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Strukturreform: keinen Aufschub

Deutsche Krankenhéuser stehen wegen Fach-
kriftemangels, riicklaufiger Fallzahlen und all-
gemeinen Preissteigerungen unter massivem,
Seite 2

wirtschaftlichem Druck.
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Kiinstliches Gehirn

Forschenden der TU Berlin gelang es, ein ,neu- k
ronales Netz“ aus Tausenden von Nervenzellen
in einem Computer zu simulieren, erstmals mit
nur einem einzigen Neuron.

Seite 23
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Der Jahreswechsel 22/23 in der SARS-CoV-2- q
Pandemie steht bevor. Zum Jahreswechsel | TESTZENTRU

21/22 blickten die fachérztlichen Labore noch
hoffnungsvoll in die Zukunft.

September - 9/2022 - 41. Jahrgang
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Klimaschutz am UMG: Summitree Challenge

Neben Bewegung — Rad-
fahren, Joggen, Wandern,
Spazierengehen — erreichte
die Summitree Challenge
ein weiteres Ziel: der Kli-
maschutz wurde gestarkt:
Jeder erfasste Kilometer
diente namlich dazu, Baume
zu ,sammeln”, die nach der
Aktion gepflanzt werden.

An der Universititsmedizin Gottingen bot
das Betriebliche Gesundheitsmanagement
eine bislang einmalige Aktion zu mehr
Bewegung an: Die Summitree Challen-
ge. Die Aktion dauerte den ganzen Mai
iiber an. Die Auswertungen des Portals,
auf dem jeder gelaufene, gejoggte oder
gefahrene Kilometer gesammelt wurde,
ergaben ein fiir alle - in dieser Hohe iiber-
raschendes - tolles Ergebnis. Es sprengte
alle Erwartungen.

Aktion fiir mehr Bewegung

Damit hatten die UMG-Beschiftigten ein
deutliches Zeichen gesetzt: Uber 1.900
Mitarbeitende haben sich allein oder in
einem der 150 Teams an der Summitree
Challenge beteiligt. Vier Wochen lang
waren sie unterwegs - zu Full walkend,
joggend oder mit dem Fahrrad.
Insgesamt haben sie genau 346.189 km
zuriickgelegt. Das entspricht 4.500 Béu-
men fiir den Klimaschutz. Nebenbei haben
die Mitarbeitenden viel fiir ihre eigene
Gesundheit und ihre Gemeinschaft getan.
Fiir die unterschiedlichen Disziplinen gab
es unterschiedlichen Aufwand, um einen
Baum zu erwerben: Der ,,Preis* fiir einen
Baum beim Laufen und Joggen waren
40 km, beim Wandern und Spazierenge-
hen 60 km und beim Radfahren 120 km.
Die Idee fiir die Summitree Challenge
hatten Leandro Lohrberg-Buttaro und
Dr. Sabrina Rudolph vom Betrieblichen
Gesundheitsmanagement (BGM) im Ge-

Ubergabe der Preise (v.1): Dr. Sebastian Schulten (Leiter Geschiftshereich Personal), Christian Kérner (Baumanagement), Gesamt-
sieger Martin Zeuner (Interner Krankentransportdienst), Peter Schierschke (UMG Gastronomie), Lea Wollenhaupt (Physiotherapie-
schule), Kristina Matt (Institut fiir Krankenhaushygiene und Infektiologie), Dr. Sabrina Rudolph (Betriebliches Gesundheits-

management)

schiftsbereich Personal der UMG. ,Das
Ergebnis hétten wir so nicht erwartet. Ich
bin total begeistert von diesem Erfolg®
sagt Dr. Sabrina Rudolph. ,,Fiir mich ist
es besonders wertvoll, dass sich neben den
sportlichen Kollegen auch so viele an der
Challenge beteiligt und mitgemacht ha-
ben, die sich in ihrem Alltag vielleicht
gar nicht so viel bewegen. Das konnten
wir an den Ergebnissen in der eigenen
Challenge-App sehen. Auch die Team-
wettkdmpfe unter den 150 Teams haben
das Gemeinschaftsgefiihl entwickelt und
gesteigert. Eine tolle Sache.”

Uberwiltigende Teilnahme

Dr. Sebastian Schulten, Leiter des Ge-
schéftsbereichs Personal der UMG, sagt:
JIch freue mich, dass die Teilnahme so
groR war! Das zeigt auch, dass die Idee
vom ,Team UMG" gelebt wird und es eine
hohe Identifikation mit der UMG gibt.“
Der Vorstand der UMG begliickwiinsch-
te die Sieger. Vorstandssprecher Prof.
Wolfgang Briick, Prof. Lorenz Triimper,
Vorstand Krankenversorgung, - im Rad-
fahrertrikot dabei - hat selbst mitgemacht,
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und Jens Finke, Vorstand Wirtschaftsfiih-
rung und Administration, hat sich sofort
nach Bekanntwerden des Gesamtergebnis-
ses bereit erklart, die zusitzlichen Kosten
fiir die ersportelten Béume fiir die UMG
zu iibernehmen. ,Das ist eine groRartige
Gesamtleistung des Hauses, eine tolle Idee
und ein tolles Ergebnis der UMG fiir mehr
Klimaschutz. Ich selbst habe mitgemacht.
Es hat mir sehr viel SpaR gemacht: Fahr-
rad fahren, sich bewegen und mit jedem
Kilometer noch etwas fiirs Klima tun®,
sagt Lorenz Triimper.

