie
findet vom 5. bis 7. September in Berlin
als Présenztagung statt. Sie ist deutsch-
landweit die groRte Fachkonferenz in
diesem Bereich. Fiihrende nationale und
internationale Wissenschaftler haben hier
die Moglichkeit, die neuesten Erkenntnisse
und Entwicklungen der mikrobiologischen
Forschung und Anwendung zu présentie-
ren und zu diskutieren. Es werden iiber

Hansamedipro —

Die  bewihrten  Spezialarmaturen

aus der Serie Hansamedipro sind fiir
und

strengste Hygiene-, Ergonomie-
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Spezialarmaturen aus der Serie Hansamedipro von Hansa

handelt es sich um Stoffe, die wéihrend
der Produktion der Handschuhe einge-
setzt werden. Sie losen sich beim Tragen
und konnen zu Typ-1V-Sensibilisierungen
fithren. Sobald eine Sensibilisierung ge-
gen diese Stoffe oder einem dieser Stoffe
bekannt ist, sollten ausschlieRlich Schutz-
handschuhe ohne diesen Inhaltsstoff ver-
wendet werden. Eine Moglichkeit bieten
z.B. akzeleratorenfreie Handschuhe, Vi-
nylhandschuhe oder Unterziehhandschuhe
aus Polyethylen. Ob ein bestimmter Be-
schleuniger in einem Handschuh enthalten
ist, kann zum Teil der Produktinformation
entnommen werden. Im Zweifel sollte der
Handschuhhersteller angefragt werden.

Wann sollten Handschuhe gewechselt
werden?

Sonsmann: Das hingt wesentlich von
den Titigkeiten, Handschuhen und Ex-
positionen ab und kann pauschal nicht
beantwortet werden. Im Umgang mit Che-
mikalien, z.B. mit Flichendesinfektions-
mitteln, sollten dafiir zugelassene Chemi-
kalienschutzhandschuhe verwendet wer-
den. Wie lange diese schiitzen, kann den
Permeationszeiten entnommen werden,
die bei den Handschuhherstellern erfragt
oder eingesehen werden konnen. Dabei
handelt es sich um im Labor ermittelte
Durchbruchzeiten, die zeigen, wie lange
eine Chemikalie braucht, um das Hand-
schuhmaterial auf molekulare Weise zu
durchwandern. Unter arbeitspraktischen
Bedingungen kann die Durchbruchszeit
allerdings aufgrund von thermischen und
mechanischen Einfliissen auf ein Drittel
der ausgewiesenen Zeit sinken, sodass
die tatséchlich empfohlene Handschuh-
tragezeit geringer als die Permeationszeit
ist. Dies ist ein komplexes Thema, das
vor allem bei Personen mit allergischen
Kontaktekzemen genau betrachtet werden
sollte.

Grundsitzlich gilt: Fiihlen sich die Han-
de feucht an, sollten Handschuhe gewech-
selt und die Hidnde getrocknet werden,
denn der Wirme- und Fliissigkeitsstau
weicht die Haut auf. Dadurch wird sie
reizbarer und durchléssiger fiir Fremd-
stoffe - ein Zustand, der auch nach dem
Tragen der Handschuhe besteht. Die beste
Méoglichkeit, diesem Okklusionseffekt zu
begegnen, ist generell eine kurze Trage-
dauer. Ist dies nicht moglich und werden
Handschuhe ldngere Zeit ununterbrochen
getragen, kann unter die Einmalhandschu-
he ein Paar Baumwollhandschuhe gezo-
gen werden. Sie saugen den Schweif auf,
wodurch eine Quellung der Hornschicht
verhindert wird. Die Baumwollhandschuhe
werden erst bei beginnender Durchfeuch-
tung, spétestens jedoch beim Wechsel der

800 forschungsorientierte Mikrobiologen,
Virologen, Infektiologen, Krankenhaushy-
gieniker und Nachwuchswissenschaftler
in Berlin erwartet.

Das wissenschaftliche Programm der
Tagung deckt ein breites Spektrum von
der Grundlagenforschung bis hin zur Kkli-
nischen Anwendung ab. Insbesondere neue
Erkenntnisse in der Mikrobiologie bilden
die Basis fiir eine schnelle Diagnostik und
Aufklarung von Krankheitsausbriichen.

Materialanforderungen gemacht. Da-
mit sind sie perfekt fiir diejenigen me-
dizinische Bereiche geeignet, in denen

Uberhandschuhe gewechselt und miissten
vor der Wiederverwendung professionell
wiederaufbereitet werden. Die KRIKO
empfiehlt zudem, Einmalhandschuhe
grundsitzlich nach jedem Patientenkon-
takt, spétestens aber nach 15 Minuten zu
wechseln, um das Risiko fiir Materialscha-
den an den Fingerspitzen méglichst gering
zu halten.

Wann sollten Betroffene auf Hautprob-
leme reagieren und an wen kénnen sie
sich wenden?

Sonsmann: Schon bei der ersten Rétung
sollte reagiert und keinesfalls gewartet
werden. Denn ist die Haut erst mal ge-
schédigt, dauert es einige Wochen, bis sie
abgeheilt ist und sich komplett regene-
riert hat. Das ist ein langwieriger Prozess.
Beschiftigte sollten wissen, dass Hautro-
tungen und trockene, schuppende Haut
nicht normal sind und behandelt werden
miissen. Der erste Weg sollte iiber den
dermatologischen oder betriebsérztlichen
Dienst gehen und schlieBlich sollte bei
einem Berufsbezug die zustindige Be-
rufsgenossenschaft informiert und das
Hautarztverfahren eingeleitet werden. Im
Kontext des Stufenverfahrens Haut werden
Betroffene optimal medizinisch versorgt.
Bei Bedarf werden z.B. ambulante Haut-
schutzschulungen und/oder eine stationére
Rehabilitation in berufsdermatologischen
Kompetenzzentren angeboten. So werden
Betroffene bestméglich versorgt. Des Wei-
teren sollten alle Beschéftigten in der Pfle-
ge geschult werden, um mégliche Wis-
sensliicken bei HautschutzmaRnahmen
zu schliefen und somit der Entstehung
von berufsbedingten Hautkrankheiten
bestméglich vorzubeugen.

| www.igb.uni-osnabrueck.de |

Dr. rer. nat. Flora K. Sonsmann
arbeitet seit 2007 als wissenschaftli-
che Mitarbeiterin in der Abteilung
Dermatologie, Umweltmedizin und
Gesundheitstheorie am Institut fiir
Gesundheitsforschung und Bildung
an der Universitdt Osnabriick. Seit
2012 arbeitet sie zusatzlich als Ge-
sundheitspadagogin am Institut fiir
interdisziplinare ~ Dermatologische
Pravention und Rehabilitation an der
Universitat Osnabriick (iDerm). Als
Gesundheitspadagogin  schult  Dr.
Sonsmann zum Thema Hautschutz
und berat zur Auswahl und richtigen
Anwendung von Schutzhandschuhen.

Das Programm wird aus Workshops, Ex-
pertensitzungen, Industriesymposien und
vielem mehr bestehen. [ |

| Termin: |

DGHM 2022
05.-07. September, Berlin
www.dghm-kongress.de

Bereit fir Hochstleistungen

Hygiene, Sicherheit und Zuverlissigkeit
auf den Punkt genau zur Verfiigung ste-
hen miissen.

Mit der Moglichkeit zur thermischen
Desinfektion, leicht zu reinigenden Ober-
flachen, kristallklarem Laminarstrahl,
besonderen Materialien und umfassend
abgedichteten Verbindungen minimieren
Hansamedipro-Armaturen die Verbreitung
von Keimen, Schadstoffen und Aerosolen.

Bei den Hansamedipro-Thermostaten
gewihrleistet eine werkseitig auf 38 °Grad
Celsius voreingestellte Sicherheitssperre
umfassenden Verbriihschutz.

Hansa Armaturen GmbH, Stuttgart
Tel.: 0711/1614-888
info@hansa.com

www.hansa.com
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Waffenruhe fiir
resistente Keime

Saarbriicker Forscher haben
neue Wirkstoffkandidaten
gegen Krankenhauskeime
entwickelt.

Die zunehmende Ausbreitung resistenter
Keime fiihrt dazu, dass ehemals hoch-
wirksame Antibiotika zur Behandlung
von Infektionserkrankungen oftmals
nicht mehr erfolgreich eingesetzt werden
konnen. Um dieser Entwicklung entgegen-
zuwirken, hat das Team um Prof. Anna
Hirsch vom Helmholtz-Institut fiir Pharma-
zeutische Forschung Saarland (HIPS) neue
Wirkstoffkandidaten entwickelt, die dazu
in der Lage sind, einen der wichtigsten
Krankenhauskeime unschédlich zu ma-
chen. Thre Ergebnisse haben die Forscher
in der Fachzeitschrift Angewandte Chemie
veroffentlicht.

Ergebnis ist eine Reihe an Wirkstoffkan-
didaten, die dazu in der Lage sind, LasB
12-mal besser zu binden als bisherige
Kandidaten. Das ist ein ausgezeichneter
Ausgangspunkt fiir die weitere Entwick-
lung hin zum fertigen Medikament.“ Dass
die entwickelten Molekiile das Potential
haben, den Wirtsorganismus vor dem
schidlichen Effekt von LasB zu schiitzen,
zeigen erste Ergebnisse aus einem Modell
mit Galleria-mellonella-Larven. Kommen
die Larven in Kontakt mit LasB, so iiber-
leben nur rund 10 %. Unter dem Einfluss
der Wirkstoffe aus dem Labor von Anna
Hirsch steigt dieser Wert auf iiber 60 %.
Neben dem Wirkprinzip der entwickel-
ten Substanzen handelt es sich auch bei
deren Optimierung um einen innovati-
ven Ansatz. ,,Ublicherweise beginnt man
beim Design solcher Inhibitoren mit sehr
kleinen Molekiilen und erweitert diese
dann schrittweise®, sagt die Erstautorin

Die entwickelten Pathoblocker inaktivieren das Enzym LasB und entwaffnen

somit den Krankheitserreger Pseudomonas aeruginosa.
Foto: Alaa Alhayek/HIPS (erstellt mit biorender.com)

Der Krankenhauskeim Pseudomonas
aeruginosa verursacht eine Vielzahl von
Infektionserkrankungen: von Lungen-
entziindungen iiber Wund-, Augen- und
Harnwegsinfektionen bis hin zur Sepsis.
Besonders durch P. aeruginosa ausgeldste
Lungenentziindungen stellen eine groRe
Gefahr fiir Mukoviszdose- und COVID-19
Patienten wéahrend der kiinstlichen Beat-
mung dar. Verschérft wird die Bedrohung
durch diesen Keim dadurch, dass zuneh-
mend Varianten auftreten, welche gegen
mehrere der konventionell eingesetzten
Antibiotika resistent sind. Derzeit liegen
in der EU bei etwa zehn Prozent der In-
fektionen mit P. aeruginosa Resistenzen
gegen drei oder mehr Antibiotikaklassen
vor - Tendenz steigend.

Um dem resultierenden Bedarf nach
neuen Strategien und Behandlungs-
moglichkeiten gerecht zu werden, haben
Forscher des HIPS, einem Standort des
Helmholtz-Zentrums fiir Infektionsfor-
schung (HZI) in Zusammenarbeit mit der
Universitidt des Saarlandes, einen Erfolg
versprechenden Ansatz entwickelt. Hierbei
wird eine der wichtigsten ,Waffen“ von
P. aeruginosa entschirft: Fin Enzym
namens LasB, das fiir den Abbau von
menschlichem Gewebe verantwortlich
ist und es dem Keim damit ermdéglicht,
besser den Ort der Infektion zu erreichen
und sich dort einzunisten.

Pathoblocker
vermindern Resistenzen

Wirkstoffe dieser Art werden auch als
~Pathoblocker” bezeichnet, da sie die Bak-
terien im Gegensatz zu Antibiotika nicht
abtoten, sondern lediglich deren krank-
machende Eigenschaften blockieren. Dies
bietet den Vorteil, dass fiir den Menschen
ungefihrliche Bakterien nicht in Mitlei-
denschaft gezogen werden und es weniger
hiufig zur Entstehung von Resistenzen
kommt. Im konkreten Fall kommt eine neu
entwickelte Klasse von Wirkstoffen zum
Einsatz, die direkt an LasB binden und
dieses somit inaktivieren. Anna Hirsch,
Leiterin der Abteilung Wirkstoffdesign und
Optimierung am HIPS, sagt: ,Da uns die
dreidimensionale Molekiilstruktur von
LasB aus einer friiheren Studie bestens
bekannt war, konnten wir unsere Molekiile
so entwerfen, dass sie bestmoglich zu ih-
rem Zielprotein passen und dieses effizient
und spezifisch inaktivieren konnen. Das

der Studie, Cansu Kaya. ,,Bei der Analyse
des Bindeverhaltens friiherer Kandidaten
ist uns aufgefallen, dass manchmal zwei
dieser Molekiile gleichzeitig an LasB bin-
den. Inspiriert von dieser Beobachtung,
haben wir die beiden Fragmente anschlie-
Rend so miteinander verkniipft, dass ihre
raumliche Ausrichtung zueinander nicht
beeinflusst wird. Diese als fragment lin-
king bezeichnete Methode ist deutlich
komplizierter als konventionelle Ansétze,
bietet aber im Erfolgsfall einen deutlich
hoheren Aktivitdtsgewinn in sehr kurzer
Zeit. Wir hoffen, dass unsere Methode in
Zukunft auch verwendet werden kann, um
die Entwicklung von Wirkstoffen gegen
andere Krankheiten zu beschleunigen

Prof. Rolf Miiller, Geschéftsfiihrender
Direktor des HIPS und Leiter der Abtei-
lung Mikrobielle Naturstoffe, sieht den
entwickelten Ansatz als vielversprechen-
de Ergénzung zur Entwicklung neuer
Antibiotika: ,Leider ist die Entwicklung
neuer Antibiotika sehr langwierig, teuer
und wird nur noch von wenigen Phar-
mafirmen unterstiitzt. Die entwickelten
Substanzen bieten uns einen alternativen
Ansatz, um das Problem der antimikrobiel-
len Resistenz angehen zu konnen. Da sich
resistente Keime auch in Zukunft immer
mehr ausbreiten werden, sind solche Wirk-
stoffkandidaten von unschétzbarem Wert

In Folgestudien sollen die beschriebenen
Substanzen nun weiterentwickelt und fiir
ihre Anwendung am Menschen optimiert
werden. Bei diesem Vorhaben wird Anna
Hirsch von der US-amerikanischen For-
derorganisation CARB-X unterstiitzt: Diese
fordert die Arbeiten auf diesem Gebiet seit
Ende 2020 mit Fordergeldern in Hohe von
1,46 Mio. €.

| www.helmholtz-hzi.de |
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134 °C dampfsterilisierbarer Venenstauer mit Silikonband

Obgleich die vendse Blutentnahme zu
den einfacheren drztlichen Tatigkeiten im
Krankenhaus gehort, kann sie bei unsau-
berer Durchfiihrung fiir Patient und Arzt
sehr unangenehm verlaufen. Daher ist ein
strukturiertes Vorgehen ebenso wichtig
wie eine einwandfreie Hygiene. Denn die
bei der Punktion eingesetzten Materiali-
en, zu denen auch der Venenstauschlauch
gehort, konnen schlimmstenfalls Erreger
tibertragen. Schétzungen des Robert Koch-
Instituts zufolge liegt die jahrliche Infek-
tionslast durch nosokomiale Infektionen
- darunter MRSA - bei bis zu 600.000
Féllen im Jahr.

Zu diesem bekannten Problem hat die
Firma Kimetec eine Losung gefunden: der
neue ,,CBC NUCOS* ein bei 134 °C steri-
lisierbarer Venenstauer. Die Besonderheit
liegt in einem speziellen Silikonband. Die
auBergewohnliche Oberflichenbehandlung
des Bandes sorgt dafiir, dass kein Staub
oder Schmutz angezogen wird und daran
haften bleibt, wie es oft bei herkdmmlichen
Silikonbéndern der Fall ist.

Das langlebige und hochtemperaturfes-
te Material ldsst sich mit alkoholischen
Desinfektionsmitteln reinigen. Bei der
Herstellung werden keine Metallteile ver-

wendet. dadurch ist dieser Venenstauer CBC NUCOS, der autoklavierbare Venenstauer mit Silikonband fiir hochste Hygiene-

zudem MRT- und CT-tauglich. gl iGe Y

Foto: Kimetec

Mit dem ,,CBC NUCOS* stellt sich kein
Quetsch-Effekt der Haut mehr ein. Die An-
wendung ist einfach und angenehm. Uber
den Kunststoffverschluss mit Wippe ldsst
sich das Silikonband nachjustieren und si-
cher fixieren. Die iiber den Zug des Bandes
aktivierte Spannkraft sorgt fiir optimalen
Staudruck, sodass die Punktion fiir Patient
und Arzt gleichermafen angenehm und
ziigig verlauft.

Der Venenstauer erfiillt die aktuellen
und hochsten Standards der MDR (Medical
Device Regulation; MDR 2017/745).

Kimetec kann im Medizinprodukte-
Bereich auf mehr als 40 Jahre Erfahrung
zuriickblicken. Zum Sortiment gehéren
neben den klassischen Venenstauern u.a.
auch Einweg-Venenstauer, Reflexhdm-
mer, Diagnostikleuchten und mamivac
Stillhilfen.

Das Unternehmen ist nach DIN EN ISO
13485 zertifiziert und steht fiir herausra-
gende Qualitdt Made in Germany.

| www.kimetec.de/de/produkte/
venenstauer/cbc-nucos.html |
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Auf Nummer sicher bei Rein- und Reinstwasser

Das Krankenhaus St. Bern-
ward hat die Aufbereitung
von Rein- und Reinstwasser
neu aufgebaut und setzt
dabei auf redundante
Auslegung der Umkehr-
osmosen.

Denn Hygiene erlaubt keine Grauzonen.
Und der Betrieb in den elf OP- und vier
Kreiflsilen der Klinik duldet keine aufer-
planméRigen Unterbrechungen.

Auf dem Gelénde von St. Bernward in
Hildesheim treffen rund 360 Jahre Ge-
schichte auf engstem Raum aufeinander:
Der ilteste Gebdudeteil stammt aus dem
Jahr 1660. In den Rdumen ist heute die
Zentralapotheke untergebracht. Direkt
angrenzend entsteht derzeit u.a. ein neu-
es Eltern-Kind-Zentrum, das in drei bis
vier Jahren fertiggestellt werden soll. Hier
liegen kiinftig also der élteste und der
modernste Teil des Krankenhauses Wand
an Wand aneinander. Das stellt fiir die
technische Planung und den Betrieb be-
sondere Anforderungen.

Das St. Bernward ist ein modernes
Schwerpunktkrankenhaus mit iiber 500
Betten. Die rund 1.600 Mitarbeitenden
sorgen fiir das Wohl von jéhrlich 165.000
Patienten, sowohl stationir als auch am-
bulant. Dazu kommen noch 38.000 Not-
aufnahmen pro Jahr, von denen 17.000 Pa-
tienten stationér weiterbehandelt werden.
Eine der groRten Herausforderungen fiir
ein historisch ,,gewachsenes* Krankenhaus
ist es, die Ausstattung und Technik auf
dem aktuellen Stand zu halten. Dabei
legt die Klinikleitung besonderen Wert
auf nachhaltige Kriterien.

Mit dem Jahreswechsel 2020/21 wur-
den die bestehenden Kapazititen fiir die
Aufbereitung von Rein- und Reinstwasser
malgeblich ausgeweitet. Im neu geschaf-
fenen Technikraum wurden insgesamt

Seien Sie dabei in der

M&K kompakt
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Krankenhaus-Wasseraufbereitung

vier Umkehrosmoseanlagen (RO) mit
einer Gesamtkapazitit von 2.300 I/h
installiert: Drei neue Anlagen Sirion
Advanced von Veolia Water Technologies,
zwei davon mit einer Leistung von 750 1/h
sowie eine mit einem Volumenstrom von
500 1/h. Eine bereits vorhandene RO mit
einer Leistung von 300 1/h vervollstindigt
den Gerdtepark.

Strenge Anforderungen:
Hygiene nach DIN EN 285

Die Anlagen versorgen in erster Linie die
Zentrale Sterilgutversorgungsabteilung
(ZSVA), auch bekannt als AEMP (Auf-
bereitungseinheit fiir Medizinprodukte).
Dazu kommen weitere Reinigungs- und
Desinfektionsautomaten, aber auch diverse
Luftbefeuchter in den Reinraumklimaan-
lagen sowie die Spiilmaschine in der Zent-
ralkiiche. Wihrend fiir Klima und Liiftung
Reinwasserqualitédt ausreicht, unterliegt
die Wasserqualitat fiir die Dampferzeu-
gung in den GroR-Sterilisatoren fiir die

Krankenhaus

Instrumentenaufbereitung  strengeren
Anforderungen. Sie sind maRgeblich in
der Norm DIN EN 285 festgeschrieben.