Die Gewinner

Gewonnen haben letztlich alle, die an
der Challenge mitgemacht haben. Die
Topsportler an der UMG haben sich ins
Zeug gelegt, ihre personliche Leistungsfi-
higkeit getestet, Bestmarken ausgeweitet,
um moglichst viele Bdume zu sammeln.
Gewonnen haben auch alle die, die ein-
fach mitgemacht haben, sich in Bewegung
gebracht haben und dabei ihre Baum-
Kilometer gesammelt haben.

Sieger Gesamtwertung Einzel: Martin
Zeuner, Interner Krankentransportdienst:

Foto: umg/spfortner

23,45 Baume. Er ist der Gesamtsieger der
UMG Summitree Challenge in der Einzel-
wertung. Er ist iiber den Internen Kran-
kentransportdienst (IKTD) jeden Tag viel
im Haus unterwegs. Privat radelt er be-
geistert beim TUSPO Weende. Er brachte
in den vier Wochen mit seinen Tageskilo-
metern im Klinikum und dem Radsport in
der Freizeit die meisten Bdume ein.

Sieger Laufen: Peter Schierschke, UMG
Gastronomie, Geschéftsfiihrer: 16,42 Biu-
me = 657 km. ,,Der Aufruf zur Challenge
hat mich gleich begeistert, sagt er. ,Da
ich ohnehin viel laufe, hat mich die Kli-
maaktion gereizt, gerade am Wochenende
noch einmal mehr zu machen.*

Sieger Radfahren: Christian Korner,
Baumanagement der UMG: 17,43 Biume
= 2.092 km. ,Die Klima-Challenge war
fiir mich noch einmal eine andere He-
rausforderung gegeniiber meinem Sport
im Alltag. Mir hat es viel SpaR gemacht,
vier Wochen am Stiick zu radeln, um mog-
lichst viele Bdume zu gewinnen.

Siegerin ~ Wandern/Spazierengehen:
Kristina Matt, Institut fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektiologie: 6,24 Baume =
406 km. ,,Der Aufruf zur Challenge kam
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mir gerade recht. Da ich sowieso gerne
spazieren gehe, habe ich die vier Wochen
genutzt, um gleich mein Training fiir mei-
nen Wanderurlaub zu machen.”

Sieger der Teamwertung war die Phy-
siotherapieschule der UMG. Lea Wollen-
haupt, insgesamt Neunte in der Einzelwer-
tung Radfahren mit 10,8 Baumen, vertrat
als Schiilerin in der Physiotherapieschule
ihre Kollegen: 57 Mitglieder ersportelten
insgesamt 145 Bdume. Lea Wollenhaupt:

Alle Teilnehmer, die die meisten Kilo-
meter im Spazierengehen/Wandern, Lau-
fen und Radfahren erbracht haben sowie
das aktivste Team erhielten Preise.

Dr. Sebastian Schulten, Leiter des Ge-
schaftsbereichs Personal, und Dr. Sabrina
Rudolph, Leiterin des Sachgebiets Ge-
sundheitsmanagement und Personalent-
wicklung, iibergaben Sportbiicher, Trink-
flaschen und Gutscheine von Gottinger
Sportgeschéften und fiir einen Teamtag.

Klimabewusst handeln

,Dieses Signal unserer Mitarbeitenden
fiir den Klimaschutz und das Aufforsten
mit nun 4.500 Bdumen ist groRartig, sagt
Jens Finke, Vorstand Wirtschaftsfiihrung
und Administration. ,,Es ist zudem eine
sehr freundliche Mahnung an uns alle.
Wir wissen, dass wir in vielen Bereichen
im Alltag fiir mehr klimagerechtes Be-
wusstsein und Handeln sorgen konnen.
Nicht alles kann zentral geregelt werden.

Vor Ort sind unsere Mitarbeitenden die
Experten. Sie wissen genau, wo klimage-
recht gehandelt werden kann®, so Finke.

Die Baume werden gepflanzt

Jetzt gilt es, auf die richtige Jahreszeit zu
warten. Im Herbst werden alle ,.erspor-
telten“ 4.500 Bdume in Zusammenar-
beit mit dem Forstamt Reinhausen auf
Aufforstungsfldchen rund um Gottingen
gepflanzt. Gepflanzt wird eine natiirliche
Mischung aus Nadel- und Laubbdumen.

| https://summitree.de/ |

www.universitaetsmedizin-goettingen.de |
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Gesundheitspolitik
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Die deutschen Kranken-
hauser stehen aufgrund
des Fachkraftemangels,
riicklaufiger Fallzahlen und
der allgemeinen Preisstei-
gerungen unter massivem
wirtschaftlichen Druck.

Mit ersten politischen Ergebnissen aus
der Arbeit der Regierungskommission
zur Weiterentwicklung der Kranken-
hausstrukturen ist frithestens Ende des
Jahres zu rechnen. Der ungesteuerte
Strukturwandel nimmt also Fahrt auf,
wihrend die Regierungskoalition noch
nach dem richtigen Weg sucht. Die Al-
lianz Kommunaler GroRkrankenhéuser
(AKG-Kliniken) appelliert an die Bun-
desregierung, so schnell wie moglich den
Schulterschluss mit den Bundesldndern zu
suchen und schrittweise in die Reform-
agenda einzusteigen.

,Uns lduft die Zeit davon: Wir brauchen
sehr schnell einen zwischen Bund und
Léindern abgestimmten und gesteuerten
Prozess zur Weiterentwicklung unserer
Versorgungsstrukturen. Ohne weitere
Kompensationszahlungen wird sonst der
ungesteuerte Strukturwandel sehr schnell
zu Versorgungsdefiziten fiihren. So oder

Die Verbesserung der medi-
zinischen Behandlung von
Menschen mit chronischen
Erkrankungen ist das Ziel
des Forschungsprojektes
PROMChronic am Fach-
gebiet Management im
Gesundheitswesen der TU
Berlin.

PROMChronic gehdrt bundesweit zu ins-
gesamt 17 Projekten, die iiber den Inno-
vationsfonds des ,,Innovationsausschusses
beim Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA)“ gefordert werden. Ziel des For-
derprogramms ist die Unterstiitzung von
Projekten, die sich mit neuen Formen der
medizinischen Versorgung beschéftigen.

Strukturreform vertragt keinen Aufschub

so zahlen die Biirger den Preis dafiir:
Entweder als Steuerzahler durch weitere
Rettungsschirme oder als Patienten durch
eine sinkende Versorgungsqualitit”, bringt
Dr. Matthias Bracht, Vorstandsvorsitzender
der AKG-Kliniken, die aktuelle Gemenge-
lage auf den Punkt. Wihrend zahlreiche
Bundesldnder mit Reformen der eigenen
Krankenhausgesetze vorangehen, plant
die Bundesregierung auf Basis der Er-
gebnisse aus der Regierungskommission
zunéchst einen Bund-Lander-Pakt und
eine schrittweise Einbindung der Selbst-
verwaltungspartner. ,Wir sehen derzeit in

Das Forschungsteam um Fachgebiets-
leiter Prof. Dr. Reinhard Busse erhilt eine
Forderung in Hohe von 1,3 Mio. € fiir drei
Jahre.

Das medizinische Ergebnis
aus Sicht der Patienten

Patienten begeben sich in medizinische
Behandlung, vor allem um mit fachlicher
Expertise und Hilfe ihre Gesundheit und
Lebensqualitidt wieder herzustellen oder
erhalten zu kénnen. Ob diese Erwartung
erfiillt und aus Patientensicht die medizi-
nische Intervention ein Erfolg ist, wird in
Deutschland derzeit allerdings zu wenig
erfasst. Qualitédts- und Ergebniserfassung
findet fast ausschlieRlich iiber klinische
Indikatoren im Krankenhaus oder iiber
Abrechnungsdaten der Krankenkassen
statt. Abhilfe konnten hier ,Patient-repor-
ted Outcome Measures” (PROMs) schaffen.
Dabei handelt es sich um eine Erfassung
des Ergebnisses aus Patientensicht mittels

Krankenhausplanung darf
nicht zulasten der Fachkliniken gehen

Die Situation an vielen der rund 1.900
deutschen Krankenhéauser ist angespannt.
Auf der Suche nach Losungen hat Bun-
desgesundheitsminister Karl Lauterbach
(SPD) Anfang Mai eine 16-kopfige Kom-
mission einberufen, die Empfehlungen
fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausstruktur und -versorgung
erarbeiten soll.

Der Verband der Privatkrankenan-
stalten in Bayern (VPKA) verfolgt deren
Arbeit aufmerksam und kritisch. Markus
Stark, der 1. Vorsitzende des VPKA, mahnt
die Expertenkommission zu duflerst um-
sichtigem Vorgehen. Es sei von immenser
Wichtigkeit, bei der Krankenhausplanung
echte Qualitéitsparameter vor iiberborden-
de Strukturvorgaben zu setzen. Ziele der
Krankenhausplanung miissten eine hohe
Versorgungsqualitit, ein effizienter Einsatz
finanzieller Mittel sowie eine fldchende-
ckende Versorgung auch auf dem Land
sein.