Die entscheidenden Parameter fiir die
Wasserqualitit sind:

« Silikat < 1 mg/I;

* Chlorid < 0,5 mg/l;

« Leitféhigkeit (bei 20°C) < 5 pS/cm;

« pH-Wert (bei 20°C) 5 bis 7,5.

Zur Sicherheit
redundant ausgelegt

Die Wasseraufbereitung in Hildesheim ist
zweistufig aufgebaut. Die beiden grofRen
Anlagen sind hintereinander geschaltet
und {ibernehmen die Grundversorgung mit
Reinwasser fiir Liiftung und Kiihlung. Sie
fordern das aufbereitete Wasser in zwei
jeweils 1.100 Liter groRe Tanks. Die Gerite
sind dabei redundant ausgelegt und si-
chern sich gegenseitig ab: fiir den Fall, dass
eine Anlage ausfillt oder gewartet wird.
Die beiden kleineren Anlagen erzeugen
dann das qualitativ anspruchsvollere
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SIRION"

Umkehrosmose-Anlage Sirion Advan-

ced PP (Vorder- und Hinterseite)

h

Reinstwasser fiir die Sterilgutversorgung.
Auch sie sind redundant ausgelegt und
fordern in zwei jeweils 3.000 Liter groRe
Speicher. Dieses zweistufige Grundkon-
zept hat sich in vielen Krankenhéusern
bewihrt, vor allem, wenn bereits dltere
Osmoseanlagen vorhanden sind, die wei-
terhin als Back-up arbeiten konnen.

Bei den neuen RO handelt es sich um
hochmoderne Entsalzungsanlagen von
Veolia. Bei der Entwicklung wurde auf
ein intuitives und damit einfaches Nut-
zungs- und Bedienkonzept Wert gelegt.
Nach erfolgreichem Verlauf der Testpha-
se wurde der Prototyp ausgetauscht und
durch Seriengerite ersetzt.

Umkehrosmose gilt als umweltfreundli-
che, zuverldssige und saubere Verfahrens-
technik zur Reduktion des Salzgehaltes
bei hohen Durchsédtzen und niedrigem
Energiebedarf. Aus hygienischer Sicht ist
der Einsatz von Desinfektionsmitteln nicht
notwendig, da die Sirion Advanced nicht
nur geloste Salze herausfiltert, sondern
im Gegensatz zu lonenaustauschern auch
Bakterien, pathogene Keime, Partikel und
organische Stoffe sicher entfernt.

Dariiber hinaus wurde gegeniiber der
Vorgédngergeneration die Bauform opti-
miert. Mit einem geringen Platzbedarf
eignen sich die Gerite besonders fiir die
in der Regel engen Verhiltnisse in Tech-
nikraumen von Krankenhiusern, aber
auch in Hotels oder Biirogebduden. Die
hochwertige Verrohrung aus PP, POM und
Edelstahl sichert den hygienischen Betrieb
und durch den Verzicht auf PVC zugleich
auch den Brandschutz.

Veolia Water Technologies Deutschland,
Celle

Tel.: 05141/8030
veoliawatertech.DE@veolia.com

Sepsis-Kampagne gewinnt beim DGKH-Kongress

Die Sepsis-Kampagne der Paracelsus
Kliniken hat den zweiten Platz beim all-
jahrlichen Wettbewerb ,Hygiene medial
vermitteln“ der Deutschen Gesellschaft fiir
Krankenhaushygiene (DGKH) gewonnen.
Die Auszeichnung wurde wéhrend des
16. Kongress der DGKH Anfang Mai in
Berlin iibergeben.

Die Aufkldrungskampagne, die vom
Zentralinstitut fiir Krankenhaushygiene
bei Paracelsus initiiert wurde, richtet sich
insbesondere an die Arzteschaft bei Pa-
racelsus. Multimedial kldren die Verant-
wortlichen rund um das Thema Sepsis
auf. So entstanden mehrere Lehrvideos,
ein Schulungsprogramm wird derzeit
innerhalb der Klinikgruppe umgesetzt
und iiber eine interne Mitarbeiter-App
werden regelmiRig Infos und News rund
um die dritthdufigste Todesursache nach
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs
an die Mitarbeiter verschickt. Um das The-
ma auch visuell in den Kopfen der Mitar-
beiter zu verankern, entwickelte man bei
Paracelsus das ,,Six-Bac* ein knallbunter
Pappaufsteller, befiillt mit insgesamt sechs

\I\'ettbeweTb,.H\;gn

), Preis

Das Six-Bac ist der zentrale Eyecatcher der Kampagne.

gne medial yermittel’
< :

el

Joachim-Peter Biniek nahm den zweiten Preis von DGKH-Priisident Prof. Dr. Martin
Exner (links) wihrend der feierlichen Preisverleihung in Berlin entgegen.

Foto: DGKH

Flaschen zur Abnahme von Blutkulturen.
,Um Sepsis sicher zu diagnostizieren, ist
unter anderem die Abnahme von sechs
anstelle von drei Blutkulturen zwingend
erforderlich. Dies ist ein Baustein unse-
rer Informationskampagne. Das Six-Bac
wurde an allen Paracelsus-Standorten
verteilt, um als visueller Eyecatcher das
Thema Sepsis prasent zu halten®, erklért
Joachim-Peter Biniek, Mitarbeiter des Pa-
racelsus-Hygieneinstituts und Mitinitiator
der Kampagne. Biniek nahm den zwei-
ten Preis, der mit 500 € dotiert war, von
DGKH-Priisident Prof. Dr. Martin Exner
wihrend der feierlichen Preisverleihung
entgegen.

| www.paracelsus-kliniken.de |
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Das kliigere Pflaster gibt nach

Mit einem Verband, der
Medikamente freisetzt,
sobald eine Infektion in
einer Wunde beginnt, lieBen
sich Verletzungen effizienter
behandeln.

Empa-Forschende arbeiten derzeit an Poly-
merfasern, die weich werden, sobald sich
die Umgebung aufgrund einer Infektion
erwiarmt, und dadurch ein keimtotendes
Mittel abgeben.

Ob eine Wunde unter dem Verband
problemlos verheilt oder Bakterien in das
verletzte Gewebe eindringen und eine Ent-
ziindung entfachen, l4sst sich von auflen
nicht erkennen. Sicherheitshalber werden
also desinfizierende Salben oder Antibio-
tika auf der Wunde verteilt, bevor ein Ver-
band angelegt wird. Diese vorbeugenden
MaRnahmen sind aber nicht in jedem Fall
notwendig. So werden Medikamente ver-
schwendet und Wunden ,,iibertherapiert*.
Schlimmer noch: Der verschwenderische
Umgang mit Antibiotika fordert die Ent-
stehung von multiresistenten Keimen,
die ein immenses Problem der globalen
Gesundheitsversorgung darstellen. Empa-
Forschende der beiden Labore ,Biointer-
faces* und ,Biomimetic Membranes and
Textiles” in St. Gallen wollen dies dndern.
Sie entwickeln einen Verband, der selbst-
standig nur dann antibakterielle Medika-
mente verabreicht, wenn sie auch wirklich
bendétigt werden.

Die Idee des interdisziplindren Teams
um Qun Ren und Fei Pan: Der Verband
sollte mit Medikamenten ,,beladen” sein
und zudem auf Umweltreize reagieren.
LAuf diese Weise konnten Wunden pri-
zise und im richtigen Moment behandelt
werden® erkldrt Pan. Als Umweltreiz
suchte sich das Team einen bekannten
Effekt aus: den Temperaturanstieg in einer
infizierten, entziindeten Wunde. Nun hieR
es fiir das Team, ein Material zu designen,

Empa-Forscher Fei Pan arbeitet an einer Membran aus Nanofasern, die Medikamente

nur dann abgibt, wenn sich das Material erwirmt. Eine derartige Membran konnte
etwa in einem Verband aktiv werden, sobald sich eine Wunde entziindet.

das auf diesen Temperaturanstieg passend
reagieren wiirde.

Perfekte Mischung

Hierzu wurde ein hautvertraglicher Poly-
mer-Verbundstoff aus mehreren Kompo-
nenten entwickelt: Acrylglas (PMMA), das
beispielsweise fiir Brillengldser und in der
Textilindustrie verwendet wird, und Eudra-
git, ein biovertragliches Polymergemisch,
mit dem beispielsweise Tabletten iiberzo-
gen werden. Mittels Elektrospinnen lieR
sich das Kunststoffgemisch zu einer fei-
nen Membran aus Nanofasern verarbeiten.
Als medizinisch wirksame Komponente
konnte schlieflich Octenidin in die Nano-
fasern eingekapselt werden. Octenidin ist
ein Desinfektionsmittel, das schnell gegen
Bakterien, Pilze und manche Viren wirkt.

Foto: Empa

In der Medizin kann es auf der Haut, auf
Schleimhduten und zur Wunddesinfektion
verwendet werden.

Zersplitternder Handschuh

~Damit die Membran als ,smarter Verband'
wirkt und das Desinfektionsmittel auch
tatsichlich freisetzt, wenn sich die Wunde
aufgrund einer Infektion erwérmt, haben
wir das Polymergemisch aus PMMA und
Eudragit so zusammengestellt, dass wir
die Glasiibergangstemperatur passend ein-
stellen konnten®, sagt Forscher Pan. Dabei
handelt es sich um die Temperatur, bei der
ein Kunststoff von einer festen Konsistenz
in einen Gummig-zdhen Zustand wechselt.
Bildlich beschrieben wird der Effekt gerne
in umgekehrter Weise: Legt man einen
Gummihandschuh in fliissigen Stickstoff

bei minus 196 Grad, dndert er seine Kon-
sistenz und wird so hart, dass man ihn
mit einem Schlag wie Glas zersplittern
lassen kann.

Die gewiinschte Glasiibergangstempera-
tur der Polymermembran hingegen lag im
Bereich von 37 Grad. Wenn eine Entziin-
dung vorliegt und sich die Haut iiber ihre
normale Temperatur von 32 bis 34 Grad
hinaus erwirmt, wechselt das Polymer von
seinem festen in einen weicheren Zustand.
In Laborexperimenten konnte das Team
beobachten, wie das Desinfektionsmittel
bei 37 Grad aus dem Polymer freigesetzt
wird, nicht jedoch bei 32 Grad. Ein weiterer
Vorteil: Der Prozess ist reversibel und kann
bis zu fiinf Mal wiederholt werden, da sich
der Vorgang bei Abkiihlung immer wieder
von selbst ,,abschaltet”. Nach diesen erfolg-
reichen Tests mochten die Forschenden
nun das Feintuning des Effekts angehen.
Statt eines Temperaturbereichs von vier
bis fiinf Grad soll der smarte Verband sich
dann bereits bei kleineren Temperaturun-
terschieden an- und abschalten.

Smart und schonungslos

Um die Wirksamkeit der Nanofaser-
Membranen gegeniiber Wundkeimen zu
untersuchen, stehen nun weitere Labor-
experimente an. Teamleiterin Qun Ren
befasst sich seit Langem mit Keimen, die
sich in den Grenzschichten zwischen Ober-
flachen und der Umwelt einnisten, wie
etwa auf einer Hautwunde. ,In diesem bio-
logischen Setting, einer Art Niemandsland
zwischen Korper und Verbandsmaterial,
finden Bakterien eine perfekte biologische
Nische®, so die Forscherin. Infektionser-
reger wie Staphylokokken oder Pseudo-
monas-Bakterien kénnen hier schwere
Wundheilungsstérungen  verursachen.
Genau diese Wundkeime lieR das Team
in der Petrischale Bekanntschaft mit dem
smarten Verband machen. Und tatséchlich:
Die Zahl der Bakterien verringerte sich
um den Faktor 1.000, wenn Octenidin aus
dem smarten Verband freigesetzt wurde.

| www.empa.ch |

Hoffnung flr Patienten mit
Diabetischem FuB3syndrom

Eine hartnéckige Wunde am Ful}, eine ,,0f-
fene Stelle“ am Bein - was harmlos klingt,
kann schwerwiegende Folgen haben: Je-
des Jahr werden in Deutschland mehr als
40.000 Zehen, FiiRe oder Unterschenkel
aufgrund chronischer Gewebedefekte
amputiert. Eine aus Fischhaut gewonnene
Wundabdeckung erzielt vielversprechende
Behandlungsergebnisse und konnte viele
Amputationen in Zukunft iiberfliissig ma-
chen, wie die Deutsche Gesellschaft fiir
Gefilchirurgie und GefiRfmedizin (DGG)
mitteilt. In einer Multicenter-Studie unter
deutscher Beteiligung wird die Methode
der Wundversorgung derzeit evaluiert.

Beim Essen wird sie oft achtlos beiseite-
geschoben, doch hoch im Norden Islands
weill man die Haut des atlantischen Kabel-
jaus oder Dorschs medizinisch zu nutzen:
Dort wird die Fischhaut so aufbereitet,
dass nur die zellfreie Stiitzstruktur, die Ma-
trix, bestehen bleibt. Und damit, so zeigen
erste Erfahrungen, lassen sich in vielen
Féllen hartnéckige Wunden verschlieRen.
,Die Matrix kann man sich als Geriist
vorstellen, das den patienteneigenen Zellen
dabei hilft, in das Wundgebiet einzuwan-
dern und sich dort zu verankern®, erklart
DGG-Experte Dr. Holger Diener.

Der Chefarzt fiir GefdBchirurgie und
Endovaskuldre Chirurgie am niederséch-
sischen Krankenhaus Buchholz arbeitet
bereits seit einigen Jahren mit dem Trans-
plantat. ,,Seine groRporige Struktur dhnelt
dem Aufbau der menschlichen Haut und
fordert das Einwandern und Vermehren
der Hautstammzellen® erldutert Diener die
Vorteile der Fischhaut. Im Gegensatz zu
Transplantaten aus Rind, Schwein oder
menschlicher Nabelschnur kann die Ka-
beljau-Haut bei der Herstellung der Matrix
schonender verarbeitet werden. ,,Zwischen
Fisch und Mensch besteht kein Risiko der
Krankheitsiibertragung® betont der DGG-
Experte. Das fertige Produkt, das reinwei-
Rem Pappkarton dhnelt, enthélt noch die
fischtypischen Omega-3-Fettsduren in ho-
her Konzentration - sie tragen vermutlich
ebenfalls zur Wundheilung bei, wirken
entziindungshemmend und antibakteriell.

Von chronischen Wunden sind vor
allem Menschen mit Diabetes betroffen.
Die Stoffwechselerkrankung fiihrt zu
Durchblutungsstorungen und Nerven-
schidigungen in den FiiRRen. ,In der Folge
bleiben kleine Verletzungen oft unbemerkt,
heilen schlecht ab und infizieren sich®
sagt Diener, der auch das Wundkompe-
tenzzentrum in Buchholz leitet. Ahnliche
Probleme konnen auch bei der peripheren
arteriellen Verschlusskrankheit auftreten,
einer Durchblutungsstorung der Beine, die
oft durch starkes Rauchen, Bluthochdruck
oder ungiinstige Blutfettwerte verursacht
wird.

~Bei beiden Patientengruppen hat sich
die Behandlung mit der Fischhaut in der
Praxis bewihrt, berichtet Diener. In den
USA hat das Produkt eine FDA-Zulassung
erhalten, in Europa ist es CE-zertifiziert.
Die aktuelle EU-Studie, an der neben Kli-
niken in Frankreich, Schweden, Italien und
der Schweiz das Krankenhaus in Buchholz,
das Kélner Universitétsklinikum und das
Stadtische Krankenhaus Karlsruhe betei-
ligt sind, soll die Wirksamkeit der Methode
nun umfassender iiberpriifen.

| www.gefaesschirurgie.de/patienten/

zertifizierte-gefaesszentren |
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Zeitung fiir Entscheider im Gesundheitswesen

Aquafree

e

Baclyser® neo S/T

/elt fur einen
Wechsel

Fur Krankenhauser und ihre
Patienten zahlt groldte Flexibilitat
bei maximaler Sicherheit

° Einfache Installation und angenehmes Handling durch
das neue smarte Design und variable Standzeitoptionen

° Maximaler retrograder Schutz durch die antibakterielle
Beschichtung MetalSkin Medical®

* Komfortables Duschen und Handewaschen dank
einer hohen Durchflussleistung Uber die gesamte Standzeit

Ihr Spezialist
fur Wasserhygiene
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Nachhaltigkeit als Schwerpunktthema bei den RKH Kliniken

Land verdffentlicht das

Zielkonzept der RKH Klini-
ken zur Nachhaltigkeit im
Rahmen der WIN!-Charta.

Nachhaltigkeit und Klimaschutz haben
inzwischen einen sehr hohen gesellschaft-
lichen, politischen und wirtschaftlichen
Stellenwert. Neben der digitalen Trans-
formation wird nachhaltiges Handeln
als die groRte Herausforderung unserer
Zeit angesehen. Mit der Agenda 2030 hat
die internationale Staatengemeinschaft
2015 erstmalig 17 globale Ziele fiir eine
weltweit nachhaltige Entwicklung be-
schlossen, die sich an alle richtet, egal ob
Regierungen, Unternehmen, Wissenschaft
und Biirger. Auch die RKH Kliniken haben
sich auf die Fahne geschrieben, in den
néchsten Jahren einen groRen Beitrag
in Sachen Nachhaltigkeit zu leisten. Sie
haben und werden dazu viele innovative
Projekte starten und weiterhin an den
jahrlichen Nachhaltigkeitstagen Baden-
Wiirttemberg teilnehmen.

~Nachhaltigkeit ist in aller Munde. Fiir
die RKH Kliniken ist es aber nicht nur
ein Lippenbekenntnis, sondern wir wollen
mit mehreren Projekten und MaRnahmen
einen greifbaren Beitrag zu mehr 6kologi-
scher und sozialer Nachhaltigkeit leisten,
sagt Professor Dr. Jorg Martin, Geschéfts-
fiihrer der RKH Kliniken.

Mit der vom Land Baden-Wiirttem-
berg iiberreichten WIN!-Charta-Urkunde
und dem jiingst auf der Homepage der
Nachhaltigkeitsstrategie des Landes
Baden-Wiirttemberg  veroffentlichten
WIN!-Charta-Zielkonzept  bringt der
RKH Klinikverbund, der groRte Anbie-
ter stationdrer Krankenhausleistungen
in Baden-Wiirttemberg, sein Bekenntnis
zur Gkonomischen, okologischen und

sozialen Verantwortung zum Ausdruck.
Gemil diesem WIN!-Charta-Zielkonzept
konzentrieren sich die RKH Kliniken im
ersten Jahr der Teilnahme schwerpunkt-
méRig auf zwei Leitsétze der WIN-Charta.

Der Leitsatz ,Wir achten, schiitzen und
fordern das Wohlbefinden und die Interes-
sen unserer Mitarbeiter” widmet sich der
Mitarbeitergesundheit, bei der insbeson-
dere ein Unternehmen im Gesundheitswe-
sen als Vorbild vorangehen muss. Bei dem
Leitsatz ,Wir steigern die Ressourceneffi-
zienz, erhohen die Rohstoffproduktivitét
und verringern die Inanspruchnahme von
natiirlichen Ressourcen” geht es um die
kostbaren, zunehmend knapper werden-
den Ressourcen. Hier ist der Handlungs-
druck fiir Kliniken durch die in den zu-
rlickliegenden Jahren stetig gestiegenen
Kosten stark gewachsen.

Mitarbeitergesundheit fordern

Der Mitarbeitergesundheit wird bei den
RKH Kliniken schon seit vielen Jahren ei-
ne wichtige Bedeutung beigemessen. In
einem Dienstleistungsunternehmen wie
den RKH Kliniken sind Mitarbeiter das
hochste Gut, wenn es um die Aufrecht-
erhaltung der Patientenversorgung geht.
Denn nur gesunde, zufriedene und moti-
vierte Mitarbeiter tragen langfristig zum
Erfolg bei. Beschiftigte in Kliniken sind
- unabhéngig davon, ob sie im medizini-
schen, pflegerischen, handwerklichen oder
hauswirtschaftlichen Bereich tétig sind -
oftmals kérperlichen und seelischen Be-
lastungen ausgesetzt. Umso wichtiger ist
es, den Belastungen durch geeignete Mal-
nahmen entgegenzuwirken. Zur Mitarbei-
tergesundheit gehoren der Arbeits- und
Gesundheitsschutz, Arbeitsplatzanalysen,
die Betriebliche Gesundheitsforderungen
und das Betriebliche Eingliederungsma-
nagement. In der Betrieblichen Gesund-

"

heitsforderung bieten die RKH Kliniken
ihren Beschéftigten eine breite Palette
unterschiedlicher Leistungen an. Dazu
zdhlen beispielsweise kostengiinstige Trai-
ningsmoglichkeiten, Kursangebote wie
Yoga oder Pilates, Erndhrungsberatung,
Wandertage und Fahrradtouren sowie die
Teilnahme an Sportveranstaltungen.