,Die Expertenkommission erarbeitet
Empfehlungen fiir eine auf bundesein-
heitlichen Leistungsgruppen und Versor-
gungsstufen basierende Krankenhaus-
planung. Sie sollen die Grundlage fiir
Krankenhausreformen ab 2023 bilden,
erklart Markus Stark. ,Im Fokus stehen
die zielgenaue Steigerung der Versorgungs-
qualitét, die Entwicklung einer dauerhaft
tragfahigen Investitionsfinanzierung im
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Markus Stark

Krankenhausbereich, die Weiterentwick-
lung der ambulanten Bedarfsplanung
und der stationdren Krankenhauspla-
nung zu einer sektoreniibergreifenden
Versorgungsplanung sowie die Beriick-
sichtigung des Ambulantisierungspoten-
tials bisher unnotig stationir erbrachter
Leistungen bei der Krankenhausplanung.”
Bei allem gelte es, Aspekte wie Erreich-
barkeit und demografische Entwicklung
zu beriicksichtigen. Ein zentraler Punkt
sei auch die Weiterentwicklung der Kran-
kenhausfinanzierung. ,Hier ist ein nach

© Elnur / adobe stock.com

Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen und
Sachsen gute Ansitze fiir eine Neuordnung
der Krankenhauslandschaft. Leider feh-
len eine systematische Abstimmung und
Koordination der Reformprozesse. Eine
Strukturreform in einzelnen Bundeslédn-
dern ohne eine Finanzierungsreform auf
der Bundesebene ist in jedem Falle zum
Scheitern verurteilt”, zeigt sich Nils Dehne,
AKG-Geschiiftsfiihrer, besorgt.

Die wirtschaftliche Lage vieler Kranken-
hduser verschlechtert sich in der Zwischen-
zeit deutlich. Auch wenn groRere Verwer-
fungen durch die Rettungsschirme in der

wissenschaftlich validierter Fragebogen.
Erste national und internationale Pilotpro-
jekte zeigen, dass PROMSs zu einer stérke-
ren Orientierung des Gesundheitswesens
am Patienten-Nutzen verhelfen.

Vor allem Patienten mit chronischen
Krankheiten konnten von einem PROMs
Monitoring profitieren, da diese oftmals
ihre Krankheit dauerhaft selbst managen
miissen und dabei Unterstiitzung von
verschiedenen Gesundheitsakteuren, die
interdisziplindr zusammenarbeiten, erhal-
ten sollten. PROMs Monitoring chronisch
erkrankter Patienten findet allerdings bis-
her in Deutschland nicht statt. Das Projekt
PROMChronic unter der Leitung des Fach-
gebiets Management im Gesundheitswe-
sen der TU Berlin soll dies nun &ndern.
Beteiligt an dem Projekt ist die Barmer
Krankenkasse, das aQua - Institut fiir
angewandte Qualitatsférderung und For-
schung im Gesundheitswesen sowie das
Unternehmen Oncare. Patienten mit chro-
nischen Erkrankungen werden regelmaRig

Versorgungsstufen differenziertes System
erlosunabhéngiger Vorhaltepauschalen fiir
Primér-, Grund-, Regel-, Maximalversor-
gung sowie Uniklinika im Gespréch. In
diesem Zusammenhang werden auch die
immer wieder laut werdenden Forderun-
gen nach einer starken Reduzierung und
Zentralisierung von Krankenhéusern dis-
kutiert. Damit soll die Versorgungsqualitét
verbessert und zugleich eine Verteilung der
knappen Personalressourcen auf wenige
groRere Kliniken ermdglicht werden.”

Grundsitzlich begriife der VPKA die
Bemiihungen der Bundesregierung um ei-
ne zukunftsfahige Krankenhausplanung,
so Stark. ,Die Tatsache, dass sich nach
mehr als zwei Pandemiejahren viele Kli-
niken in existenzieller finanzieller Notlage
befinden, ist besorgniserregend und erfor-
dert dringend Handeln des Gesetzgebers.

Der VPKA unterstiitze die vom Bund
gestellte Forderung nach einer Spezia-
lisierung der Kliniken. Anders als in an-
deren Bundesldndern sei diese in Bayern
aber ohnehin bereits gegeben. ,Mehr als
50% der Kliniken in Bayern sind Fach-
krankenhduser mit einem hohen Grad
an Spezialisierung. Dies sind aber nicht
zwingend die groRten Einrichtungen® stellt
er klar. Die GroRe lasse keine Aussage
dariiber zu, wie hoch Spezialisierung und
Qualitét sind.

| www.vpka-bayern.de |

Pandemie verhindert werden konnten, ldsst
sich zeigen, dass insbesondere GroRkran-
kenhduser mit einer starken Rolle in der
Notfallversorgung und einem komplexen
Leistungsspektrum in den vergangenen
Jahren besonders belastet waren. ,.Die gro-
[3e Gefahr einer verschleppten Strukturre-
form in der Krankenhauslandschaft sind
willkiirliche Liicken und Verschiebungen
in der Versorgung, die einer qualitéitsorien-
tierten Strukturentwicklung entgegenste-
hen*, betont Bracht den Handlungsdruck.