Ressourcen schonen

Auch im Bereich des Ressourceneinsatzes
und der -effizienz gehen die RKH Kliniken
mit neuen, innovativen Entwicklungen
voran. Schon vor der Corona-Pandemie
wurden digitale Losungen und teleme-
dizinische Projekte vorangetrieben. Ne-
ben der digitalen Patientenakte wird

die Televisite auf Basis einer Vernetzung
aller RKH Kliniken untereinander im
Routinebetrieb eingesetzt. Mithilfe einer
mobilen Einheit mit Videokamera und PC
tauschen sich beispielsweise Intensivme-
diziner im RKH Krankenhaus Miihlacker
mit einer Fachérztin fiir Mikrobiologie im
RKH Klinikum Ludwigsburg und dem
Patienten aus. Das Einbringen solchen
Spezialwissens kann zu einer optimierten
Therapie und schnelleren Genesung der
Patienten beitragen. Nach dieser erfolgrei-
chen internen Vernetzung bauen die RKH
Kliniken nun auch ein Netzwerk mit ex-
ternen Gesundheitspartnern auf. Die RKH
Kliniken sind Trager des von der Landes-
regierung geforderten Projekts ,,Sektoren-
tibergreifende Telemedizinplattform 2025

KRH plant Ausstieg aus fossilen Energietragern

Dekarbonisierungsstrategie
sieht Klimaneutralitat bis
2045 vor.

Das Jahr 2022 steht fiir eine energiestrate-
gische Zeitenwende im Klinikum Region
Hannover. Auf Basis des Klimaschutzge-
setzes hat das KRH eine Strategie zum
Ausstieg aus der Nutzung von fossilen
Energietrdgern entworfen - die Dekar-
bonisierungsstrategie. Bereits bis 2030
sollen die Kohlenstoffdioxid-Emissionen
(CO,) um 65% gegeniiber 2012 sinken.
»Dem menschengemachten Klimawandel
entgegenzuwirken, ist einer der zentralen
Herausforderung unserer Zeit. Das KRH
arbeitet mit Hochdruck daran, seinen
Beitrag dazu zu leisten”, unterstreicht
Barbara Schulte, KRH Geschiftsfiihrerin
Finanzen und Infrastruktur.

Zunéchst ist geplant, den Strombezug
auf CO,-freien Strom umzustellen. Dies er-
folgt zum einen durch die Umstellung des
gelieferten elektrischen Stromes auf CO,-
freien Okostrom, zum anderen soll mehr

Strom aus regenerativen Energiequellen
wie Sonne und Wind selbst erzeugt wer-
den. In einem weiteren, parallel verlaufen-
den Schritt werden alle Heizungsanlagen
der zehn Krankenhéuser des Klinikum
Region Hannover auf eine CO,-neutrale
Betriebsweise umgeriistet. Drei Stand-
orte des KRH werden bereits heute iiber
Fernwiérme versorgt; diese wird durch den
kommunalen Energieversorger enercity
mittelfristig CO,-neutral zur Verfiigung
gestellt werden. Bei den iibrigen sieben
Standorten ist die Umriistung aufwen-
diger. Gemeinsam mit der Technischen
Universitdt Clausthal werden diese derzeit
hinsichtlich der Moglichkeiten zur Nut-
zung von Erwérme der Tiefengeothermie
hin untersucht.

Neugestaltung
der Energieversorgung

Gemeinsam mit der Region Hannover
und der Hochschule Hannover wird der-
zeit auch die Moglichkeit der Wasserstoff-
nutzung zur saisonalen Speicherung von
regenerativen Energien am Klinikstandort

Langenhagen untersucht. Das KRH sucht
auflerdem die Zusammenarbeit mit loka-
len Stadtwerken, um so die Energiever-
sorgung auch iiber das Klinikum hinaus
nutzbar zu machen - beispielsweise fiir
private Haushalte. ,Mit diesem Konzept
lassen sich Investitionskosten auf breitere
Schultern verteilen und auch der laufende
Betrieb ist effizienter und damit nachhal-
tiger”, betont Frank Dédtmann, Energie-
managementbeauftragter des KRH. Neben
der Tiefengeothermie werden aktuell auch
weitere Konzepte wie GroRwarmepumpen
oder Biomassefeuerungsanlagen geplant.
Erginzend zur Neugestaltung der Ener-
gieversorgung arbeitet das KRH auch mit
Hochdruck daran, den Energieverbrauch
im Unternehmen weiter zu senken. ,Ge-
rade angesichts der zum Teil sehr ener-
gieintensiven Prozesse in der stationdren
medizinischen Versorgung denken wir
das Thema immer zweigleisig - wie kann
man Energieverbrauch einerseits senken
und gleichzeitig den verbleibenden Ver-
brauch klimaneutral gestalten®, erldutert
Matthias Schaup, Bereichsleiter Bau und
Technik im KRH. Bereits 2034 sollen

Machen sich stark fiir ein klimaneutrales KRH: Energiemanagementbeauftragter Frank Dédtmann, Geschéftsfiihrerin Finanzen und
Infrastruktur Barbara Schulte und Matthias Schaup, Bereichsleiter Bau und Technik (v.1).

dann die aktuell 13 Blockheizkraftwerke
des Unternehmens abgeschaltet werden.
Diese sind von ihrem Wirkungsgrad aus
betrachtet sehr klimaschonend, jedoch
aufgrund der Nutzung von Erdgas als
Energietrager letztlich nicht klimaneutral.

Die beschriebene Dekarbonisierungs-
strategie wurde im Mérz 2022 von der
Geschiftsfiihrung des Klinikum Region
Hannover beschlossen. Sie steht unter
dem Vorbehalt, dass die finanziellen
Mittel zur Umsetzung der Mafnahmen
zur Verfiigung stehen miissen.

Bereits 2012 hatte das KRH einen be-
deutenden Schritt in Richtung Energieeffi-
zienz und Klimaschutz gemacht. Innerhalb
eines Energieeinsparprojektes wurden die
technischen Anlagen der KRH Standorte
in Gehrden, GroRburgwedel, Laatzen,
Langenhagen, Lehrte, Nordstadt (Hanno-
ver) und Wunstorf energetisch saniert (der
2014 ercffnete Komplettneubau des KRH
Klinikum Siloah wurde bereits energe-
tisch hoch effizient geplant und errich-
tet). Durch umfassende Modernisierung
und Optimierung der Warmeerzeugung,
der Liiftungs- und Kélteanlagen konnten
die Energiekosten um rund 3 Mio. € pro
Jahr gesenkt werden. Rund 17.000 Ton-
nen Kohlendioxid hat das KRH dadurch
jahrlich ebenfalls einsparen konnen. Nach-
dem das Unternehmen im Jahr 2015 ein
professionelles Energiemanagement nach
ISO 50001 eingefiihrt hatte, wurden in-
folge dessen nochmals die energetischen
Ziele nachgeschérft und das Ziel ,,20 %25!"
ausgerufen. Damit soll der Energiever-
brauch in den Kliniken bis zum Jahr
2025 nochmals um 20% reduziert wer-
den. Stand heute liegt das KRH im Plan
seiner selbst gesteckten Ziele - dank dem
gemeinsamen Einsatz vieler KRH-Mitar-
beiter, die dies in vielen Einzelprojekten
moglich machten. Lediglich die Corona-
Pandemie triibt die Bilanz, da hierdurch
eine starkere Raumbeliiftung wurde.

| www.krh.de |
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Ziel der Plattform ist es, Krankenhéauser,
niedergelassene Arzte sowie weitere Ein-
richtungen im Gesundheitswesen mitei-
nander zu vernetzen. Im Mittelpunkt des
weit vorangeschrittenen Projekts stehen
Telekonsile und der telemedizinische
Austausch von Expertenwissen fiir eine
bestmogliche Versorgung der Patienten
gerade im landlichen Raum.

Digitalisierung vorantreiben

Die RKH Kliniken setzen bei der Digi-
talisierung auch auf den Einsatz von
Apps. Den Patienten wird eine App an
die Hand geben, die ihn vor, wihrend und
nach einem Klinik-Aufenthalt begleitet.
Die Patienten-App soll nicht nur Doku-

mente zur Verfiigung stellen oder iiber
unterschiedliche Serviceangebote und
Fachabteilungen informieren, sondern
ein direkter Draht zur Klinik werden. So
sind Benachrichtigungen iiber anstehende
Behandlungstermine, das Einstellen von
Therapieplénen, die Uberwachung von
Vitalwerten oder die Moglichkeit von Vi-
deosprechstunden vorgesehen. Ein erstes
Modul der Patienten-App wurde vor knapp
einem Jahr in Betrieb genommen.

Als GroRverbraucher ist dem Klinik-
verbund bewusst, dass er auch eine Ver-
antwortung beim Umgang mit Material-
und Energieressourcen trdgt. Im Laufe
der Jahre 2020 und 2021 haben die RKH
Kliniken analysiert und erkannt, welches
Potential im Ressourcenverbrauch liegt.
Zu diesem Zweck wird das Abfallma-
nagement neu strukturiert und auf alle
Klinikstandorte iibertragen. Erklartes Ziel
ist es, so viele Mitarbeiter wie moglich zu
erreichen, zu schulen und zu motivieren,
sich an einer sinnvollen Abfalltrennung
zu beteiligen. Ein wichtiger Baustein ist
auch der Verbrauch von Energie, Wasser
und anderen Betriebsmitteln durch den
sukzessiven Einsatz hochmoderner An-
lagen, Verfahren und Stoffe. So wurde in
allen RKH Kliniken beispielsweise der
CO,-FulRabdruck durch den Austausch
eines Anésthetika-Gases und den Wegfall
von Lachgas deutlich reduziert. Dariiber
hinaus sind Kooperationen mit Herstel-
lern von Medizinprodukten und medizi-
nischem Sachbedarf geplant. In engem
Austausch sollen neue Ideen entwickelt
werden, wie auf unnotiges Verpackungs-
metarial verzichtet werden kann. Dies
reduziert die Fertigungskosten fiir den
Hersteller und damit den Einkaufspreis
und die Entsorgungskosten fiir die Kli-
niken und sorgt dariiber hinaus fiir eine
bessere Okobilanz.

| www.rkh-kliniken.de |

Nachhaltiges Engagement fiir
Umwelt- und Klimaschutz

Foto: Ubl/Vivantes

An vier Klinikstandorten konnen Patien-
ten und Mitarbeiter ihr elektrisch oder
hybrid betriebenes Fahrzeug laden. Bald
sollen alle Standorte mit Ladestationen
ausgeriistet sein.

Das Angebot steht ab sofort an den
Vivantes Klinika Am Urban, Spandau,
Humboldt sowie Kaulsdorf zur Verfiigung.
Autofahrer kénnen sich direkt vor Ort mit
ihrem Smartphone {iber einen QR-Code
registrieren und den Service sofort nutzen.
Die Abrechnung erfolgt individuell iiber
den jeweiligen Anbieter.

Dr. Eibo Krahmer, Vivantes Geschifts-
fithrer fiir Finanzen, Infrastruktur und
Digitalisierung: ,Vivantes treibt den Aus-
bau der E-Ladeinfrastruktur an unseren
Klinikstandorten aus zwei Griinden voran:
Wir leisten sowohl einen Beitrag zur Mo-
bilitdtswende in der Hauptstadt als auch
fiir den Umwelt- und Klimaschutz vor Ort.
Mit der stdndigen Weiterentwicklung un-
serer Infrastruktur setzen wir Zeichen und
sind auch mit diesem Angebot fiir die Ber-
liner da - wie auch in der medizinischen
Versorgung.“

Die maximale Nutzungsdauer der
Ladestellen betrdgt vier Stunden - an-
schlieRend werden zusitzliche Standge-

biihren fillig. So soll erreicht werden, dass
die Ladestationen méglichst vielen Nutzer
zur Verfiigung stehen.

Zusitzliche Ladestationen fiir elekt-
risch oder hybrid betriebene Fahrzeuge
gibt es auch in der Vivantes Konzernzen-
trale in Berlin-Reinickendorf sowie am
kiirzlich eroffneten Logistikzentrum in
Berlin-Spandau. Am Vivantes Klinikum
Am Urban kénnen Mitarbeitende aulRer-
dem kostenlos ihre E-Bikes aufladen.

Vivantes wird die E-Mobilitat in den
kommenden Jahren insgesamt starken.
Die Mafnahmen sind Bestandteil des
Handlungsfeldes ,Verantwortung® in der
Unternehmensstrategie ,Vivantes 2030
Ziel ist es hier unter anderem, die Schad-
stoffbelastung zu senken und den Vivan-
tes Fuhrpark mehr und mehr auf elekt-
risch betriebene Fahrzeuge umzustellen.

www.vivantes.de/unternehmen/
umwelt-klimaschutz |
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So weit die FuBe tragen: Schuh-Hartetest im Krankenhaus

Erfolgreicher Testlauf

fur den ,WhitSpOc”:
Herzchirurgische Abteilung
am Herzzentrum Duisburg
bewertet den neuen Schuh
fur das Gesundheitswesen
positiv.

Zehn Kilometer Laufleistung am Tag sind
keine Seltenheit im Krankenhaus. Arzte
und Pflege brauchen bei dem Pensum
einen Schuh, der mit dem Arbeitstempo
Schritt hélt, Entlastung bringt und den
gesamten Bewegungsapparat optimal
unterstiitzt. Hersteller Ejendals wollte es
wissen und lieR das neue Schuhmodell
WhiteSpOc testen. Vierzehn Tage lang
waren die zur Verfiigung gestellten wei-
Ren Sneaker im Einsatz. Die anonymi-
sierte Auswertung der Triger spiegelte
den Anspruch des Herstellers Ejendals.
,Wir haben diesen Schuh speziell fiir das
Gesundheitswesen und in enger Koope-
ration mit der Gesundheitsbranche entwi-
ckelt”, erklart Veronika Seliger, Technical
Training & Support. ,Uns freut das posi-
tive Testergebnis. Und die Nachfrage ist
seit Markteinfiihrung hoch.”

Schuhtest unter authentischen
Arbeitsbedingungen

Insgesamt wurden 30 Arzte mit dem neu-
em Ejendals-Schuh ausgestattet. 47,83 %
gaben bei der Bewertung an, dass sie
den Schuh mehr als 30 h pro Woche
auf der Arbeit tragen; 17,39 % fiir 20 bis
30 Stunden. Die Schuhe wurden bei je-
der Tatigkeit getragen mit der einzigen
Ausnahme des sterilen Operationssaals.
L,Die korperlichen Herausforderungen sind
im Krankenhaus besonders hoch® betont
PSA-Expertin Veronika Seliger. ,,Hier hat
der Arbeitsalltag oft mehr als acht Stun-

FKT, WGKT und

Die Fachmesse Krankenhaus Technologie
mit Fachtagung Technik im Gesundheits-
wesen findet am 28. und 29. September
statt. Die drei Technikervereinigungen
veranstalten sie erstmals gemeinsam.

Die Fachvereinigung Krankenhaus-
technik (FKT), die Wissenschaftliche
Gesellschaft fiir Krankenhaustechnik
(WGKT) und der Fachverband Biome-
dizinische Technik (fbmt) biindeln auf
dem Branchentreffen ihre Kompetenzen,
Erfahrungen, Netzwerke und Interessen.
LDiese gesundheitstechnische Allianz ist
ein deutliches Signal an unsere Kollegen
im Krankenhaus, an politische Gremien
und die Industrie in Richtung technischer
Geschlossenheit.

Zugleich eroffnet unsere erste gemein-
same GroRveranstaltung eine neue Ara
technischer Interaktion®, erklart FKT-Pra-
sident Horst Tréger: ,,Noch mehr als bisher
kann (Medizin-)Technik in Gesundheits-
einrichtungen, die immer néiher an den
Patienten heran- und in den unterschied-
lichen Sparten zusammenriickt, durch
das Biindeln technischer Kompetenz in
schliissigen Gesamtkonzepten gedacht,
entwickelt und betrieben werden.

Freude auch aufseiten der neuen Prisi-
dentin des fbmt, Dubravka Maljevic: ,Mo-
derne Medizintechnik ist mehr als nur

Herzzentrum Duisburg, Testlauf ,WhiteSpOc* von Ejendals: Chefarzt Prof. Dr. Jochen
Borgermann (links) und Dr. Andreas Beckmann, Leitender Arzt Klinikmanagement,

stellten sich mit den herzchirurgischen Kollegen fiir den unabhiingigen Testlauf zur
Verfiigung. Die Auswertung erfolgte individuell und anonymisiert.

den Arbeitszeit. Darauf reagieren auch
die FiiRBe: Sie schwellen an und auch die
Beine konnen ermiiden. Der Test ist die
Gelegenheit zum authentischen Feedback
gewesen.”

Passform, Komfort und FuBkli-
ma schnitten mit Bestnoten ab

,Bei der Entwicklung des WhiteSpOc stan-
den folgende Kriterien im Fokus: Beque-

fbmt machen gemeinsame Sache

das alleinstehende Produkt oder Gerit,
sondern eine prozessorientierte Losung
bestehend aus technischer Infrastruktur,
Medizintechnologie und IT Medizinische
Qualitit und die geforderte Attraktivitat
fiir Anwender und Patienten kénne nur
durch eine optimal aufeinander abge-
stimmte technische Gesamtperformance
aufrechterhalten werden.

,Mit der gemeinsamen Veranstaltung
geht nicht nur fiir mich ein lang gehegter
Wunsch in Erfiillung®, freut sich WGKT-
Prasident Cord Briining. ,,Sie bildet den
Auftakt fiir eine hochwertige, bereichs-
tibergreifende Weiterbildungsveranstal-
tung fiir die wichtigsten Disziplinen der
Technik im Gesundheitswesen. Aus ur-
spriinglich drei Tagungen wird damit ein
groRes zentrales Branchentreffen.

Nachhaltiger Fortschritt

Unter dem Leitthema ,Nachhaltiger
Fortschritt - weil Gesundheit die beste
Technik braucht” beleuchtet die erste von
allen drei groRen Technikerorganisatio-
nen gemeinsam veranstaltete Fachtagung
Technik in Gesundheitseinrichtungen
2022 okologische, wirtschaftliche und
sozialvertrdgliche Losungen, die das
Gesundheitswesen kontinuierlich und

Mit Respekt und Wirde

ZeitgemaR und gleichzeitig harmonisch
und zuriickhaltend ist der neue Abschieds-
raum des KRH Klinikum Nordstadt. Eine
Waldlichtung als Wanddekoration und
eine Lichtdecke wirken trostend und ver-
sohnend. Angehérige konnen hier, mit
seelsorgerischer oder trauerbegleitender
Unterstiitzung und einer jeweils auf die
individuellen und religiésen Anspriiche
angepassten Vorbereitung des Raumes,
von den Verstorbenen mit Respekt und
Wiirde Abschied nehmen.

,Es ist uns ein wichtiges Anliegen, den
Angehdérigen einen wiirdevollen Abschied
von dem Verstorbenen zu ermoglichen®,
sagt Markus Wolf, Kaufménnischer
Direktor des KRH Klinikum Nordstadt.

,Wir nehmen die Angehorigen bei jeder
Entscheidung mit. Bei einer Verschlechte-
rung des Gesundheitszustandes und beim
Versterben werden diese vom behandeln-
den Arzt personlich informiert Der neue
Abschiedsraum rundet nun den Abschied
und die Trauerbegleitung ab. ,,Der Raum
kann individuell an religiose oder per-
sonliche Anspriiche angepasst werden.
Seelsorger der beiden groflen christlichen
Kirchen sind vor Ort und stehen bei die-
sem schwierigen Gang zur Seite.“ Auch
Trauerbegleitung oder Vertreter anderer
Religionen konnen selbstverstdndlich Ab-
schiedszeremonien durchfiihren.