Vor gut einem Jahr haben die AKG-
Kliniken ihr Stufenmodell vorgestellt. Die
Vorschlédge zu bundeseinheitlichen Versor-
gungsstufen und einer fallunabhingigen
Strukturvergiitung haben den Einzug in
den Koalitionsvertrag der amtierenden
Ampel-Koalition geschafft. Eine kurzfris-
tige Einleitung der Reformagenda durch
Festlegung von Versorgungsstufen und
der Verankerung von fallunabhingigen
Pauschalen in der Krankenhausvergiitung
erfordert nur den politischen Willen und
etwas Mut. Mit der Botschaft ,Gemeinsam
Gesund Versorgen“ stellen die AKG-Kli-
niken nun konkrete Umsetzungsschritte
fiir eine zukunftsfahige und nachhaltige
Krankenhauslandschaft vor.

L,Eine wirkungsvolle Strukturreform ge-
lingt nur im gemeinsamen Schulterschluss
von Bund und Landern®, appelliert Dehne
an die beteiligten Akteure und nennt fol-
gende zentralen Umsetzungsschritte fiir
eine erfolgreiche Reformagenda:

digital befragt, um so PROMs im Verlauf
zu sammeln. Zur Selbsteinschétzung und
Kommunikation mit der Arztin oder dem
Arzt werden die Entwicklung der Ergebnis-
se zu vergleichbaren Patienten zuriickge-
spielt. Zusétzlich werden die so erfassten
Daten mit Routinedaten der Krankenkasse
verkniipft, um Riickschliisse auf maogli-
che Fehlversorgungen zu identifizieren. Es
wird zudem evaluiert, ob und wie PROMs
fiir die Leistungsbewertung des gesamten
Gesundheitssystems (,Health System Per-
formance Assessment”) genutzt werden
konnen und ob das Zuriickspielen Verhal-
tenséinderungen von chronisch erkrankten
Menschen unterstiitzen kann.

Forschung zur Versorgungs-
qualitat in der Behandlung

Das Fachgebiet Management im Ge-
sundheitswesen forscht bereits seit vie-
len Jahren und in unterschiedlichen
Projekten im Bereich der medizinischen

m Beauftragung des G-BA zur Entwick-
lung eines Systems aus drei aufeinander
aufbauenden Versorgungsstufen fiir die
Einteilung der Krankenhduser anhand
der Anzahl von Fachabteilungen, der
Rolle in der Notfallversorgung sowie
der Erreichbarkeit z.B. in § 136¢ SGB V.

m Konkretisierung des Arbeitsauftrages
an den G-BA zur Verankerung einer
Kooperationsverpflichtung zwischen
Krankenhéusern verschiedener Versor-
gungsstufen im Rahmen der Notfall-
versorgung, der Qualitétssicherung und
ggf. weiterer Aufgabenbereiche.

m Vergabe eines Auftrages zur Entwick-
lung eines wissenschaftlichen Modells
fiir eine bundeseinheitliche Bedarfser-
mittlung je Versorgungsstufe anhand
von Bevolkerungszahlen, Krankheitslast
und Erreichbarkeit.

m Verankerung einer nach Versorgungs-
stufen differenzierten Investitionszu-
schussquote aus dem Bundeshaushalt
im KHG oder Aufstockung und Verlidn-
gerung des Krankenhausstrukturfonds
(§ 12 KHG) zur Finanzierung von An-
passungsmallnahmen an die Versor-
gungsstufen gemidR G-BA im Rahmen
der ermittelten Bedarfe.

m Einberufung einer Bund-Linder-Ar-
beitsgruppe zur Festlegung gemeinsa-
mer Planungsgrundsitze auf Basis von
Leistungsgruppen und Leistungsberei-
chen und im Rahmen der neuen Ver-
sorgungsstufen und Bedarfsermittlung.

Neue Formen der medizinischen Versorgung

Versorgungsqualitdt. Dabei steht oftmals
ein am Patientennutzen orientiertes
Gesundheitssystem mit fortwéihrender
Steigerung der Ergebnisqualitdt im Mit-
telpunkt. Darum geht es beispielsweise
auch bei dem ,Value-based Healthcare
(VBHC)“-Ansatz, der global immer mehr
Anwendung in verschiedenen Gesund-
heitssystemen findet. Er liefert Antworten
auf Fehlregulationen und Fehlanreize, die
in Deutschland z.B. durch das Fallpau-
schalen-System entstehen. VBHC riickt die
Patienten-Orientierung der Versorgung in
den Vordergrund. Dabei steht der ,Value*
im Mittelpunkt und ist klar definiert: die
Ergebnisqualitét aus Sicht der Patienten
(-Outcome®) im Verhéltnis zu den Kos-
ten, die man zum Erzielen des Outcomes
benotigt.