Dazu ermoglicht ein neu entstehender
Raum der Stille ein Moment des stillen

dauerhaft voranbringen. Das Programm
skizziert die Auswirkungen des Lieferket-
tengesetzes auf alle technischen Sparten,
zeigt, wie Building Information Modeling
(BIM) fiir eine optimale Einbindung von
(Medizin-)Technik in medizinische und
pflegerische Abldufe sorgt, beleuchtet
Trends und Perspektiven der Automation,
des Einsatzes von bauwerksintegrierter
Fotovoltaik und vieler anderer zukunfts-
gewandter Technologien. Zahlreiche
Workshops machen dariiber hinaus fit fiir
diffizile Details des (medizin-)technischen
Alltags in Gesundheitseinrichtungen. Die
begleitend stattfindende 5. Fachmesse
Krankenhaus Technologie zeigt innova-
tive (Medizin-)Technik und Services fiir
nachhaltigen Fortschritt.

| www.fkt.de |

Fachmesse Krankenhaus
Technologie zusammen mit der
5. Fachmesse Krankenhaus
Technologie

28. und 29. September, Gelsenkirchen
www.fachmesse-krankenhaus-
technologie.de

Nachdenkens. ,,Der Raum der Stille wird
von allen Patienten sowie deren Angehdri-
gen und den KRH Mitarbeitenden genutzt
werden konnen und soll ein Riickzugsort
sein”, erganzt Direktor Wolf. ,Wir freuen
uns hier sehr iiber die Unterstiitzung der
katholischen und evangelischen Kirche

| www.krh.de |
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mer und leichter Schuh, der Bewegungs-
freiheit bietet und nicht einschrankt sowie
Sicherheit garantiert®, erliutert Seliger.

Insgesamt bewerteten die Arzte die
Passform des Schuhs mit den (Schul-) No-
ten sehr gut (60,87 %) und gut (34,78 %).
Hier wurde spezifisch Wert auf die Fersen,
den Spann und die Zehenfreiheit gelegt.
Ebenso sah die Mehrheit der Bewertenden
das Tragegefiihl als sehr gut (52,15 %) bis
gut (43,48 %) an. Dabei waren die Schuh-
eigenschaften Sitz, Druckgefiihl und Ge-
wichtsempfinden am Fuf} von zentraler
Bedeutung.

Als Pluspunkt wurde die Kombination
mit den passenden Einlegesohlen empfun-
den. Bei den SchuhgroRen gaben 78,26 %
an, dass der Schuh ideal passte. 17,39 %
war das Model eher zu groR. ,Im Kontext
der Corona-Pandemie haben wir nicht, wie
sonst iiblich, die genaue FuRlvermessung
zur exakten Bestimmung der SchuhgroRe
vor Ort vorgenommen. Unser eingesetztes
FSS-Messsystem misst die FuRergonomie
und das FulRgewdlbe. Die exakte Linge
und Breite des FuRes wird unter Belas-
tung bestimmt. Somit kann fiir unseren
Schuh die genaue Passgrofe ermittelt
werden®, erklart die Trainerin fiir PSA,
Veronika Seliger.

Die Atmungsaktivitit und das Ful3-
klima bewerteten 95,66% positiv mit
der Note sehr gut bis gut. ,Das sind fiir
unser Entwicklungsteam und uns sehr er-
freuliche Ergebnisse. Schuhkonzept und
Ergonomie haben sich bewdhrt®, sagt
Hersteller Ejendals.

FuBgesundheit und Sicherheit
im Mittelpunkt

Bei dem Laufumfang miissen gerade
Schuhe fiir das Gesundheitswesen stra-
pazierfahig sein und tiber eine lange Le-
bensdauer verfiigen. Kurz: Die Qualitdt
muss stimmen. Dariiber hinaus verlangt
das Arbeitsumfeld rutschfeste Sohlen,
guten Grip und eine iiberdurchschnittli-
che StoRddmpfung bzw. Polsterung. Die

Funktion wurde mit 90,9 % als sehr gut
bis gut bewertet. Von allen Bewertungen
wurde die Haltbarkeit mit 61,21 % als sehr
gut bis gut bewertet, wobei 34,79% zu
diesem Punkt keine Angaben machten,
da die 14-tdgige Testzeit zu kurzfristig
fiir eine Aussage erschien. Uber 96%
gaben an, sich sehr sicher im Schuh zu
fithlen und die Aufgaben gut erledigen zu
konnen. Uberwiegend positiv wurde auch
der Schutz vor Feuchtigkeit und Schmutz
bewertet, mit der Einschrinkung, dass der
Umgang mit Wundfliissigkeit und Blut
schwierig sei, weil die Schuhe nicht was-
serdicht seien. Ebenso seien diese Fliissig-
keiten auf dem weiflen Schuh prégnant
zu sehen. ,Diese Tatsache ist uns bewusst
und dies ist bei weillen Schuhen nicht
auszuschlieRen. Ist die Titigkeit haupt-
séchlich im Umgang mit Fliissigkeiten,
empfehlen wir bei diesem Einsatzzweck
unseren schwarzen Lederschuh, Modelle
5342 oder 5352. Diese sind sehr einfach zu
reinigen und aufgrund der Farbe fillt auch
ein Fleck nicht direkt ins Auge®, verrit
Veronika Seliger als Alternative.

Design und Funktionalitat:
Beides muss kombiniert sein

Das sportliche Design des Schuhs kam
ebenfalls gut an bei den Testpersonen
der Herzchirurgie. Dem guten Style und
modernen Look stimmten fast 87 % zu;
4,35% gefiel das Aussehen weniger gut.
Das schnelle An- und Ausziehen Dank des
BOA-Verschlusses wurde iiberwiegend als
angenehm empfunden und die Einstellung
- enger oder weiter - durch die Drehbe-
wegung des Verschlusses als praktisch
bewertet. Alternativ stellt Ejendals die Mo-
delle mit Schniirung zur Verfiigung. ,Das
FuRklima ist ein entscheidender Komfort-
Faktor“, so Veronika Seliger. Damit die
Fiie generell den ganzen Tag iiber kiihl
und trocken bleiben, wurde ein spezielles
Polyesterfutter verarbeitet. Dies wussten
auch die Befragten zu schitzen. Anders
als Freizeitschuhe, miissen Berufsschuhe
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besonders hochwertig, belastbar und lang-
lebig sein. ,,Bei korperlich anspruchsvoller
Arbeit und einem Berufsalltag in Aktion
kann falsches Schuhwerk zu Ermiidungs-
erscheinungen der Muskulatur bis hin zur
chronischen Fehlhaltung und daraus re-
sultierenden FuR- und Riickenschmerzen
fithren“, wei Axel Hauber, Arbeits- und
Allgemeinmediziner aus Bonn.

Unfallpravention und
Erhaltung der Gesundheit

,Die richtigen Schuhe dienen der Ge-
sundheitserhaltung und Unfallpréventi-
on.“ Fiir den neuen Schuh wiirden sich
78,28 % aller Befragten der herzchirurgi-
schen Abteilung am Herzzentrum Duis-
burg entscheiden. Das sieht Ejendals als
positives Resultat. ,Der Schuh ist ein
Premiumprodukt und daher auch im Ver-
gleich sicherlich im hoheren Preissegment
angesiedelt*, so Veronika Ejendals. Dank-
bar ist der Hersteller fiir den Praxistest.
Und in Duisburg hat die Arzteschaft gerne
geholfen. ,Wir haben uns gerne fiir einen
unabhéngigen, authentischen Testlauf zur
Verfiigung gestellt, der transparent und
anonymisiert die Ergebnisse ausgewertet
hat. Die Gesundheit meiner Mitarbeiter
ist natiirlich auch fiir uns oberste Pramis-
se“, betont Prof. Dr. Jochen Borgermann,
Chefarzt der Herzchirurgie am Herzzen-
trum Duisburg.

Ejendals Jalas GmbH, Eschborn
Customer Service: 0800/7244955
info@ejendals.de
www.ejendals.de
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Richtfest des Lichthafens:

An der Vestischen Kinder-
und Jugendklinik Datteln —
Universitat Witten/Herdecke
entsteht ein innovatives
Operationszentrum fir jun-
ge Menschen mit komplex
chronischen Erkrankungen.

An der Vestischen Kinder- und Jugendkli-
nik Datteln - Universitét Witten/Herdecke
entsteht seit dem Juli 2021 ein europaweit
einzigartiges Projekt: der LichtHafen. Das
Operationszentrum fiir junge Menschen
mit komplex chronischen Erkrankungen
wird das Angebot der Kinderklinik, die
mit 240 Betten zu den gréRten Deutsch-
lands zdhlt, um ein hochmodernes Kom-
petenz- und Operationszentrum ergénzen.
Der LichtHafen beweist einmal mehr die
Innovationskraft der Kinder- und Jugend-
klinik im Ruhrgebiet.

Voll auf Kurs! Er6ffnung der
Kinderpalliativzentrums

Nach nur neun Monaten Bauzeit und trotz
Corona-Pandemie zu 100% im Zeitplan
- gut 160 Giste feierten am 31. Mérz in
einem Festzelt auf dem Klinikgeldnde mit
einer gut zweistiindigen Veranstaltung das
Richtfest des Neubaus. Dieser entsteht ak-
tuell auf dem Dach des Kinderpalliativzen-
trums. Profitieren werden nicht nur Pati-
enten der Kinderpalliativstation, sondern

Neues

Im UKE wurde der Grund-
stein fir zwei innovative
Forschungszentren unter
einem Dach gelegt: Fur den
Campus Forschung Il und
das Hamburg Center for
Translational Immunology.

Die Zentren sind mit rund 150 Laborein-
heiten optimal geeignet fiir die grund-
lagenwissenschaftliche und klinisch
orientierte Immunitéts-, Infektions- und
Entziindungsforschung im Universitits-
klinikkum Hamburg-Eppendorf (UKE).
Die Fertigstellung ist fiir Ende 2023
vorgesehen.

auch Kinder und Jugendliche mit seltenen
Erkrankungen, die in der Neuropédiatrie
und Kinderonkologie oder auf der Friih-
geborenenstation versorgt werden. Die
Besonderheit des LichtHafens: Externe
Operateure aus kooperierenden Kliniken
kommen kiinftig nach Datteln, um bei
uns vor Ort zu operieren. Die oft risikorei-
chen und belastenden Krankentransporte
in andere Kliniken werden fiir die Kinder
und ihre Familien entfallen.

Minister Laumann lobt
menschliches Miteinander

Ehrengast des Richtfestes war Karl-Josef
Laumann. Der NRW-Gesundheitsminister
hob in seiner Rede die Kreativitit und
Umsetzungsstirke der Kinderklinik un-
ter Leitung des Geschéftsfiihrers Andreas
Wachtel hervor. Neben dem Willen, Pro-
jekte auch gegen Widerstinde voranzutrei-
ben, seien es laut Laumann auch gerade
das menschlich engagierte Miteinander
und die Herzenswirme, die die Mitarbei-
ter der Kinderklinik und des Kinderpal-
liativzentrums auszeichneten. Das Land
NRW (Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales) fordert das ambitionierte
Bauprojekt mit einer Férdersumme von
6,5 Mio. €.

RTL-Moderatorin Inka Bause, die das
Kinderpalliativzentrum seit seiner Griin-
dung im Jahr 2010 als Schirmherrin be-
gleitet, fiihrte gemeinsam mit Prof. Dr.
Zernikow (Leiter des Kinderpalliativzen-
trums und des Deutschen Kinderschmerz-
zentrums) und Prof. Dr. Michael Paulussen

(Arztlicher Direktor Vestische Kinder- und

tung des LichtHafens anhand einer 3-D-Animation.

Jugendklinik) durch die kurzweilige Ver-
anstaltung. Inka Bause ist zudem Patin
des RTL-Spendenmarathons 2020. Mit
1 Mio. € trdgt auch der Spendenmarathon
zur Finanzierung des Bauprojektes bei.
Pandemiebedingt sind die urspriinglich
kalkulierten Baukosten des LichtHafens in
Hohe von 7,5 Mio. € auf nunmehr knapp
10 Mio. € gestiegen. Diese Finanzierungs-
liicke stellt die Vestische Kinder- und Ju-
gendklinik vor groRe Herausforderungen.
Die Klinikleitung hofft hier auf weitere

Richtfest LichtHafen: Prof. Dr. Boris Zernikow erldutert die Architektur und Gestal-

Foto: Vestische Kinderklinik

Unterstiitzung von Unternehmen und aus
der Bevélkerung.

Politik und Medizin
sind sich einig

Podiumsdiskussionen behandelten die
Fragen, welchen Stellenwert Familien
mit chronisch schwer kranken Kindern
in Gesellschaft und Einrichtungen der
katholischen Kirche haben und welche
medizinische Versorgung sie benotigen.

Forschungsgebaude am UKE

die Zukunft der Medizin mitbestimmt
wird. Mit unseren Investitionen in den
Zukunftsplan 2050 des UKE unterstiitzen
wir die Entwicklung der Spitzenforschung
fiir bessere Therapieméglichkeiten bei au-
toimmunen und chronisch-entziindlichen
Erkrankungen. Dass wir dabei mit dem
Bund an einem Strang ziehen kénnen,
macht die groe Anerkennung deutlich,
die die Forscher des UKE bundesweit ge-
niefen. Ich wiinsche dem gesamten UKE
und dem Team rund um den Neubau gu-
tes Gelingen und alles erdenklich Gute®,
sagt Katharina Fegebank, Senatorin fiir
Wissenschaft, Forschung, Gleichstellung
und Bezirke.

Rund 480 Labor- und Biiroarbeitspldtze
fiir 20 Arbeitsgruppen sind im Campus
Forschung II vorgesehen, etwa 200 Plitze
fiir 13 wissenschaftliche Gruppen werden
im Hamburg Center for Translational

Ansicht des geplanten Neubaus Campus Forschung II | Hamburg Center for Translatio-
nal Immunology (HCTI) Architect: HDR Germany |

~Heute ist ein wichtiger Tag fiir Ham-
burgs Wissenschaftsstandort - aber auch
fiir die medizinische Versorgung kiinftiger
Patienten. Die Grundsteinlegung macht
erneut deutlich: Dies ist ein Ort, an dem

-

\_
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Immunology (HCTI) neu geschaffen. ,,Das
neue Forschungsgebdude ist fiir das UKE
nicht nur ein weiterer Baustein unseres
Zukunftsplans 2050. Es unterstreicht
vielmehr eindrucksvoll unsere dynami-

sche Entwicklung in Wissenschaft und
Forschung. Ebenso bietet der Neubau
raumlich beste Bedingungen fiir die inter-
disziplinér forschenden und translational
orientierten Wissenschaftler. Wir danken
der Freien und Hansestadt Hamburg und
dem Bund fiir die groRziigige Unterstiit-
zung”, sagt Prof. Dr. Burkhard Goke,
Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsit-
zender des UKE.

Infektionen und immunologi-
sche Erkrankungen

Das Gebdude auf dem Platz der alten
Kinderklinik beinhaltet zwei Teile:
Der nordliche Fliigel ist dem Campus
Forschung II vorbehalten, der siidliche
dem HCTI. ,Mit diesen neuen Moglich-
keiten fiir unsere Wissenschaftler unter-
streichen wir unser Bestreben, neben der
weiteren Forderung der exzellenten Immu-
nitéts- und Entziindungsforschung auch
die eng verkniipfte Infektionsforschung zu
einem Leuchtturm im UKE auszubauen®,
betont Prof. Dr. Blanche Schwappach-
Pignataro, Dekanin der medizinischen
Fakultdt und Mitglied im Vorstand des
UKE.

Am Campus Forschung II arbeiten
die Wissenschaftler, um ein verbesser-
tes Verstdndnis fiir die Entstehung und
die Entwicklung von Entziindungs- und
Infektionsprozessen zu erhalten. Die-
se Forschungen tragen dazu bei, neue
Optionen fiir die Diagnostik und Therapie
von entziindlichen und infektidsen Krank-
heitsbildern zu entwickeln.

Am HCTI wird der translationale An-
satz verfolgt. Das heift, die Forscher be-
arbeiten konkrete wissenschaftliche Fra-
gestellungen, die sich aus dem klinischen
Alltag ergeben. Die Ergebnisse aus ihrer
immunologischen Grundlagenforschung
werden wiederum auf die Anwendung in
Prévention, Diagnostik und Therapie von
entziindlichen Erkrankungen tiberpriift
und flieRen zuriick in die Gesundheits-

40 Jahre M&K — 40 Jahre Expertise auf dem Krankenhaus-Markt. Dazu herzlichen Glickwunsch! h
Durch die gut recherchierte Berichterstattung und das wertvolle Insider-Wissen der Redaktion kdnnen
wir Trends und Anforderungen identifizieren, die unsere Zielgruppe bewegen. Vielen Dank daftir —
wir sind sicher, dass lhnen die interessanten Themen auch in den nachsten Jahren nicht ausgehen.

Martina Hoock, Market Segment Manager Healthcare, nora systems GmbH

versorgung. ,Mit dem neuen Gebdude
und der passgenauen Ausstattung der
Forschungslabore verbessern sich die
Rahmenbedingungen fiir die Forschung
am UKE deutlich® erldutert Prof. Dr.
Martin Aepfelbacher, Institut fiir Medizi-
nische Mikrobiologie, Virologie und Hy-
giene, der gemeinsam mit Prof. Dr. Ulf
Panzer, III. Medizinische Klinik und Spre-
cher des HCTI, die inhaltliche Ausgestal-
tung der neuen Forschungszentren plant.

Ein Bau fiir die Medizin
der Zukunft

Die Arbeiten zum Neubau liegen im
Zeitplan. Bis Ende dieses Jahres wird das
Untergeschoss fertig sein, bis zum 3. Quar-
tal 2022 folgen die Rohbauarbeiten der
weiteren Geschosse und ab Mitte 2022
soll mit den Ausbauarbeiten begonnen
werden. Die Bruttogeschossfldche des
sechsstockigen Gebédudes belduft sich
auf rund 18.000 m? und verteilt sich auf
zwei Untergeschosse, fiinf Obergeschosse
und ein Staffelgeschoss. Eine Besonder-
heit mussten die Planer der Klinik Facility
Management Eppendorf GmbH des UKE
bei der Konzeption beriicksichtigen: Die
geplante U-Bahnlinie 5, die auf dem UKE-
Campus eine eigene Haltestelle bekom-
men soll, fahrt dann genau unter dem
Forschungsgebdude durch. Um dadurch
auftretende Erschiitterungen und elektro-
magnetische Differenzen zu vermeiden,
muss ein Teil der hochempfindlichen
Forschungsgerite auf Federn gelagert
und auf 25 Tonnen schwere Betonklot-
ze gestellt werden. Nur so kann eine er-
schiitterungsfreie Forschungsinfrastruktur
sichergestellt werden.

Die Baukosten werden mit etwa
91 Mio. € veranschlagt, von denen der
Bund rund 22,7 Mio. € fiir das HCTI iiber-
nimmt. Die weitere Finanzierung erfolgt
iiber das Mieter-Vermieter-Modell.

| www.uke.de/2050 |
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Podiumsteilnehmer waren neben Landrat
Bodo Klimpel der Dattelner Biirgermeis-
ter André Dora, der Aufsichtsratsvorsit-
zende der Vestischen Caritas-Kliniken
Dr. Thomas Hélscher und Thomas Pli-
quett, kaufménnischer Direktor der
Vestischen Kinder- und Jugendklinik
Datteln, sowie Prof. Dr. Roll (Cheférztin
Neonatologie & Intensivmedizin), Pia
Zurmiihlen (Pflegedirektorin Vestische
Kinder- und Jugendklinik), Prof. Dr. Jo-
chen Hubertus (Kinder- und Jugendklinik
Marienhospital Witten, Direktor der Kli-
nik fiir Kinderchirurgie), Prof. Dr. Joachim
Jackowski (Universitat Witten/Herdecke,
Lehrstuhl fiir Zahnérztliche Chirurgie
und Poliklinische Ambulanz) und Dr.
Lutz Schreiber (Klinikum Vest Reckling-
hausen, leitender Arzt Kinderneurochir-
urgie). Neben der Relevanz fiir betroffene
Kinder, Jugendliche und ihre Familien be-
tonten die Podiumsteilnehmer mehrfach,
dass die Kinderklinik Datteln mit ihrem
umfassenden Versorgungsangebot, bald
bereichert um den neuen LichtHafen,
einen unverzichtbaren Baustein fiir den
Gesundheitsstandort NRW darstellt. Die
Kinder- und Jugendklinik z&hlt in Datteln
zu einem der groften Arbeitgeber.

Auf die Bediirfnisse
der Familien ausgerichtet

Eine auf groRer Leinwand live vorgefiihrte
3-D-Animation gab Einblicke in die vi-
siondre architektonische Planung des
LichtHafens. Er wird eine von Tageslicht
durchflutete warme und helle Atmosphére
sowohl fiir die externen Operateure, die

Europaweit einzigartiges Projekt

Mitarbeiter als auch fiir die Patienten und
ihre Familie ausstrahlen. GroRformatige,
farbenfrohe Kunstwerke in den Fluren
und in den Operationsrdumen sorgen
zusétzlich fiir Stress- und Angstredukti-
on bei den jungen Patienten. Die Wege
von der Kinderpalliativstation bzw. von
den Stationen der Klinik in den OP und
zuriick werden duRerst kurz sein. Eltern
kénnen ihre Kinder bis kurz vor den OP
begleiten.

Eltern schwerstkranker Kinder, die zum
Teil seit Jahren immer wieder auf der Kin-
derpalliativstation Lichtblicke versorgt
werden, kamen auf dem Richtfest des
LichtHafens ebenfalls zu Wort. In einem
Filmbeitrag gaben sie emotionale Einbli-
cke in ihre Lebenssituation und berichte-
ten von den groRen Herausforderungen
fiir ihre Familien. Mit Freude blicken sie
der Eroffnung des LichtHafens entgegen.
Das neue Operationszentrum wird viele
Erleichterungen fiir ihre Kinder und sie
schaffen.

Nach dem traditionellen Richtspruch,
den der Architekt Tobias Schwarz von
Ludes Architekten, Recklinghausen,
sprach, klang die Veranstaltung mit
Héppchen, Getrinken, Gesprachen und
Fiihrungen iiber die 1.300 m?-groRe Bau-
stelle aus. Das Richtfest ldutet zudem die
Zielgerade ein: Im Herbst dieses Jahres
soll der LichtHafen erstmals seine Tiiren
offnen. Fortan wird er Familien dann das
bieten, was sie so dringend benétigen -
die optimale Versorgung ihres schwer
kranken Kindes aus einer Hand, wenn
ein Eingriff notwendig wird.

| www.uni-wh.de |

Kleine Dinge, groBe Wirkung

Sternenlichtprojektoren mindern Stress
und Schmerzen bei Intensivpatienten. Es
sind manchmal ganz einfache Dinge, die
grofe Wirkung haben. In der Intensivsta-
tion und im Intermediate-Care-Bereich
(IMC) des KRH Klinikum Robert Koch
Gehrden sind dies Sternenlichtprojek-
toren. Diese Gerdte werfen beruhigend
wirkende Projektionen wie beispielswei-
se einen Sternehimmel oder wellenartige

Leitung der Intensivstation und des IMC.
,Die Lichtspiele lenken die Patienten vom
monotonen Alltag ab und sorgen fiir eine
aufgelockerte Atmosphére - auch unse-
re Mitarbeiter finden die Projektionen
grofRartig”

Besonders nachts, wenn Patienten
nicht schlafen konnen, hilft die Licht-
projektion, welche in unterschiedlichen
Farben den néchtlichen, sternenklaren

i P

Eine Zimmerdecke wird zum Lichtspiel: Die Sternenlichtprojektoren im Einsatz auf
der Intensivstation des KRH Klinikum Robert Koch Gehrden.

Muster an die Zimmerdecke. 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 erstaun-
lichen Ergebnissen: ,Die beruhigende Wir-
kung ist enorm. Bei dementen Patienten
ist die sonst sehr stark vorherrschende
Unruhe deutlich reduziert, das Lichtspiel
beruhigt sie eindeutig. Und Patienten mit
starken Schmerzen werden etwas abge-
lenkt, in vielen Féllen konnten wir sogar
die Schmerzmitteldosierung reduzieren®,
berichtet Sandra Hustedt, pflegerische

Himmel nachahmt, das monotone De-
ckenbild zu verdndern und fordert den
Tag-Nacht-Rhythmus. Und auch in den
Entwohnungsprozessen von der maschi-
nellen Beatmung konnten positive Effekte
beobachtet werden. Zusétzlich bieten die
Projektoren auch die Moglichkeit, via
Bluetooth Musik abzuspielen. So kénnen
die Pflegekrifte die Patienten auf Wunsch
mit deren Lieblingsmusik erfreuen. ,Wir
sind wirklich sehr gliicklich und dankbar
iiber die Spende und die Méglichkeiten,
die wir jetzt haben®, betont Hustedt.

| www.krh.de |
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Forschende des Fraunhofer-
Instituts fur Toxikologie

und Experimentelle Medizin
ITEM haben mit der Chip-
zytometrie ein Verfahren
etabliert, mit dem man die
Immunzellen der Lunge
charakterisieren kann.

Britta Widmann, Fraunhofer-Gesell-
schaft, Miinchen

Bei klinischen Studien miissen die Patien-
ten umfassend untersucht werden, um die
Wirkung des neuen Medikaments genau-
estens zu erfassen. Ein wichtiger Punkt
ist die Reaktion des Immunsystems. For-
schende des Fraunhofer-Instituts fiir Toxi-
kologie und Experimentelle Medizin ITEM
haben mit der Chipzytometrie ein Verfah-
ren etabliert, mit dem man die Immunzel-
len der Lunge charakterisieren kann. Der
groRe Vorteil der Methode: Die wertvollen
Patientenproben lassen sich iiber Monate
im Kiihlschrank lagern und auf weitere
Parameter untersuchen - falls im Verlauf
der klinischen Studie neue Aspekte rele-
vant werden. Das Immunsystem kampft

Automatisierter Inmun-Check fiir die Lunge

mit einer Armada hoch spezialisierter
Zellen gegen Infektionen. Granulozyten
produzieren gegen die Erreger einen toxi-
schen Cocktail, B-Zellen liefern spezifische
Antikorper und Makrophagen fressen die
Eindringlinge auf. ,Je nach Krankheitsbild
kommen ganz unterschiedliche Immun-
zellen in der Lunge vor®, erkldrt Dr. Saskia
Carstensen, die die Chipzytometrie am
Fraunhofer ITEM in Hannover etabliert
hat. ,Wir untersuchen die Zellen im aus-
gehusteten Bronchialsekret, dem Sputum
und in der bronchoalveoliren Lavage, die
bei einer Lungenspiilung mit Kochsalzlo-
sung gewonnen wird."

Automatische Auswertung
der Proben

Die Patientenproben werden in einem
speziellen Objekttriger untersucht. Die-
ser Chip besteht aus einer durchsichtigen
Kammer, auf deren Boden sich die Zellen
anheften. Dann erfolgt die Firbung mit
farbig fluoreszierenden Antikorpern, die
ganz spezifisch an einen bestimmten Typ
von Immunzellen binden. So lassen sich
zum Beispiel Granulozyten und Makro-
phagen unterschiedlich farben. Die Aus-
wertung der mikroskopischen Bilder er-
folgt weitgehend automatisch. Als Ergeb-
nis erhélt man die Anteile der gesuchten
Immunzellen in der Probe. ,Wir konnen
mit der Chipzytometrie nicht nur die Zell-
typen voneinander unterscheiden, sondern

Bei der Chipzytometrie werden die Zellen auf einem Objekttriger fixiert. Dann erfolgt
die Firbung mit farbig fluoreszierenden Antikorpern, die ganz spezifisch an bestimm-
te Marker auf der Oberfléiche der Zellen binden. So lassen sich unter anderem Mono-
zyten (hellblau), T-Zellen (gelb) und neutrophile Granulozyten (rot) gut voneinander

unterscheiden.

auch sehen, ob sie aktiviert sind und zu
welcher Untergruppe sie gehoren®, erklart
Saskia Carstensen. Entwickelt wurde die
Chipzytometrie vom Hannoveraner Start-
up ,Zellkraftwerk®, das mittlerweile im
US-Unternehmen Canopy Bioscience
aufgegangen ist. Zellkraftwerk hat die

Foto: Fraunhofer ITEM

Technologie an Blutzellen validiert. Saskia
Carstensen hat sie nun fiir Inmunzellen
aus der Lunge adaptiert. ,Zellen, die mit
dem Bronchialsekret ausgehustet werden,
sind héufig schon voraktiviert und daher
schwieriger zu verarbeiten als Blutzellen,
beschreibt Carstensen die Herausforde-

rung. Schwierig auszuwerten sind auch
die in der Lunge vorkommenden Mak-
rophagen, da sie wesentlich groRer sind
als Blutzellen.

Die Entziindung lasst sich
quantifizieren

In einem Modellprojekt konnte Carsten-
sens Team zeigen, dass die Adaptation
der Chipzytometrie auf Immunzellen der
Lunge funktioniert. Dazu haben die For-
schenden an gesunden Probanden eine
Entziindung ausgelost. Die Probanden
inhalierten einen Reizstoff, der der Ober-
fliche krankheitserregender Bakterien
dhnelt. Daraufhin wurden das Sputum
und die bronchoalveoldre Lavage unter-
sucht. Mit der Chipzytometrie konnte die
Immunreaktion in der Lunge verfolgt
werden. Erhoht war vor allem die Zahl
von neutrophilen Granulozyten und Mo-
nozyten, aus denen in der Lunge dann
Makrophagen entstehen. ,Wir konnten zei-
gen, dass wir die Entziindung nachweisen
und quantifizieren konnen®, erklart die
Biochemikerin.

Den klassischen Methoden
iiberlegen

In dem Projekt wurden auch die Vorteile
gegeniiber den klassischen Methoden zur
Zellcharakterisierung verdeutlicht. Wah-
rend bei der differentiellen Zellzahlung

die Zelltypen manuell unter dem Mikro-
skop gezéhlt werden, erfolgt die Auswer-
tung bei der Chipzytometrie automatisch.
Auch im Vergleich zur zweiten Standard-
methode, der Durchflusszytometrie, bie-
tet das neue Verfahren Vorteile. Bei der
Durchflusszytometrie werden die Proben
nach der Untersuchung verworfen. Die ge-
farbten Zytometrie-Chips lassen sich dage-
gen im Kiihlschrank lagern und stehen fiir
weitere Untersuchungen und Farbungen
zur Verfiigung. Ein Forschungsfeld, das
das Fraunhofer-Team intensiv untersucht,
ist die Wirksamkeit von neuen Priifpra-
paraten gegen die chronisch obstruktive
Lungenerkrankung COPD. Bei dieser
stetig fortschreitenden Erkrankung leiden
die Patienten unter Husten, Auswurf und
zunehmender Atemnot. Eine urséchliche
Therapie gibt es nicht. Von der COPD sind
in Deutschland rund 6,8 Mio. Menschen
betroffen. Die chronische Erkrankung ist
mittlerweile die dritthdufigste Todesursa-
che weltweit. ,Wir fungieren unter ande-
rem als Zentrallabor fiir multizentrische
klinische Studien und lagern die Proben
in einer Biobank. Unsere Technologie
ist hervorragend geeignet, in klinischen
Studien die Wirkung von Medikamenten
gegen COPD zu monitoren”, erklart Saskia
Carstensen.

| www.fraunhofer.de |

Kiinstliche Intelligenz fiir eine bessere Diagnostik

Lichtbasierte Verfahren
werden zunehmend flr
analytische Fragestellungen
in den Bereichen Gesund-
heit, Umwelt, Medizin

und Sicherheit eingesetzt.
Standardisierte Methoden
helfen bei der Auswertung
von Raman-Spektren.

Daniel Siegesmund, Leibniz-Institut
fiir Photonische Technologien, Jena

Die erhobenen Messdaten der Raman-
Spektroskopie sind komplexe mole-
kulare Fingerabdriicke. Kiinstliche In-
telligenz kann bei der Analyse dieser
Raman-Spektren helfen. Noch gibt es fiir
die Auswertung keine etablierten Stan-
dards, wodurch die Anwendbarkeit im
medizinischen oder biologischen Umfeld
erschwert wird. Ein Team von Forschen-
den des Leibniz-Instituts fiir Photonische
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Anleitung zur standardisierten Raman-Spektralanalyse

Technologien und der Friedrich-Schiller-
Universitét Jena haben eine Anleitung zur
Raman-Spektralanalyse erarbeitet. Mit-
hilfe der Raman-Spektroskopie lésst sich
der molekulare Fingerabdruck von Proben
ermitteln. Damit kénnen z.B. Materialien
aufgrund ihrer spezifischen chemischen
Zusammensetzung unterschieden werden.

The infection control solution

www.spindiag.de

E -|E * Die ersten 50 Bestellungen mit Promotion Code erhalten die
f ] s Rhonda Respi disk im Paket mit der gleichen Anzahl eSwabs
| zum Vorzugspreis. Bestellung in 100er Stiickelung, limitiert auf
5 500 Einheiten pro Bestellung. Es wird eine Bestellung pro Kun-
E de bertcksichtigt.

SICHER

Ebenso ist es moglich, Krankheitserreger
zu identifizieren oder krankes Gewebe
zu erkennen. Dabei sind die zu detektie-
renden Signale und Signal-Unterschiede
innerhalb der Messdaten nur minimal
und werden von zahlreichen Faktoren
beeinflusst. Fiir die Auswertung kom-
men Methoden des Machine Learning

EINFACH

NEU von Singleplex zu Multiplex:

Die Rhonda Respi disk fir die Differenzialdiagnostik des
SARS Coronavirus 2, in Abgrenzung zu Influenza A/B und dem
respiratorischen Synzytial-Virus (RSV) in unter einer Stunde.
Halten Sie sich auf unserer Website informiert und bestellen Sie
bereits jetzt mit dem Promotion Code Respi-Spindiag004
- schnell sein lohnt sich! *

Foto: Thomas Bocklitz, Leibniz-IPHT

- also kiinstliche Intelligenz (KI) - zum
Einsatz. ,,Um der Raman-Spektroskopie
zum Durchbruch in der Anwendung zu
verhelfen, braucht es standardisierte Ar-
beitsabldufe die moglichst robuste Ergeb-
nisse liefern“ so Priv-Doz. Dr. Thomas
Bocklitz, Leiter der Forschungsabteilung
Photonic Data Science am Leibniz-IPHT

EFFIZIENT

Rhonda ist ein einfach zu bedienendes PCR-Schnelltestsystem fiir -
den zuverlassigen Nachweis von bakteriellen und viralen Erregern
am Point of Care. Analysen laufen in deutlich unter einer Stunde
vollautomatisiert und bei minimaler hands-on time:
die Abstrichprobe des Patienten kann direkt in die Rhonda disk
Uberfihrt werden, Pipettieren entféllt! Treffen Sie mit Rhonda
schnell fundierte Entscheidungen am Point of Care.

sowie der Universitét Jena. Bisher gibt es
aber noch keine etablierten vereinheitlich-
ten Normen fiir den Analyseprozess von
Raman-Spektren.

Auswertung
von Raman-Spektren

In einem Kkiirzlich in Nature Protocols
veroffentlichten Beitrag liefert Bocklitz
gemeinsam mit Kollegen erstmalig ei-
ne Anleitung fiir die Auswertung von
Raman-Spektren und bezieht dabei alle
Arbeitsschritte, angefangen beim experi-
mentellen Design iiber die Datenaufbe-
reitung bis hin zur Datenmodellierung
und statistischen Analyse mit ein und
verweist zugleich auf mogliche Fallstricke
und wie diese umgangen werden kénnen.
Dabei konnte der Physikochemiker auf
seine langjdhrige Erfahrung bei der Ent-
wicklung und Verfeinerung von Daten-
getriebenen Methoden zuriickgreifen.
Mittlerweile gehért sein Team zu einem
der international fiihrenden Forschungs-
gruppen, die sich mit der computergestiitz-
ten Auswertung von Raman-Spektren auf
der konzeptionellen Ebene beschéftigen.
Von Vorteil erweist sich die enge Zusam-
menarbeit mit der Forschungsabteilung
Spektroskopie/Bildgebung am Leibniz-

Rhonda - PCR-Analysen am Point of Care
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IPHT unter Leitung von Prof. Jiirgen Popp,
welche ihre Kompetenz auf dem Gebiet
der Raman-Spektroskopie fiir die Analytik
und Diagnostik in den Bereichen Medi-
zin, Lebens- und Umweltwissenschaften,
Qualitdts- und Prozessanalytik sowie
Pharmazie in das gemeinsame Projekt
einbringen konnte.

Die Forschenden aus Jena mdchten
mit der publizierten Anleitung einen
Beitrag zur standardisierten Raman-
Spektralanalyse liefern. Gemeinsam mit
Partnern anderer Forschungseinrichtun-
gen soll die Methodik in einem néchsten
Schritt auf die Geritevergleichbarkeit
durch einen gemeinsamen Ring-Versuch
fokussiert werden, indem Methoden zur
Korrektur der Geriteabhingigkeit er-
forscht werden. SchlieRlich wollen die
Wissenschaftler des Leibniz-IPHT und
der Universitt Jena die standardisierten
Methoden zur Kl-basierten Auswertung
von Raman-Spektren zur Entwicklung
von marktreifen lichtbasierten Diagno-
severfahren und neuartigen Therapiean-
sdtzen im zukiinftigen Leibniz-Zentrum
fiir Photonik in der Infektionsforschung
in Jena einsetzen.

| www.leibniz-ipht.de |
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ADVERTORIAL

In der Asklepios Klinik
Bad Oldesloe ermdglichen
seit Dezember 2021 zwei
Laborroboter einen Labor-
betrieb rund um die Uhr,

R

e
'y

Dr. Jutta Jessen, Weinheim

Wie dies ablduft und wie sich die Robo-
ter integrieren, erldutert Patrick Hauser,
Geschéftsfiihrer der Medilys Laborgesell-
schaft, im Gespréch.

M&K: Welche Aufgaben kinnen die La-
borroboter autonom erledigen, wann und
wofiir sind sie tiblicherweise in der Bad
Oldesloer Klinik im Einsatz?

Patrick Hauser: Die Roboter konnen
die kompletten Analytikprozesse eines
Basislabors iibernehmen. Dies umfasst die
Probenannahme, den Eingangsscan, falls
erforderlich die Zentrifugation, das Offnen
der Probenrdhrchen sowie die Durchfiih-
rung der Analysen selbst. Ebenfalls mog-
lich ist die automatisierte Abarbeitung
von Nachforderungen der Kliniker. Die
menschlichen Kollegen decken die StoR-
zeiten sowie die Qualititskontrollen, das
Nachfiillen der Reagenzien und Wartungen
ab, hierfiir ist eine Dienstreihe pro Tag
vorgesehen. Die verbleibenden ~16 Std.
arbeiten die Roboter autonom. Die Vali-
dation der Ergebnisse findet in diesem
Zeitpunkt durch einen anderen Standort
statt, der 24/7 mit MTLAs besetzt ist.

Wie erfahren die Roboter, wann sie starten
und welche Tests durchgefiihrt werden

sollen?

ADVERTORIAL

}
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Autonome Laborroboter

Laborroboter

Patrick Hauser

Hauser: Der autonome Laborbetrieb wird
von den MTLAs im Labor gestartet. Dafiir
werden die Roboter an ihre Position ge-
schoben und der Bereich geschlossen. Die
Proben werden von den Kollegen der Kli-
nik in den Eingangsschacht des Roboters
gegeben. Die Proben werden anschlieRend
vereinzelt und einem der beiden Roboter
angereicht. Der Roboter erkennt anhand
der Farbe der Kappen in welches Gerét
die Rohrchen miissen. Uber den Barcode

Patrick Hauser studierte in Flens-
burg BWL mit Schwerpunkt Kranken-
hausmanagement. Er durchlief bei
Asklepios ab 2010 das Management-
Trainee-Programm und war bis Mitte
2020 kaufmannischer Leiter der Ask-
lepios Klinik Altona. Im Juli 2020
ibernahm er die Geschaftsfiihrung
der Medilys Laborgesellschaft. Nach-
dem er bereits in der Asklepios Klinik
Altona das robotische OP-System da
Vinci XI als Projektleiter eingefiihrt
hat, etabliert er nun auch an den
Standorten der Medilys mehr und
mehr robotische und andere innovati-
ve digitale Losungen.

nimmt er eine Plausibilitétspriifung vor.
Das Analysegerit selbst scannt dann den
Barcode. Die Laboranforderungen werden
tiber ein Order Entry System elektronisch
eingereicht, die Ergebnisse werden eben-
falls digital in das LIS und von dort in das
KIS der Klinik iibermittelt.

Haben die beiden Laborroboter die glei-
chen Kompetenzen und wer legt diese fest?

Komplexe Molekulardiagnostik — einfach smart

Geschwindigkeit kann Leben bedeuten.
Lebensrettende Diagnosen brauchen kurze
Reaktionszeiten [1]. Die Corona-Pandemie
hat nicht nur einmal mehr gezeigt, wie
wichtig schnelle Diagnosen sind. Deutlich
geworden ist auch, dass es fiir ein Kran-
kenhaus sinnvoll sein kann, entscheidende
Diagnostik vor Ort durchfiihren zu kén-
nen - auch in der Molekulardiagnostik.
Gleichzeitig darf die schnelle Verfiig-
barkeit der Ergebnisse nicht auf Kosten
der Qualitit und Zuverldssigkeit gehen.
Uberlastete Labore, Zeitdruck und knappe
Personalressourcen - unter diesen Rah-
menbedingungen sind robuste und einfach
zu bedienende Testsysteme ein wichtiger
Qualitétsfaktor. Zudem muss die schnel-
le Molekulardiagnostik im eigenen Labor
wirtschaftlich sein sowie auf wechselnde
Auftragsmengen reagieren konnen.