Um die Uberfithrung von Forschungs-
ergebnissen in die Versorgungspraxis
zu unterstiitzen und die Anwendung
von VBHC in Deutschland zu férdern,
hat das Fachgebiet Management im

Mindestmengen verbessern

Qualitat der Krankenhausversorgung

Knie-OP, Nierentransplantation und die
Versorgung von Neugeborenen mit star-
kem Untergewicht - das sind drei von
sieben komplexen Leistungen im Kran-
kenhaus, fiir die es Mindestmengenrege-
lungen gibt. Sie diirfen also nur in Klini-
ken angeboten werden, die jéhrlich eine
bestimmte Mindestanzahl der jeweiligen
Leistung durchfiihren und somit iiber ent-
sprechende Erfahrung verfiigen. Um hier
mehr Transparenz zu schaffen, hat der
Verband der Ersatzkassen (vdek) auf seiner
Website interaktive Landkarten veroffent-
licht, die bundesweit alle Krankenhéuser
zeigen, die die Vorgaben erfiillen.
,Mindestmengenregelungen senken die
Wahrscheinlichkeit von Komplikationen
und Sterblichkeit und erhohen damit die
Versorgungsqualitit der Patientinnen und

N

Patienten®, sagt vdek-Vorstandsvorsitzende
Ulrike Elsner. ,Mit den Mindestmengen-
karten méchten wir Arzte und Versicher-
te unterstiitzen, bei einem anstehenden
Eingriff die passende Klinik zu finden.

Neben der Standortanzeige aller Kli-
niken, die 2022 mindestmengenrelevante
Leistungen durchfiihren diirfen, ermoglicht
die Webanwendung auch einen Riickblick
auf die Mindestmengenversorgung der ver-
gangenen drei Jahre.

Mindestmengenregelungen
fiir sieben Bereiche

Mindestmengen sollen Gelegenheits-
versorgung verhindern und Risiken, die
mit selten durchgefiihrten Behandlun-
gen verbunden sind, minimieren. Denn

Management & Krankenhaus ermoglicht uns, tber
den eigenen Horizont hinauszuschauen und die Ent-
wicklung unseres Unternehmens im Zusammenhang mit

wichtigen Trends und Neuheiten zu sehen und zu werten.

Andreas Gericke, Leiter Abteilung Offentlichkeitsarbeit, GLG Gesellschaft fiir AN
Leben und Gesundheit, Eberswalde

Dr. Matthias Bracht

m Vergabe eines Entwicklungsauftrages
fiir ein wissenschaftliches Modells zur
Kalkulation von Strukturpauschalen
anhand der drei Versorgungsstufen.

m Erweiterung des bestehenden Auftrages
nach § 137k SGB V (Personalbemes-
sung in der Pflege im Krankenhaus) um
eine Methode zur aufwandsgerechten
Vergiitung von pflegerischen Leistungen
entsprechend der ermittelten Bedarfe.

m Verankerung von fallunabhéingigen
Strukturpauschalen im KHEntgG
(i.V.m. § 17b KHG) je nach Versorgungs-
stufe unter Absenkung der entsprechen-
den Fallvergiitung im DRG-System.

| www.akg-kliniken.de |

Gesundheitswesen Anfang Oktober 2021
das erste deutschsprachige Value-based-
Healthcare-Seminar ausgerichtet. Dabei
wurde besonders der interdisziplinire
Austausch gefordert, durch Teilnehmende
aus der Arzteschaft, dem Krankenhaus-
Management, von Kostentrégern, dem Ge-
setzgeber und Herstellern als auch einem
Mix aus Studierenden aus den Bereichen
Gesundheitsokonomie, Public Health und
Medizin sowie Gesundheitstechnik.

Die neu entstandenen Ideen werden in
einem Report verdffentlicht und Teilneh-
mende konnen in ihrem Arbeitskontext
zu einer am Patientennutzen orientierten
Versorgung mit neuen Ideen beitragen.
Aufgrund der positiven Resonanz des
Kurses und der hohen Bewerberanzahl
wird das Intensivseminar nun auch dieses
Jahr vom 10. bis 14. Oktober angeboten.

| www.tu.berlin |

www.mig.tu-berlin.de |

Studien zeigen, dass ein Zusammenhang
zwischen héheren Leistungsmengen und
besseren Behandlungsergebnissen be-
steht. Bislang gelten fiir sieben Bereiche
Mindestmengenregelungen.

Der vdek setzt sich neben der Aus-
weitung der Mindestmengenregelungen
auf weitere Bereiche fiir eine Erh6hung
bereits bestehender Mindestmengen ein.
,Um die Versorgungsqualitit weiter zu
verbessern, miissen auch die festgeleg-
ten Mindestmengen auf den Priifstand”,
so Elsner. ,Wir brauchen einen starkeren
Spezialisierungsprozess in der Kranken-
hauslandschaft. Hohere Mindestmengen
wiirden diesen Prozess unterstiitzen.“

| www.vdek.com |

www.vdek.com/mindestmengenkarten |
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Medizintechnik-Industrie

braucht starke Plattformen

Die Planungen zur weltweit
flihrenden Medizinmesse
Medica in Diisseldorf sowie
zur parallelen Nr. 1-Fach-
messe flir den Zulieferbe-
reich der Medizintechnik-
Industrie, der Compamed
2022, nehmen Fahrt auf.

Der bisherige Verlauf der Ausstelleranmel-
dungen lésst eine Beteiligung iiber dem
Vorjahresniveau erwarten (Medica 2021:
3033 Teilnahmen, Compamed 2021: 490).
,Die Medizintechnik-Industrie braucht
gerade jetzt die Medica und die Compa-
med als starke Plattformen fiir den lander-
tibergreifenden Austausch, fiir Kooperati-
onen und Business. Denn der Markt ist in
Bewegung. In bestimmten Bereichen gibt
es im Zuge der Pandemie eine erhéhte
Nachfrage, etwa hinsichtlich der Point-of-
Care-Diagnostik. Dariiber hinaus haben
die Unternehmen gesteigerten Abstim-
mungsbedarf mit Liefer- und Fertigungs-
partnern zur Sicherstellung ihrer eigenen
Lieferfahigkeit in Zeiten stark anziehender
Preise und knapper Bauteile®, fiihrt
Christian Grosser, Director Health &
Medical Technologies der Messe Diis-
seldorf, wichtige Griinde auf fiir die
Beteiligung an den beiden Branchenleit-
veranstaltungen. Schwerpunktsegmente

der Fachmesse sind: Labortechnik und
Diagnostika, Medizintechnik und Elekt-
romedizin (Bildgebung und Diagnostik/
Medizinische Ausriistung und Gerite),
Bedarfs- und Verbrauchsartikel, Physio-
therapie und Orthopédietechnik sowie
IT-Systeme und IT-Losungen.

Fachmesse,
Foren und Konferenzen

Die in die einzelnen Themensegmente
der Fachmesse integrierte Foren sorgen
fiir den inhaltlichen Briickenschlag zu
den Ausstellerneuheiten und Best Practi-
ces ihrer Anwendung im medizinischen
Alltag. Anzufiihren sind u.a. das Medica
Connected Healthcare Forum (zu digitaler
Vernetzung), das Medica Health IT Forum
(zu IT-Themen), das Medica Tech Forum
(Trends in der Medizintechnik) oder das
Medica Labmed Forum (Innovationen der
Labormedizin).

Das Konferenzprogramm der Medica
realisiert ebenfalls eine inhaltliche Ver-
kniipfung zu den Trendthemen des Mark-
tes und der Fachmesse. Das gilt etwa fiir
den 45. Deutsche Krankenhaustag als
Leitveranstaltung fiir das Topmanagement
deutscher Kliniken, die Konferenz fiir Ka-
tastrophen- und Wehrmedizin DiMiMED
sowie die Medica Medicine + Sports Con-
ference fiir die internationale Fachszene
der Sportmedizin und Sportwissenschaft.
Fiir alle, die hinsichtlich der Trends auf
den vorgelagerten Entwicklungs- oder Fer-
tigungsstufen der Medizintechnik-Industrie

Biologische Unterschiede starker
in Forschung und Versorgung einbeziehen

Dr. Carola Reimann, Vorstandsvorsitzen-
de des AOK-Bundesverbandes, unterstrich,
dass Frauen die gleichen Rechte und
Chancen haben. In einem Bereich ist eine
Gleichbehandlung allerdings nicht immer
wiinschenswert: in der Medizin. Denn das
Geschlecht beeinflusst iiber genetische,
epigenetische und hormonelle Faktoren
die Funktionsweise des Organismus. Zu-
dem spielt das soziale Geschlecht beim
Gesundheitsverhalten und dem Zugang
zur Gesundheitsversorgung eine nicht zu
unterschétzende Rolle.
Geschlechtsunterschiede konnen sich
im Erkrankungsrisiko, der Symptomatik,
dem Ansprechen auf die Therapie und dem

Krankheitsverlauf niederschlagen. Studien
zeigen, dass Frauen bei einem Herzinfarkt
seltener und mit groRerer zeitlicher Ver-
zogerung behandelt werden und dadurch
eine schlechtere Prognose haben. Das liegt
zum einen daran, dass Frauen oft weniger
charakteristische Symptome zeigen, sodass
der medizinische Notfall schwerer zu er-
kennen ist. Zum anderen neigen Frauen
dazu, ihre Beschwerden zu unterschitzen
und spater Hilfe zu suchen. Das fiihrt
dazu, dass sie bei einem Herzinfarkt im
Durchschnitt etwa eine Stunde spéter als
Minner derselben Altersklasse in einer
Klinik ankommen. Auch die medizinische
Forschung war lange Zeit {iberwiegend auf

auf dem Laufenden bleibenden wollen,
bleibt die Compamed der Pflichttermin.
Hier présentieren sich Zulieferunterneh-
men mit einer Fiille an Hightech- und
Servicelosungen. Komponenten, Mikro-
systemtechnik, Materialverarbeitung und
Beschichtungen, Additive Fertigung/3-D-
Druck, Fertigungstechnik und -maschinen,
Verpackungen und Dienstleistungen bilden
Themenschwerpunkte, die auch durch die
Programme von zwei integrierten Fachfo-
ren gespiegelt werden.