Das Novodiag System von Hologic bie-
tet eine vollautomatische und schnelle
Moglichkeit, Hochrisiko-Patienten durch

gezielte On-Demand-Tests zu identifizie-
ren. Das System vereint Real-Time-PCR
mit Microarray-Technologie. Auf diese
Weise lassen sich viele Parameter in
einem einzigen Lauf bestimmen. Die
Multiplex-Technologie ist bewusst auf
Einfachheit, Genauigkeit und Erschwing-
lichkeit ausgelegt und umfasst eine breite
und kontinuierlich wachsende Palette an
High- und Low-Plex-Tests fiir den Nach-
weis héufiger Infektionskrankheiten und
Antibiotikaresistenzen.

Das System liefert mit ein paar einfa-
chen Schritten je nach Test die Ergebnisse
in nur einer guten Stunde - fiir klinische
Sicherheit und eine schnelle, lebensret-
tende Diagnose. Bereits in der Basisver-
sion bietet Novodiag mit vier unabhéngi-
gen Slots Raum fiir parallele Tests und
gleichzeitig die bei entscheidenden Tests
wichtige Ausfallsicherheit. Steigt das Test-
volumen, konnen mit Novodiag PLUS bis
zu vier Geréte aufeinandergestapelt und

iiber einen einzigen Computer gesteuert
werden. Das Novodiag System ergéinzt das
Panther System von Hologic mit seinen
skalierbaren Losungen und erweitert das
diagnostische Testangebot des Unterneh-
mens, um den wachsenden Bedarf der
Anwender, vom kleinen bis zum groRen
Labor zu decken.

Kontakt:

Hologic Deutschland GmbH, Wiesbaden
Klaus Johann, Marketing Manager DACH
Diagnostic Solutions
klaus.johann@hologic.com
www.hologic.de

Quelle:

[1] Griibler B; SUPPLEMENT: Perspektiven
der Infektiologie; Interview: Molekulare
Diagnostik - Binnen Stunden den Erreger
finden; Dtsch Arztebl 2019; 116(29-30): [30];
DOI: 10.3238/PersInfek.2019.07.22.08

Hauser: Die Roboter stehen nebeneinan-
der und arbeiten gemeinsam die Proben
ab. Jeder Roboter hat dabei seinen eige-
nen Tatigkeitsbereich, die beiden Bereiche
iiberschneiden sich, sodass die Roboter sich
iiber einen Arbeitstisch Proben iibergeben
kénnen. Die Festlegung des Tatigkeitsbe-
reichs findet im Rahmen eines Teachings
statt.

Wie viele Proben schaffen die Robots (im
Vergleich zu den menschlichen Mitarbei-
tern) — konnen sie iiberarbeiten?

Hauser: Die Roboter schaffen im auto-
nomen Betrieb die Abarbeitung von ca.
40 Proben pro Stunde. Dies ist eine Pro-
benmenge, die fiir ein Haus in der Grofe
von Bad Oldesloe aufRerhalb der StoRzeiten
vollig ausreichend ist. In den StoRzeiten
werden die Roboter zur Seite geschoben
und die menschlichen Kollegen konnen
mit deutlich groferem Durchsatz an
denselben Laborgeriten die Probenpeaks
abarbeiten. Durch die 24/7 Verfiigbarkeit
glitten sich die Peaks jedoch deutlich,
da z.B. die Intensivstation ihre Proben
deutlich friiher als durch die bisherigen
Laboréffnungszeiten vorgegeben bringt,
sodass die Ergebnisse bei der Visite am
Morgen bereits vorliegen.

Das Herzstiick fur

Die Laboranalysestrafe in der Klinischen
Chemie des Universitdtsklinikums Ulm
wurde erfolgreich modernisiert. Die La-
boranalysenstralRe in der Zentralen Ein-
richtung Klinische Chemie (ZEKCH) des
Universitétsklinikums Ulm (UKU) am
Oberen Eselsberg wurde vollstédndig erneu-
ert und modernisiert. Der Umbau begann
Anfang April 2021 bei laufendem Betrieb
und wurde Ende 2021 abgeschlossen. Die
neue Technik optimiert die Analyse von
Laborproben am UKU, wovon Patienten
und Mitarbeiter gleichermafen profitieren.

Ob Blut, Urin, Gewebeproben oder
Rachenabstriche: Die Klinische Chemie
ist fiir die Analyse verschiedenster Kor-
permaterialien am UKU verantwortlich.
Rund um die Uhr an sieben Tagen die
Woche durchlaufen die Proben hier op-
tische, chemische oder immunologische
Verfahren, um aussagekriftige Ergebnisse
zu erhalten. Das Herzstiick der Einrichtung
ist die LaboranalysenstralRe. ,Hier sind
verschiedene Messgerite durch Transport-
bénder miteinander verbunden, sodass von

Foto: Medilys Laborgesellschaft

Welche Rolle spielen die Laborroboter
im Zusammenhang mit dem Fachkrif-
temangel in der Labormedizin? Sind sie
der Losungsweg fiir die Zukunft?

Hauser: Sie konnen zumindest ein
wesentlicher Baustein sein. Ganz ohne
MTLAs und Labormediziner geht es
natiirlich auch mit den Robotern nicht,
die Synergien konnen mit den Robotern
jedoch erheblich steigen, sodass mehre-
re Standorte mit einer gleichbleibenden
Anzahl von MTLAs und Arzten betreut
werden konnen. Ebenfalls kann mit den
Robotern ein deutlich flexibleres Arbeits-
zeitmodel angeboten werden, da fixe An-
wesenheitszeiten im Grunde nicht mehr
erforderlich sind. Die Anwesenheitszeiten
konnen daher primér an Parametern ori-
entiert werden, die von den Robotern nicht
erbracht werden konnen, beispielsweise
der Kreuzprobe von Blutprodukten.

Welche Voraussetzungen (baulichen, IT/
Gerdte-) sind fiir die Nutzung der Roboter
relevant und welche Vorteile bietet ihr
Einsatz im Krankenhauslabor?

Hauser: Die Roboter miissen einen
geschiitzten Bereich erhalten, wenn ein
Mensch in diesen eintritt, pausieren die

das Labor

der Erfassung iiber die Analytik bis zur
Archivierung der Probe alle Schritte auto-
matisiert ablaufen®, erklart Prof. Hans Jiir-
gen GroR, Arztlicher Direktor der ZEKCH.
,Die komplette Erneuerung der Laborana-
lysenstrafRe war quasi eine OP am offenen
Herzen - denn der normale Labor-Betrieb
lief wihrenddessen weiter. In den vergan-
genen Monaten wurden dort neue Leitun-
gen, neue Gerite und eine komplett neue
Technik installiert und die bisherige Labo-
rautomation erweitert. Eine anstrengende
Zeit fiir das gesamte Laborteam. ,Trotz der
umfassenden Umbauarbeiten konnten wir
den durchgehenden Betrieb aufrechterhal-
ten und die Analyseergebnisse weiterhin
sehr schnell zur Verfiigung stellen. Eine
groRartige Teamleistung!“, lobt Prof. GroR.
Neben dem normalen Betrieb, der oftmals
manuell gestemmt werden musste, galt
es auRerdem, Prozesse anzupassen, neue
Gerite einzurichten und Schulungen fiir
Mitarbeiter zu organisieren. Der Einsatz
zahlt sich aus, denn von der neuen Technik
profitieren Klinikpersonal und Patienten

In der Laboranalysestral8e verbinden Transportbinder
verschiedene Messgerite miteinander, alle Schritte laufen
automatisch ab. In den vergangenen Monaten wurden neue
Leitungen, neue Gerite und eine komplett neue Technik ins-
talliert.

Foto: Universitatsklinikum Ulm

Roboter. Ebenfalls vorhanden sein miissen
entsprechende Netzwerkanschliisse sowie
die Infrastruktur fiir die Laborgerite. Pri-
marer Vorteil ist, dass die Autoanalyzer
auch weiter manuell betrieben werden
konnen, gleichzeitig aber mit einem ge-
ringen Personalaufwand eine 24/7 Versor-
gung angeboten werden kann. Dadurch
findet auch eine Entlastung des Klinikper-
sonals statt, da POCT-Analysen nur noch
in deutlich geringerem Umfang (Primar
BGA) von der Klinik durchgefiihrt werden
miissen.

Welche Sicherheitsvorkehrungen sind
fiir einen moglichen Ausfall der Roboter
vorgesehen (Stromausfall, Hackerangriff)?

Hauser: Die Roboter sind mit einer USV
versehen, sodass kiirzere Ausfille gepuf-
fert werden konnen. Da die Kliniken in
der Regel mit Notstrom versorgt sind, ist
auch fiir diesen Fall ein Weiterbetrieb pro-
blemlos moglich. Wie jede IT-Infrastruktur
im Krankenhaus sollten auch die Roboter
entsprechend iiber Firewalls und sonstige
IT-Security-MaRnahmen geschiitzt sein.

Wie kommen die Roboter beim mensch-
lichen Personal an?

Hauser: Die Roboter werden von den
menschlichen Kollegen sehr geschiitzt, sie
haben bereits vor dem Start Spitznamen
bekommen und wurden sofort in das Team
integriert. Die Entlastung und zusétzliche
Flexibilitat, die durch die Roboter Einzug
erhalten haben, kommen sehr gut an.

Welche weiteren/ zukiinftigen Aufgaben
konnen zukiinftige Laborroboter tiberneh-
men, wo sehen Sie Entwicklungspotential?

Hauser: Fiir kleine Standorte deckt der
jetzige Entwicklungsstand bereits einen
vollstidndigen Laborprozess ab. Primér se-
he ich Potential in der Geschwindigkeit
und Skalierung, sodass das Konzept auch
an groReren Standorten oder statt einer
klassischen Automatisation zum Einsatz
kommen kann. |

gleichermalfen. ,Die Anforderungen an
die Labordiagnostik steigen stetig - das
betrifft den Umfang, die Qualitét und die
Sensitivitit sowie die Schnelligkeit der
Analysen. Die Modernisierung war deshalb
ein notwendiger Schritt. Aber auch fiir die
24/7 Verfiigbarkeit der Laborergebnisse
braucht es einen hoheren Grad an Auto-
matisierung, den haben wir jetzt erreicht
und konnen diesen sogar noch ausbauen.”
Die neue Anlage ist noch leistungsstérker
und bietet in vielerlei Hinsichten eine be-
trichtliche Arbeitserleichterung, denn sie
tibernimmt noch mehr Routinetétigkeiten
zur Entlastung der Mitarbeiter. Diese ha-
ben dadurch mehr Kapazitéten fiir Spezi-
aluntersuchungen oder fiir die manuelle
Bearbeitung mangelhafter Proben. ,Dieses
Vorgehen verbessert die Ergebnisqualitt
und kommt somit den Patienten zugute®,
so Prof. GroR3.

www.uniklinik-ulm.de |

Der Umbau der Laboranalysenstrale in der Zentralen Einrichtung
Klinische Chemie (ZEKCH) wurde kiirzlich abgeschlossen. Die

neue Technik optimiert die Analyse von Laborproben, davon profi-
tieren Patienten und Mitarbeiter.

Foto: Universitatsklinikum Ulm
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Oft unterscheiden sich
Varianten von SARS-CoV-2
nur in winzigen Details. For-
schende stellen nun einen
Ansatz zur Rekonstruktion
von Gensequenzen vor.

Jorg Heeren, Universitat Bielefeld

Eine moglichst exakte Darstellung des
Genoms ist wichtig, um Virenstimme
miteinander vergleichen zu kénnen. Bei
herkémmlichen Methoden treten haufig
Ablesefehler auf, die das Ergebnis ver-
falschen konnen. Dieses Problem wollen
der Bioinformatiker Prof. Dr. Alexander
Schonhuth von der Universitéit Bielefeld
und sein Team mit ihrem neuen Verfahren
16sen. Die Methode Strainline ermoglicht
es, Sequenzen von Virengenomen auf neue
Weise zu rekonstruieren. Unter anderem
werden Ablesefehler friihzeitig erkannt
und Korrigiert. Als weitere Methode mit
dhnlichem Ansatz hilft Phasebook dariiber
hinaus dabei, auch menschliche Chromo-
somensitze besser analysieren zu kénnen.
Studien zu den beiden Verfahren haben
die Forschenden in der Fachzeitschrift Ge-
nome Biology verdffentlicht. Wie lassen
sich neue Virenstimme von SARS-CoV-2
friihzeitig erkennen? Eine Moglichkeit ist
es, das Abwasser einer Stadt zu unter-
suchen, in dem Coronaviren ihre Spuren
hinterlassen. Kurz gesagt wird dazu die
Viren-RNA mit einem Gerit in kleine
Stiicke zerschnitten und analysiert. Aus
diesen Stiicken werden anschlieRend die
Genome der Viren rekonstruiert - bislang
allerdings mit einer recht hohen Fehlerrate.

Solche genetischen Analysen werden in
der Regel mit Nanopore-Sequenziergeréten
durchgefiihrt. Der Vorteil: Sie sind giins-
tig und handlich - und kénnen lange
Gensequenzen ausgeben. ,Eine Sequenz
kann bis zu 10.000 Basen umfassen®, sagt
Prof. Dr. Alexander Schénhuth von der
Technischen Fakultit und dem Institut
fir Bioinformatik-Infrastruktur (BIBI)
der Universitit Bielefeld. Das Genom
von SARS-CoV-2 besteht aus etwa 30.000
Basen - entsprechend entstehen durch die
Sequenzierung nur wenige Teile, die aber
viele Informationen umfassen.

Fehlerhafte Gensequenzen
miissen korrigiert werden

,Das Problem ist, dass die Methode sehr
fehleranfallig ist“, sagt Schénhuth. Um et-
wa neue Varianten zu erkennen, kommt
es auf Details an - und die stimmen nicht

Methode fiir bessere Analyse von Virengenomen

Prof. Dr. Alexander Schonhuth befasst sich an der Technischen Fakultiit der Universit:it Bielefeld mit datenwissenschaftlichen

Methoden fiir die Analyse von Virenerbgut und anderen Genomen.

immer: Vereinfacht gesagt kann es zum
Beispiel passieren, dass Basen bei der
Analyse verzogert und dadurch doppelt
abgelesen werden. ,Die Fehlerrate betragt
bis zu zehn Prozent Das ist viel, wenn es
auf winzige Unterschiede ankommt. Fiir
eine Analyse miissen die Teile deshalb
nicht nur wieder zusammengesetzt, son-
dern auch korrigiert werden. Fiir Forschen-
de ist die Arbeit mit den Gensequenzen
der Viren-Varianten wie das Losen eines
Puzzles: ,Wir haben viele groRRe Teile, aber
wir wissen gar nicht, wie viele Puzzles es
eigentlich gibt", sagt Alexander Schonhuth.
Das liegt daran, dass nicht klar ist, wie
viele Varianten von SARS-CoV-2 das Ma-
terial iiberhaupt enthdlt. ,Manche Teile
sind zudem verschwommen oder haben
Fehler im Bild.“

Die Methode Strainline korrigiert sol-
che Fehler friihzeitig. Schonhuth hat sie
gemeinsam mit den Doktoranden Xiao
Luo und Xiongbin Kang aus seiner Ar-
beitsgruppe Genominformatik entwickelt.
Zugrunde liegt der Methode die Idee, die
Genome nicht als Buchstabenketten, son-
dern in Form einer grafischen Anwendung
darzustellen, die Verbindungen zwischen
Genomen als Knotenpunkte zeigt und auch
Auffilligkeiten schnell herausfiltert.

Auf dhnliche Weise funktioniert
auch die Methode Phasebook, die das
Forschungsteam ebenfalls entwickelt
hat. Sie eignet sich fiir diploide Chro-
mosomensitze, bei denen in den Zellen

Den Geruchssinn digitalisieren

Die Universitit Jena ist an einem EU-gefor-
derten Forschungsprojekt zur Erkennung
von durch Krankheit verdnderten Korper-
geriichen beteiligt.

Gerade ist das von der Europdischen
Union (EU) mit rund 3 Mio. € geférderte
Projekt ,,Smart Electronic Olfaction for
Body Odor Diagnostics“ - kurz Smellodi
- gestartet. Die beteiligten Partnerinstitu-
te aus Deutschland, Israel und Finnland
wollen in den kommenden drei Jahren
gemeinsam intelligente elektronische Sen-
soren entwickeln, die gesunde und durch
Krankheit verdnderte Korpergeriiche er-
kennen und digital iibertragen konnen.
Diese Technologie soll den Weg fiir die
Digitalisierung des Geruchssinns ebnen.

Wessen Korpergeruch an Knoblauch er-
innert, sollte rasch einen Arzt aufsuchen
- es konnte eine Arsenvergiftung vorliegen.
Ein Arztbesuch ist auch denen zu raten,
deren Schwei} faulig riecht - Skorbut
konnte die Ursache sein. Korpergeriiche
spielen im Leben eine wichtige Rolle -
als soziale Norm, beim Kontakt zwischen
Baby und Eltern oder beim Erkennen von
Krankheiten. Geschulte menschliche
Nasen entnehmen aus Geriichen eine
Vielzahl von Informationen. Doch diesen
Riechvorgang konnten auch elektronische
Hilfsmittel iibernehmen, die dauerhaft und
kostengiinstig durch eine Geruchsanalyse
wichtige Informationen erzielen. Fiir ver-
schiedene Einsatzbereiche gibt es bereits
elektronische Nasen (eNoses), ein echter

Durchbruch bei der Digitalisierung des
Geruchssinnes steht allerdings noch aus.
Dabei konnte die elektronische Erken-
nung von Geriichen unter anderem das
Gesundheitswesen revolutionieren. ,,Der
menschliche Korpergeruch wird u.a. durch
die Erndhrung, aktuelle Entziindungspro-
zesse und den Hormonhaushalt beein-
flusst®, erlautert die Psychologin Prof. Dr.
Tlona Croy von der Universitdt Jena, die
gemeinsam mit Dr. Alexander Croy aus
Jenas Physikalischer Chemie am Projekt
beteiligt ist. ,Folglich kénnen Verinde-
rungen des Korpergeruchs Hinweise auf
Krankheiten liefern - mitunter deutlich
frither als andere diagnostische Instru-
mente®, sagt Ilona Croy. Eine eNose, die
Verdnderungen im Korpergeruch erkennt,
konnte daher wertvolle Informationen ver-
fiighar und interpretierbar machen, die in
der Medizin bislang weitgehend ungenutzt
bleiben. Die angedachte Technologie hat
nach Meinung der Projektpartner das Po-
tential, ein schnelles, unmittelbares und
nicht-invasives Diagnoseinstrument zu
werden. Mit dem Aufkommen preiswerter,
umweltfreundlicher und biokompatibler
Sensorgerite konnte die Gesundheitsiiber-
wachung von Korpergeriichen die meist
komplizierten Verfahren, die in speziali-
sierten Krankenhdusern eingesetzt werden,
in eine nicht-exklusive Technologie fiir den
Einzelnen verwandeln.

| www.uni-jena.de |

Foto: Universitat Bielefeld, S. Jonek

ie Zukunf e~
In Ihrer Hand?

jedes Chromosom doppelt vorhanden ist.
Menschen und auch andere Wirbeltiere
besitzen einen solchen doppelten Chro-
mosomensatz, bei dem je ein Teil von der
Mutter und ein Teil vom Vater stammt.

,Um im Bild zu bleiben: Wir haben hier
einen groflen Karton mit sehr vielen Puzz-
leteilen”, sagt Schonhuth. ,Wir wissen, dass
sich daraus zwei Puzzles ergeben, aber
wir wissen nicht, welches Teil zu welchem
Puzzle gehort, weil wir keine Abbildung
haben, die uns das zeigen wiirde.“ Die
Teile genau zuordnen zu konnen, ist aber
entscheidend - etwa fiir die Funktionelle
Genomik, die Prizisionsmedizin und viele
andere Disziplinen.

Ahnlich wie Strainline setzt Phasebook
darauf, Analysefehler in langen Sequen-
zen schon friihzeitig zu erkennen und zu
korrigieren. AuRerdem ermoglicht die
Methode durch einen Algorithmus eine
bessere Zuordnung der Teile. ,Viele an-
dere Methoden verwenden stattdessen
ein Referenzgenom®, sagt Schonhuth.
LDieses stammt aber von einem Européder
und funktioniert nicht so gut, wenn man
beispielsweise das Genom von Menschen
in Afrika oder Siidamerika analysieren
mochte“ Mit Phasebook ldsst sich laut
Schonhuth auch ohne ein solches Refe-
renzgenom rekonstruieren, welcher Teil

der genetischen Ausstattung von der Seite
der Mutter und welche von der Seite des
Vaters stammt.

Verfahren sind in frei verfiig-
barer Software integriert

Strainline und Phasebook sind als Open-
Source-Anwendungen konzipiert. Dadurch
haben Forschende und Interessierte kos-
tenlosen Zugriff auf die Softwares. Beide
Methoden sind in Zusammenhang mit
dem von der EU geforderten Promotions-
netzwerk Alpaca zur Pangenomik und
dem ebenfalls von der EU geforderten
Verbundprojekt Pangaia entstanden. Pan-
gaia hat das Ziel, eine computergestiitzte
Analyse groRer Datensétzen zur Genom-
analyse zu entwickeln. Sowohl das Promo-
tionsnetzwerk wie auch das Verbundpro-
jekt werden von der Universitit Bielefeld
geleitet. Schonhuth ist Koordinator von
Alpaca und ist mit seiner Arbeitsgruppe
Genominformatik an Pangaia beteiligt.

www.uni-bielefeld.de |

Das cobas® pulse System* it

Eine echte Revolution am Point of Care: Mit dem
mobilen und vernetzten cobas® pulse System schon
heute die Zukunft der digitalen Klinik erleben.

Innovatives Glukosemanagement.
Herausragende Sicherheit und Performance.
Apps flr eine bessere Patientenversorgung.

mit dem CE-Kennzeichen versehen. Finales Produkt kann von der aktuellen Darstellung abweichen.

* Das cobas® pulse System wird bei Launch als Medizinprodukt in den Markt gebracht und
Die Verfligbarkeit von medizinischen Anwendungen kann in Ihrer Region nicht garantiert werden.

Jetzt mehr erfahren:
www.roche.de/cobas-pulse

COBAS ist eine Marke von Roche. ‘
Roche Diagnostics Deutschland GmbH, Sandhofer Straf3e 116, 68305 Mannheim

© 2022 Roche Diagnostics. Alle Rechte vorbehalten. www.roche.de

cobas’
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Alessandro Lugli und
Miryam Blassnigg vom
Institut fiir Pathologie der
Universitat Bern haben

fur ihren Fachbereich eine
weltweite Innovation entwi-
ckelt: den Pathojet, eine Art
medizinisches Cockpit.

Im Interview erklaren sie,
welche Vorteile das Gerat
fur ihr Fach und die Patien-
ten bietet.

Nathalie Matter, Universitat Bern,
Schweiz

M&K: Was genau ist der Pathojet?

Prof. Dr. Alessandro Lugli: Er ist ein
modernes Arbeitsinstrument, das aus Kar-
bonstahl besteht, mit einem digitalen Mik-
roskop, einer Steuerung und einem ergono-
mischen Stuhl. Damit erhalten Pathologen
ein medizinisches Cockpit, das es ihnen
erlaubt, ergonomischer, konzentrierter und
mit viel mehr technischen Moglichkeiten
als bisher zu arbeiten.

Warum braucht es in der Pathologie dieses
neue Instrument?

Lugli: In der Pathologie befassen wir
uns mit der Entstehung und Diagnose
von Krankheiten. Wir machen Gewebe-
medizin: Unter anderem analysieren wir
Biopsien und Praparate aus Operationen,
also Gewebeproben, um den Kollegen in
der Klinik eine optimale Patientenversor-
gung zu ermoglichen. Dabei arbeiten wir
zu 95% unserer Zeit am Mikroskop. Wir
miissen sehr fokussiert bleiben, denn von
unserer Diagnose héingt die weitere Be-
handlung der Patienten ab. Diese Arbeit ist
anstrengend, auch wegen der schlechten
Ergonomie. Nach jahrelanger Arbeit am
Mikroskop haben Pathologen haufig er-
gonomische Probleme und miissen in die
Physiotherapie, was mit hohen Folgekosten

Innovation fiir die Pathologie der Zukunft

verbunden ist. Die Arbeitsgesundheit un-
serer Mitarbeitenden zu verbessern, ist ein
Faktor, warum wir den Pathojet erfunden
haben. Ebenso wichtig ist aber der Kultur-
wandel, in dem sich unser Fach befindet.

Welchen Kulturwandel meinen Sie?

Lugli: In der Pathologie haben wir es mit
Digitalisierung zu tun, mit Automatisie-
rung, aber auch mit molekularer Biologie,
all dies beeinflusst uns immer stérker. Nun
kann man dies als ,,apokalyptische Reiter*
sehen, die unsere Arbeit bedrohen und
gewohnte Arbeitsinstrumente wegnehmen,
oder als Chance. Ich habe schon friih ge-
sagt: Das bringt einen riesigen Kultur-
wechsel, darauf miissen wir vorbereitet
sein. Wir haben die Wahl: Entweder wir
lassen uns von aufen diktieren, wie wir
kiinftig zu arbeiten haben, oder wir gestal-
ten diesen Wandel kreativ mit. Wir haben
uns entschieden mitzubestimmen, wie die
Pathologie der Zukunft aussehen soll. Dies
ist die Philosophie hinter dem Pathojet.

Miryam Blassnigg: Anstatt von der Di-
gitalisierung einfach iberrannt zu werden
und Mikroskope durch Computer, Tasta-
tur und Maus zu ersetzen und sich von
der IT und Industrie alles vorgeben zu
lassen, erneuern wir die Pathologie von
innen her und gestalten einen digitalen
Arbeitsplatz, der unseren Bediirfnissen
entspricht. Hinzu kommt der Platz- und
Kostenpunkt: Anstelle eines groRflichigen
Arbeitsplatzes mit mehreren Computern,
Bildschirmen und anderen Gerdten ver-
eint der Pathojet sehr vieles auf kleinem,
ergonomisch gestaltetem Raum - und ist
erst noch kostengiinstiger.

Wie wird das neue Instrument die Arbeit
der Pathologen verdndern?

Lugli: Abgesehen von der besseren Er-
gonomie und Konzentration wird es vor
allem im Bereich der Digitalisierung einen
groRen Vorteil bringen. So haben auf dem
grofen Monitor mehrere Bildschirmober-
flachen Platz. Das ermoglicht eine viel
bessere Ubersicht und Fokussierung. Wir
konnen beispielsweise nebeneinander di-
gitale Gewebeproben analysieren, einen
Bericht dazu verfassen und bei besonders
schwierigen Fillen beispielsweise einen
spezialisierten Kollegen aus dem Ausland
per Videocall hinzuziehen, um sich eine
Gewebeprobe zusammen anzuschauen

Erstmalig als Hybrid-Veranstaltung

,Laboratoriumsmedizin begleitet Leben”,
so lautet das Motto der 17. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Klinische
Chemie und Laboratoriumsmedizin, die
zusammen mit dem DVTA die 4. Fachta-
gung fiir Biomedizinische Analytik am ge-
wohnten Veranstaltungsort in Mannheim
am 13. und 14. Oktober 2022 stattfinden

wird, nachdem die urspriinglich fiir 2020

geplante Jahrestagung aufgrund der

Corona-Pandemie abgesagt werden

musste. Aufgrund der Erfahrungen

der zuriickliegenden Jahre wird
diese Jahrestagung erstmalig als

Hybrid-Veranstaltung durchgefiihrt

werden, um moglichst vielen In-

teressierten eine Teilnahme zu
ermoglichen.

Entscheidend fiir den Stel-
lenwert der Klinischen Chemie
und Laboratoriumsmedizin ist,
dass unsere Kklinisch tdtigen
Kollegen den Nutzen unse-
rer Arbeit fiir sie und damit
fiir unsere Patienten erleben.
Daher ist es uns ein Anliegen,
in diesem Kongress die Interdis-
ziplinaritét mit anderen klini-
schen Féchern zu stirken und
den Dialog auszubauen. Vor
diesen Hintergriinden werden folgende
Schwerpunkte bei der 17. Jahrestagung
eine besondere Rolle spielen:

m Messgiite laboratoriumsmedizinischer
Untersuchungen vor dem Hintergrund
der medizinischen Anforderungen;

m Translation der OMICS-Technologien
in die Krankenversorgung;

m Anforderungen an Befunddarstellun-
gen bei komplexen laboratoriums-
medizinischen Daten;

m Qualitdtsmanagement und Peer
Review;

m Interdisziplinaritét als Schliissel
einer zukunftsweisenden Kranken-

versorgung;

m Wissen schaffen in der Laboratori-
umsmedizin unter der Nutzung von
Forschungsverbiinden;

m Herausforderungen in der
Transfusionsmedizin.
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Prof. Alessandro Lugli

Foto: Pascal Gugler

Alessandro Lugli ist seit 2011 Ext-
raordinarius fiir Tumorpathologie und
seit 2021 Chefarzt fir Gastrointesti-
nale Pathologie. Der Forschungs-
schwerpunkt beinhaltet die Tumore
des Gastrointestinaltraktes, speziell
den Biomarker ,Tumor Budding”
beim kolorektalen Karzinom, auf des-
sen Gebiet er Autor zahlreicher wis-
senschaftlicher Publikationen und
Vortrage ist. Zusétzlich ist er Mitglied
mehrerer Fachgesellschaften und seit
2010 Sekretdr der Swiss Association
of Gastrointestinal Pathology (SA-
GIP).

und seine Finschétzung einzuholen. Ge-
rade von Letzterem profitieren unsere Pa-
tienten enorm, da sie rasch und kompetent
eine Zweitmeinung erhalten, die fiir die
definitive Diagnose wichtig ist.

Ich bin iiberzeugt, dass das Gerit auf
groRen Anklang stoRen wird. Institutsin-
tern sind die leitenden Arzte sowie unsere
Oberirzte begeistert, haben schon tausend
Ideen fiir den Einsatz - das ist ein sehr
gutes Zeichen. Auch diejenigen, die erst
skeptisch waren, sind nun voll davon iiber-
zeugt. Das zeigt uns, dass sich der Pathojet
durchsetzen wird.

Das Gerdt erinnert mit seiner Struktur
etwas an ein Alien. Wie kam es zu seiner
Form?

Blassnigg: Es erinnert vielleicht auch et-
was an eine Wirbelséule oder einen Skor-
pion, also etwas Bewegliches - es kommt

Die Brandenburgische Tech-
nische Universitat Cottbus—
Senftenberg (BTU) erwarb
zwei virtuelle Seziertische
fr das Anatomielabor.

Die Brandenburgische Technische Univer-
sitat Cottbus-Senftenberg (BTU) stattet
ihr Anatomielabor mit zwei Anatomage
Tables aus. Studierende fiir unterschiedli-
che Gesundheitsberufe konnen an diesen
digitalen Seziertischen kiinftig interaktiv
die Anatomie und Physiologie des mensch-
lichen Korpers studieren und diesen digital
sezieren. Echte Leichen sind dafiir nicht
mehr notwendig. Das bedeutet fiir Uni-
versitdten nicht nur logistische Erleichte-
rungen, sondern ist auch eine psychische
Erleichterung fiir viele Studierende. Der
Anatomage Table zeigt in virtuellen Se-
ziertabellen anatomische 3-D-Strukturen
anhand realer, vollstdndig segmentierter
Anatomien. Basis dafiir sind echte, reale
menschliche Leichen, die dafiir vollstédndig
gescannt und digital aufbereitet wurden.
Die realistisch dargestellten Strukturen
konnen so beliebig oft digital seziert oder
Schicht fiir Schicht visualisiert werden.
Ganzkorperansichten und Detailansich-
ten konnen ebenso dargestellt werden wie
Animationen, die etwa die Richtung des
Blutflusses anzeigen.

Zunehmend digitaler
Anatomieunterricht

Im Zuge der Pandemie wurden digitale
Unterrichtsformen in praktisch allen Be-
reichen stark forciert. Dies fiihrte in den
vergangenen zwei Jahren auch zu einer

Miryam Blassnigg

Foto: Pascal Gugler

Miryam Blassnigg war viele Jahre
in zwei groBen internationalen Fir-
men als Senior Executive Assistentin
und Projektleiterin tétig. Seit 2017 ist
sie Direktionsassistentin und Mitglied
des Direktionsstabs am Institut fiir
Pathologie der Universitat Bern. Sie
leitet zahlreiche strategische Projek-
te, unter anderem die Social-Media-
Kanale.

aus dem Gaming-Bereich. Ich habe nach
einem Sitz gesucht, in dem Leute viel und
lange sitzen, und stieR dann auf Gaming-
Stiihle und Flugsimulatoren. SchlieRlich
fand ich dieses Gerét einer kanadischen
Technologie-Firma, das mich durch sein
Aussehen und seine Moglichkeiten sehr
angesprochen hat. Wir haben das Gerit
dann getestet und fanden: Das passt fiir
unsere Bediirfnisse und ist auch von der
Ergonomie her perfekt.

Wie hat die Technologie-Firma auf Ihre
Anfrage reagiert?

Blassnigg: Sehr motiviert - sie hat sich
stark ins Zeug gelegt, um mit uns zusam-
men einen Prototypen zu entwickeln.

Wie kamen Sie auf den Namen ,,Pathojet?

Lugli: Ich wurde inspiriert vom Fliegen
und hatte die Vorstellung von Pathologen,
die wie Aufkldrungspiloten aus der Vogel-
perspektive iiber Gewebe ,fliegen“ und
schauen, wo die Gefahr ist - also Krebszel-
len oder andere krankheitsverursachende

Zellen suchen. Dies tun sie, indem sie
die Zellen im Mikroskop vergroRern,
das heif}t: Sie gehen im Tiefflug runter.
Deshalb fand ich: Pathologie und Fliegen
ergibt den Pathojet.

Wie wurden Sie bei der Entwicklung
unterstiitzt?

Lugli: Der Anfang war nicht einfach. Die
Idee zu einem Gerit, das uns bereit macht
fiir die Pathologie der Zukunft, hatte ich
schon vor sieben oder acht Jahren. Das Pro-
blem war: Normalerweise kommt jeweils
die Industrie auf uns universitire Institute
zu und will irgendetwas. Dieses Mal war
es umgekehrt: Wir hatten die Idee, ich
habe dann jemanden fiir die Umsetzung

Weltweit einzigartig

gesucht, aber niemand hat daran geglaubt!
Ich musste bis 2020 warten, als sich je-
mand aus der Industrie bereit erklérte,
das mit uns umzusetzen.

Blassnigg: Die universitéire Technologie-
transfer-Organisation Unitectra hat uns
sehr stark unterstiitzt und darauf geachtet,
dass alles Uni-konform ist, vor allem in
Bezug auf die Registrierung des Pathojets
als Trademark, also als geschiitzte Marke.
Uni-intern stieRen wir ebenfalls auf Be-
geisterung und viel Unterstiitzung.

www.unibe.ch |

Der Pathojet wurde entwickelt, um einerseits das herkommliche stark ermiidende,
stundenlange Arbeiten am Mikroskop zu ersetzen, und andererseits den Anforde-
rungen der Pathologie der Zukunft gerecht zu werden. Die einzelnen Geréte lassen
sich beim Hersteller individuell zusammenstellen und kosten je nach Ausfiihrung
weniger als die bisherigen zentralen Arbeitsinstrumente, die Doppelmikroskope.
Die Innovation ist als Trademark der Universitat Bern registriert. Im Bereich der
Pathologie ist dieses Gerat das erste seiner Art weltweit.

Ausbildung an interaktiven Leichen

Unterricht am Anatomage Table

zunehmenden Verwendung von digita-
len Seziertischen und menschlichen 3-D-
Anatomiedarstellungen in verschiedenen
gesundheitsberuflichen ~ Ausbildungen.
Wie Studien zeigen, verringern digitale
Seziertische psychische Lernbelastungen
von Studierenden und fiihren zu besseren
Lernergebnissen.

Digitale Features fiir
Physiotherapie

Digitale Anatomiestudien bieten zudem ei-
ne Reihe weiterer Vorteile. So sind digitale
Anatomietabellen und Case-Bibliotheken
hervorragende Werkzeuge, um umfassen-
de, kompetente medizinische Diagnose-
fahigkeiten zu vermitteln. Speziell in der
Physiotherapie werden hochauflosende
bildgebende Verfahren von bereits vielen

Foto: Anatomage

Institutionen verwendet, um Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen, wie Muskelverletzun-
gen oder Gelenkarthritis, zu analysieren.
Mittels eines Abgleichs von verletzten Mus-
keln oder Gelenken, die etwa eine Osteoar-
thritis zeigen, konnen Studierende anhand
der digitalen Bibliothek des Tisches genau
erkennen, welche Muskelbewegungen oder
-aktionen schmerzhaft sein konnten und
welche zusammenhéngende Bedingungen
damit weiter verkniipft sind.

Spezielle Slicing-Funktionen der Ana-
tomage Tables unterstiitzen Studierende
bei der Anwendung zahlreicher physio-
therapeutischer Untersuchungen. So wird
dieses Feature etwa in einem Fall dazu
verwendet, um alle Ebenen der Gelenke zu
bestimmen - durch sagittale, koronale und
horizontale Ansichten. Studierende sind
somit in der Lage, die genaue Richtung

anzugeben, in die das Gelenk entweder
komprimiert wird - und Schmerzen er-
zeugt - oder entlastet wird, um Schmerzen
zu lindern.

Dariiber hinaus eignet sich der Tisch
dank seiner hohen Genauigkeit und der
lebensgrolen 1:1-GrolRe als perfektes tech-
nologisches Werkzeug fiir echte Sezierla-
bors. Durch die Verwendung realistischer
virtueller Leichen konnen die Schiiler
gleiche Regionen wiederholt sezieren
und somit mehr Zeit damit verbringen,
ihre Sezierfihigkeiten zu iiben und die
Kursinhalte zu studieren. Auch unter-
stiitzt der Anatomage Table Studierende
im Erwerb von Palpations- und manuellen
Therapieinterventionsfahigkeiten.

| www.b-tu.de |
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Stimmungsbarometer: Auch nicht-medizinische Labore weiter am Limit

Eine Preisspirale ausgeldst
durch Materialmangel,
steigende Nachfrage und
Vorratsstrategie: Corona-
Krise bringt medizinische
und nicht-medizinische
Labore immer mehr an ihre
Grenzen.

Personalmangel, zu wenig Testkapazi-
tdten, steigender Preisdruck: Zu Beginn
des Jahres 2022 bestimmt Corona mit der
Omikron-Mutation weiterhin nicht nur den
politischen und gesellschaftlichen Diskurs,
sondern auch die Situation in Europas
Laboren. Mehr noch als im Vorjahr se-
hen sich Labore mit Materialengpéssen,
gestiegenen Preisen und zunehmender
Ungleichbehandlung konfrontiert. Das
zeigt eine Umfrage des Labormaterialzu-
lieferers Starlab International unter mehr
als 200 Labormitarbeitern aus Deutsch-
land, Osterreich, GroRbritannien, Italien
und Frankreich. Das Stimmungsbarome-
ter erfasst unter anderem die Versorgung
mit Liquid-Handling-Materialien wie etwa
Schutzhandschuhen und Pipetten. Die
gesamte Branche befindet sich seit zwei
Jahren in einem Teufelskreis. Einerseits
wird immer mehr Material benétigt, ande-
rerseits fehlt es an Nachschub. Gleichzeitig
wollen Labore Material bevorraten, was
den Druck auf Nachfrage, Lieferanten und

Uber die Studie

Klaus Ambos

Foto: Starlab International

Preise zusitzlich erh6ht. Darunter leiden
besonders solche Institute, die wichtige
Grundlagenarbeit betreiben, aber bei dem
durch Corona ausgelosten Preiswettbewerb
nicht mithalten konnen. ,Mit Omikron
sind PCR-Tests und Infektionsraten zum
Jahreswechsel so rapide gestiegen, dass die
rund 180 meldenden Labore mit ihren zu-
letzt 2,5 Mio. Testungen pro Woche alleine
in Deutschland in Sachen Materialien und
Personal langst an ihr Limit gekommen
sind. Die Folge sind radikale Einschran-
kungen bei den Tests und vor allem aber
Auswirkungen auf die iiberwiegende Zahl
der im nicht-medizinischen Bereich tatigen
Labore in Europa - die in der aktuellen
Diskussion oft gar nicht vorkommen®, sagt
Starlab-Geschiftsfiihrer Klaus Ambos.

Fir die Umfrage wurden im Dezember 2021 insgesamt 213 Labor-Mitarbeiter aus
Deutschland, Osterreich, GroBbritannien, Italien und Frankreich iiber die Kunden-
datenbank von Starlab befragt. Bei 40 % der Befragten handelt es sich um Labor-
techniker, 26 % sind im Labor-Management tatig, 14 % von ihnen sind Doktoran-
den, Principal Investigator oder PostDoc und 12% arbeiten in sonstigen
Laborbereichen. Etwa 8% der Befragten sind im Einkauf tatig. Im Mittelpunkt der
Umfrage stand die Versorgung mit Liquid Handling-Materialien — insbesondere vor
dem Hintergrund coronabedingter Lieferengpasse. Die Teilnahme erfolgte anonym

und auf freiwilliger Basis.

Designerblut aus Stammzellen

Die Medizinische Hochschule Hannover
erhdlt 3 Mio. € fiir Forschung zu kiinst-
lichen Blutzellen, um der Knappheit von
Blutkonserven zu begegnen.

Bluttransfusionen gehdren zu den héu-
figsten Eingriffen in Krankenhéusern.
Nach Angaben des Deutschen Roten Kreu-
zes werden allein in Deutschland téglich
rund 15.000 Blutspenden bendtigt. Doch
nur rund 4% der méglichen Blutspender
spenden auch tatséchlich Blut - Tendenz
fallend. Gleichzeitig steigt der Bedarf an
Blutprodukten, weil durch die immer &lter
werdende Bevolkerung die Zahl verfiig-
barer Spender weiter abnimmt, wihrend
die Altersgruppe der iiber 60-Jédhrigen
gleichzeitig den hochsten Verbrauch an
Blutprodukten hat. Dieses Problem will
ein Forschungsteam um Prof. Dr. Rainer
Blasczyk, Leiter des Instituts fiir Transfu-
sionsmedizin und Transplant Engineering
der Medizinischen Hochschule (MHH), 6-
sen. Ziel ist, mithilfe molekularbiologischer
Methoden speziell angepasste Blutzellen
aus Stammzellen herzustellen und so
Versorgungsengpésse zu beseitigen. Das
Projekt ,,Hemoforce“ wird vom Bundesmi-
nisterium der Verteidigung fiir zunéchst
vier Jahre mit mehr als drei Millionen
Euro gefordert.

»In vielen Regionen der Welt sind Blut-
konserven jetzt schon Mangelware®, sagt
Prof. Blasczyk. Doch auch wenn es vor-
handen ist, hat gespendetes Blut durchaus
Nachteile. So sind bei einer Transfusion
nicht nur die verschiedenen Blutgruppen
zu beriicksichtigen. Auch Gewebemerk-
male, die Humanen Leukozyten Antigene
(HLA), spielen eine Rolle. Bei einer Stamm-
zelltransplantation miissen die HLA-Merk-
male moglichst dhnlich sein, damit das
Immunsystem des Empfangers die Spen-
derzellen nicht abstoRt. Ein weiteres Pro-
blem bei konventionellen Blutkonserven
sind mogliche Krankheitserreger, da Blut
nicht auf alle Erreger untersucht werden
kann und zudem alle Testverfahren eine
Nachweisgrenze aufweisen.

»Die Nachteile herkémmlicher Blutspen-
den erfordern es dringend, das Modell und
die Strukturen der Blutversorgung neu zu
gestalten betont der Transfusionsmedizi-
ner. Seit etwa 30 Jahren arbeiten weltweit

Wissenschaftler bereits am ,,Blood Phar-
ming", also der kiinstlichen Herstellung
von Blutprodukten. Eine Massenproduk-
tion fiir die klinische Anwendung ist
bislang jedoch noch nicht in Sicht. Das
MHH-Projekt konzentriert sich zunéchst
auf Megakaryozyten. Die blutbildenden
Zellen kommen vor allem im Knochen-
mark vor und entwickeln sich zu den fiir
die Blutgerinnung wichtigen Thrombo-
zyten. Das Forschungsteam stellt sie in
Zellkultur aus induzierten pluripotenten
Stammzellen (IPSC) her. Dies ebnet den
Weg fiir eine unbegrenzte Produktion
kiinstlicher Blutzellen im Bioreaktor.

4Wir gewinnen die iPSC aus reprogram-
mierten Zellen eines Menschen mit Blut-
gruppe Null, die als ideale Spendergruppe
keine AB0-Antigene trdgt und daher fiir
alle Empfanger gleichermafen passt,
erkldart Prof. Dr. Constanca Figueiredo,
Leitende Wissenschaftlerin am Institut
und stellvertretende Projektleiterin. Zu-
dem hat die Wissenschaftlerin die iPSC
gentechnisch verdndert und dabei auch
die HLA-Merkmale der Zellen abgeschal-
tet. Das Ergebnis ist eine Art Blaupause
fir ,neutrale® Megakaryozyten-Zellen,
die vom Immunsystem des Empfingers
nicht mehr als fremd erkannt werden und
somit ungestort Blutplattchen produzieren
konnen, ohne dass der Korper Antikorper
gegen sie bildet.

Dass der Ansatz funktioniert, hat das
Forschungsteam bereits im Mausmodell
nachgewiesen. ,Bereits eine Stunde nach
der Transfusion haben die Megakaryo-
zyten-Zellen begonnen, sehr nachhaltig
Thrombozyten zu bilden®, sagt Prof. Figuei-
redo. Die Gefahr, dass die Spenderzellen
entarten und Tumore entstehen, besteht
nicht. ,,Die Megakaryozyten-Zellen werden
vor der Transfusion bestrahlt und konnen
sich daher nicht mehr teilen, sondern nur
noch Thrombozyten produzieren®, erldu-
tert Prof. Blasczyk. Die Blutpléttchen selbst
haben ohnehin keinen Zellkern, kénnen
sich also von Natur aus nicht eigenstindig
vermehren.

www.mhh.de |

Stimmten in der Vorjahresumfrage noch
39% der Befragten zu, ausreichend mit den
bendtigten Liquid-Handling-Materialien
versorgt zu sein, hat sich dieser Wert im
jlingsten Stimmungsbarometer fast hal-
biert (23 %). Zuriickzufiihren ist dies laut
Starlab auf verspétete Lieferungen, die im
Gegensatz zum Vorjahr (44 %) mittlerweile
64% der Befragten zu schaffen machen.
Klaus Ambos: ,Corona ist die grofite, aber
ldngst nicht die einzige Herausforderung,
mit der Europas Labore zu kimpfen haben.
Das von uns in Auftrag gegebene Stim-
mungsbarometer zeigt noch einmal deut-
lich, dass wir das gesamte Spektrum der
Laborarbeit in den Blick nehmen miissen.
Die Laborbranche ist nicht nur in Medizin
und Forschung essenziell wichtig. Diag-
nostik erstreckt sich lingst auf nahezu alle
Lebens- und Wirtschaftsbereiche

Ungleiche Materialverteilung
und die Folgen

Bestitigt wird diese Situation auch durch
die Laboranten selbst. 58% fiihren den
Materialmangel ganz oder iiberwiegend
darauf zuriick, dass medizinische Labore
krisenbedingt bevorzugt werden. Im Vor-
jahr hatten lediglich 46% einen starken
Zusammenhang gesehen. Gleichzeitig
haben viele befragte Laboranten grund-
sitzlich einen hoheren Materialbedarf.

o . 508210 B o

gende Preise beim Personalengpésse

(36%)

Wo sehen Sie die aktuell gréfite
Herausforderung fiir die Labore?

Verbrauchsmaterial (17%6)
(31%)

Uberarbaitung

dffentl. Druck Sonstige
(B%) (4%) (4%)

n=200

Die groRten Herausforderungen fiir die Befragten liegen bei Versorgungsengpissen und steigenden Preisen fiir Verbrauchsmaterial.

Wihrend 57 % erklaren, dass der Bedarf
an Liquid-Handling-Produkten gegeniiber
dem ersten Corona-Jahr in etwa gleichge-
blieben sei, attestieren 30% im letzten Jahr
einen bis zu 50 % hoheren Materialbedarf.
LImmer wieder neue Mutationen und Co-
rona- Wellen haben fiir einen enormen
Nachfrageschub gesorgt. Zusitzlich zur
ohnehin angespannten Lage und hohen
Nachfrage hat dies bei vielen Produzenten
und Handlern zu leeren Lagern gefiihrt®,
sagt Ambos.

Der Mix aus hoher Nachfrage, Rohstoff-
knappheit und Lieferengpéssen bleibt nicht
ohne Folgen fiir die Preise. Drei Viertel
aller Labore (76%) spiiren bereits einen

Seien Sie dabei in der

M&K kompakt

©0000000000000000000000000000000000000000000 o

Labor & Diagnhostik

in M&K 9/2022 zum
Deutschen Kongress fur
Laboratoriumsmedizin 2022

steigenden Preisdruck bei ihrer taglichen
Arbeit.

Ausblick 2022: Ein Thema,
viele Herausforderungen

Die Situation der letzten beiden Jahre wird
sich nach Meinung der Experten auch in
2022 fortsetzen. Viele Universititen, Kli-
niken, Institute, Labordienstleister und
Pharmaunternehmen wollen dem vor-
beugen, indem sie sich mit ausreichend
Material eindecken. Laut der Starlab-
Erhebung wollen die Hilfte der Labore
(50%) mit Blick auf weitere Spitzen in
der Zukunft Materialbestinde aufbauen.

Foto: Starlab International

Das jedoch konnte schwierig werden, weil
gleichzeitig weiterhin der Materialbedarf
zunimmt. 29% erwarten in 2022 einen
bis zu 25% hoheren Materialbedarf, 3%
sogar einen Anstieg um bis zu 50 %. Die
groRten Herausforderungen im laufenden
Jahr erwarten entsprechend 36 % (Vorjahr:
49%) aufgrund von Versorgungsengpés-
sen. 31% befiirchten steigende Preise beim
Verbrauchsmaterial. Doch nicht nur beim
Material gibt es Mangel, sondern auch
beim Fachpersonal. 17% sehen Personal-
engpésse im laufenden Jahr als Hiirde,
8% befiirchten, dass sich die Fachkrifte
tiberarbeiten.

| www.starlabgroup.com |
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Nach einer Ubergangszeit
ist die In-vitro-Diagnostic
Regulation (IVDR) seit dem
26. Mai 2022 verpflichtend.
Die neue Regulierung setzt
den Markt unter Druck.

Dr. Raphaél Murswieck, TheOneGroup,
Dreieich

Mehr Sicherheit fiir Patienten und eine
gesteigerte Produktleistung, das sind die
Hauptziele der Medial Device Regulati-
on (MDR) und der In-vitro-Diagnostic
Regulation (IVDR). Was grundsétzlich zu
begriiRen ist, stellt Hersteller von Medi-
zinprodukten und Zertifizierungsstellen
allerdings vor grolle Herausforderungen
und hat massive Auswirkungen auf den

Dr. Raphaél Murswieck

Foto: Sandra Stiller

Markt. Bereits seit dem 25.Mai 2017
sind die EU-weiten Verordnungen MDR
und IVDR mit Ubergangsfristen in Kraft.
Nachdem die MDR bereits seit vergange-
nem Jahr anzuwenden ist, gilt dies nach
einer fiinfjihrigen Ubergangszeit nun
auch fiir die IVDR, die seit dem 26. Mai
2022 verpflichtend ist. Fiir Unternehmen
bedeutet dies, dass sie fiir zahlreiche
Produkte eine Reihe an erweiterten Do-
kumentationspflichten umsetzen miissen.
Nach Einschétzung des BVMed-Vorstands
Dr. Meinrad Lugan erhoht sich der Doku-
mentationsumfang im Rahmen der MDR
um das Zehnfache. Setzen Unternehmen
diese Anforderungen nicht um, diirfen ihre
Produkte nicht in den Verkehr gebracht
werden. Das betrifft im Falle der MDR eine
Vielzahl von Produkten, von der einfachen
OP-Maske bis hin zum Herzschrittmacher.

Wartezeit nicht selten bis zu
einem Jahr

Bei der MDR sind von ehemals zehn Zerti-
fizierungsstellen deutschlandweit aktuell
nur sieben Priifstellen benannt worden.
Entsprechend warten Hersteller in circa
80% der Fille linger als ein Quartal

Regulierung fiir In-vitro-Diag

auf die erforderliche Zertifizierung ihrer
Produkte, in deutlich iiber der Hélfte al-
ler Fille mehr als ein halbes Jahr und
in rund 20% mehr als ein Jahr. Das hat
eine aktuelle Auswertung des Johner In-
stituts ergeben. Hinzu kommt, dass die
Zertifizierungsstellen bei der Umstellung
auf die neuen Verordnungen selbst intern
ihre Prozesse optimieren miissen, um
iiberhaupt den Anforderungen gerecht
zu werden. Dazu gehort auch, dass die
Stellen sich neu bei der ZLG (Zentralstel-
le der Linder fiir Gesundheitsschutz bei
Arzneimitteln und Medizinprodukten) be-
werben miissen, um nach der MDR bzw.
IVDR Unternehmen sowie deren Produkte
priifen und zertifizieren zu diirfen. Die
Regeln fiir IVD-Produkte, wie beispielswei-
se die bekannten Corona-Schnelltests fiir
die professionelle Anwendung, sind nun
ebenfalls strenger. In Deutschland exis-
tieren jedoch nur drei IVDR-Priifstellen:
TOV Siid, TOV Rheinland und Dekra. EU-
weit gibt es aktuell sechs von ehemals
19 Stellen, die Unternehmen einbeziehen
konnen. Der Anlauf dort ist entsprechend
hoch, mit langen Bearbeitungszeiten ist zu
rechnen. Eine Umfrage von Climedo und
Triga-S zeigt, dass aktuell fast die Halfte
der Unternehmen noch keine benannte
Stelle fiir die Zertifizierung ihrer Produkte
hat. Hier besteht akuter Handlungsbedarf.

MDR und IVDR hemmen
Investitionskraft

Da die Anforderungen durch die neuen
Regulierungen gestiegen sind, ist auch
das Risiko fiir Unternehmen, mit neuen
Produkten zu scheitern, gréRer geworden,
bedenkt man die monetdren und zeitli-
chen Investitionen in klinische Studien.
Dies hemmt die Innovationskraft fiir
die Entwicklung neuer Produkte. Oder
Hersteller werden, wie im Fall der MDR
geschehen, auch im IVD-Bereich Produk-
te ganz aus ihrem Sortiment streichen,
die wenig Gewinn bringen. Es ist auch
denkbar, dass Kkleinere, spezialisierte

Hersteller die Verordnungen zum Anlass
nehmen, ihren Betrieb ganz einzustellen.
Im Rahmen der MDR wurde mehrfach von
Produktstreichungen, Betriebsiibernahmen
oder gar SchlieRungen berichtet, so zum
Beispiel fiir Augenimplantate oder Zu-
lieferteile wie Werkzeuge von speziellen
Beatmungsgeriten. Von der IVDR sind
zwar eher GroRkonzerne und groRRere Mit-
telsténdler betroffen, die hohen Auflagen
treffen sie jedoch auch und kénnten

zu Produktkonsolidierungen fiihren.

Dem Versorgungsengpass
entgegenwirken

In Anbetracht des Mehraufwandes
und des bevorstehenden Zulassungs-
staus ist, neben finanziellen Hiirden
fiir Hersteller und einhergehendem
Personalmangel in der Branche,
mit einem Versorgungsengpass
bei Medizinprodukten zu rechnen.
Forderprogramme des Staates auf
Bundes- und Lénderebene beab-
sichtigen durch Forschungszulagen
und Beratungsprogramme Unter-
nehmen aktiv bei der Umsetzung
der MDR und IVDR zu unterstiitzen.
Die neuen Verordnungen gefdhrden
jedoch nicht die Zulassung bereits
in Verkehr gebrachter Produkte, die
in medizinischen Einrichtungen
wie Krankenhédusern, Heimen oder
Arztpraxen verwendet werden oder
sich in einem Lager befinden. IVD-
Hersteller haben sich daher um eine
Re-Zertifizierung ihrer Produkte nach
alter IVD-EU-Richtlinie bemiiht, um
die Versorgung mit IVD-Produkten
ohne Unterbrechung tiber den 26. Mai
2022 hinaus sicherzustellen.

Hersteller fordern
und Bestande schiitzen

Die MDR und IVDR sind weltweit
die strengsten Regulierungen fiir
Medizinprodukte. Was Patienten
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schiitzen soll, stellt die Branche jedoch
vor groRe Herausforderungen. Um einen
Engpass zu vermeiden und die Zulassung
der erforderlichen Produkte zu beschleu-
nigen, miissten Fordergelder gerade fiir
bestimmte, vielleicht eher unrentable, aber
kritische Produktgruppen flieRen, damit
vor allem kleinere Hersteller ihren Betrieb
nicht einschrinken oder einstellen. Denk-
bar wiren auch Anreize fiir Kliniken, um

nostika

mehr Ressourcen fiir Studien zu schaffen,
die fester Bestandteil der Zertifizierung
sind. Moglich wire es zudem, dass bewéhr-
te Produkte aus niedrigen Risiko-Klassen
einen Bestandsschutz hinsichtlich der tech-
nischen Dokumentation erhielten. Denn
die Zertifizierung muss in regelméRigen
Abstéinden ohnehin erneut stattfinden und
durch aktuelle Erkenntnisse zum Produkt
aus dem Klinik- und Patientenalltag

_—
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erginzt sowie entsprechend von den
Priifstellen beurteilt werden. Das wiirde
Hersteller deutlich entlasten und mogli-
chen Engpissen effektiv entgegenwirken.
Es bleibt also abzuwarten, ob und welche
Anpassungen an MDR und IVDR es in
Zukunft geben wird.

—_—
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Partner in der Pandemie

Die Jahresbilanz der Diagnostika-In-
dustrie: Mit ihren Produkten haben die
Unternehmen der Diagnostika-Industrie
unverandert einen enormen Beitrag zur
Bewiltigung der Pandemie geleistet.
Damit ergibt sich fiir das Jahr 2021
jedoch ein gespaltenes Bild: Einerseits
erzielten die Unternehmen Rekordum-
sitze insbesondere durch Schnelltests,
die Routinediagnostik hingegen stagniert
seit Pandemiebeginn. Allein 65% des auf
6,3 Mrd. € gestiegenen Umsatzes entfallen
auf die Corona-Diagnostik, wie die ak-
tuelle Markterhebung des Verbandes der
Diagnostica-Industrie (VDGH) ergeben hat.
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LUnsere Branche besteht im Wesentlichen
aus Mittelsténdlern, die alles geleistet ha-
ben, um die Pandemie in die Schranken
zu weisen. Mit der gesamten Palette der
Testmethoden wurden Forschungseinrich-
tungen, medizinische Labore, Krankenhéu-
ser, Arztpraxen und Testzentren liickenlos
bedient. Die Sonderkonjunktur darf dabei
nicht von grundsétzlichen Herausforderun-
gen unserer Branche ablenken®, erklart
VDGH-Vorsitzender Ulrich Schmid. Die
routineméRige In-vitro-Diagnostik, der
eigentliche Kern der Unternehmen, ver-
zeichnet in Deutschland seit mehreren
Jahren stagnierende Umsétze.

< Marktvolumen 2021
6,30 Mrd. €

4,10 Mrd. € (65 %)
entfallen auf
Coronadiagnostik

< Marktwachstum:
106 %

% Sonderkonjunktur”
ist in vollem Umfang
pandemiebedingt

Aus Jahresbilanz der Diagnostika-Industrie 2021 Foto: Verband der Diagnostica-Industrie
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Riickgang der
Corona-Diagnostik erwartet

Fiir das laufende Jahr erwarten die
Mitglieder einen deutlichen Riickgang
der Corona-Diagnostik. Die von der
Bundesregierung etablierte umfassende
Biirgertestung lduft zur Jahresmitte aus.
Fiir die Testhersteller riicken nun neue
biirokratische Herausforderungen in den
Mittelpunkt der Betrachtung. So tritt am
26. Mai die neue EU-Verordnung iiber In-
vitro-Diagnostika (IVDR) in Kraft. Zwar
sind die Branchenunternehmen darauf vor-
bereitet, wie VDGH-Geschiftsfiihrer Dr.
Martin Walger betont, doch fehlen weiter
wichtige Bausteine fiir den neuen Rechts-
rahmen. Die Branche befiirchtet, dass es
zu erheblichen Engpéssen bei den Priifin-
stitutionen kommen wird: ,,Aktuell sind
lediglich sechs von 22 Stellen benannt,
die zukiinftig unsere Produkte zulassen
diirfen. Die EU-Kommission hat bereits mit
Ubergangsfristen reagiert, der Zeitrahmen
bleibt aber sehr eng.

Fiir eine denkbare weitere Corona-Welle
im Herbst/Winter sieht sich die Testbran-
che gut geriistet: ,,Die Diagnostika-Unter-
nehmen sind reaktionsschnell und bleiben
ein verlisslicher Partner fiir Arzteschaft
und Politik, sagt Walger.
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