Pflichttermin fiir Trend-
Updates im Zulieferbereich

In ihrer weltweit einzigartigen Kombina-
tion werden die Medica und Compamed
wieder die gesamte Wertschopfungs- und
Prozesskette der Medizintechnik und ein
vollstindiges Angebot medizinischer
Produkte, Geréte und Instrumente abbil-
den. Beide Veranstaltungen zahlten 2021
insgesamt 46.000 Fachbesucher (73%
internationaler Anteil).

Die Branchenportale Medica.de und
Compamed.de bieten viele digitale Ser-
vices zur Vorbereitung und Ausgestaltung
eines effektiven Aufenthalts vor Ort (z.B.
interaktive Hallenpléne), zum Networking
mit Firmen sowie wihrend der Laufzeit
umfangreiche Berichterstattung zu den
Veranstaltungen.

| www.medica.de |

| www.compamed.de |

den ménnlichen Organismus ausgerichtet,
weil Frauen im gebérfihigen Alter seltener
in klinische Studien eingeschlossen wur-
den. Dadurch konnte zum Beispiel erst
nach der Zulassung verschiedener Medi-
kamente festgestellt werden, dass diese
fiir Frauen groRere Gesundheitsrisiken
bergen als fiir Mdnner. Die Unterschiede
zwischen den Geschlechtern miissen in der
Forschung stérker beriicksichtigt werden
und diese Erkenntnisse auch in die medizi-
nische Ausbildung und Versorgungspraxis
einflieRen.

www.aok.de |

Zahl der Intensivbetten stieg 2020 um flnf Prozent

Im Pandemiejahr 2020 ist die Zahl der
Intensivbetten in den deutschen Kranken-
héusern nach vorldufigen Ergebnissen des
Statistischen Bundesamtes (Destatis) ge-
geniiber dem Vorjahr um rund 5% oder
1.400 auf rund 27.000 gestiegen. Zugleich
ging die Gesamtzahl der Krankenhaus-
betten um rund 1,5% oder 7400 auf
486.700 zuriick. Diese Ergebnisse bilden
den Jahresdurchschnitt ab und geben keine
Auskunft iiber Verdnderungen der Betten-
zahlen im Jahresverlauf.

Insgesamt zihlten die 1.901 Kranken-
hduser im Jahr 2020 rund 122,6 Mio. Be-
handlungstage von Patienten, das waren
rund 12% oder 16,7 Mio. Tage weniger
als im Vorjahr. Infolge dieser deutlich
verringerten Zahl der Behandlungstage
ging die durchschnittliche Bettenauslas-
tung um 8 4 Prozentpunkte auf 68,8 % zu-
riick. Das heif}t, die Krankenhausbetten
waren durchschnittlich an zwei von drei
Tagen belegt. Diese Entwicklung geht ein-
her mit einem erheblichen Riickgang der

Gesamtzahl der Behandlungsfille infolge
der Coronapandemie, die das Statistische
Bundesamt bei einer Pressekonferenz am
9. Dezember analysiert hat: So gab es im
Jahr 2020 in Deutschland nach endgiilti-
gen Ergebnissen der fallpauschalenbezo-
genen Krankenhausstatistik fast 2,5 Mio.
weniger Krankenhausbehandlungen als
im Vorjahr. Das entspricht einem Minus
von 13,1%.

| www.destatis.de |

Made For ly%

/weiebenen-
Angiographiesystem
mit Multi-Achsen-
Bodenstativ

vollstandige Patientenabdeckung ohne
Tischbewegung

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

High-Definition Flachdetektortechnologie

DoseRite Dosisreduktions-Paket

hohe Ausfallsicherheit des Gesamtsystems

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

CANON MEDICAL SYSTEMS GMBH

https://de.medical.canon
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Aus den Kliniken

UNIKLINIK JENA:

NEUROONKOLOGISCHES ZENTRUM ERNEUT ZERTIFIZIERT
Die sehr gute interdisziplinire Zusammenarbeit wurde vor allem von der
Deutschen Krebsgesellschaft gelobt und das Neuroonkologische Zentrum des
Universitétsklinikums Jena (UK]) rezertifiziert. ,Wir arbeiten hier Hand in
Hand. Sowohl Experten der Neurochirurgie, Neurologie als auch der Strah-
lentherapie, Hidmatologie und Onkologie sowie Palliativmedizin biindeln
hier ihre Kompetenzen aus verschiedenen Blickrichtungen fiir die optimale
Therapie fiir jeden einzelnen Patienten, in einem guten Miteinander®, so be-
schreibt Prof. Dr. Christian Senft, seit Oktober 2020 Direktor der Klinik fiir
Neurochirurgie und Leiter des Neuroonkologischen Zentrums am UK], die
Vernetzung im Zentrum. Damit wurde die Zertifizierung von 2018 bestétigt
und das Zentrum als bedeutende Anlaufstelle fiir Patienten mit Hirntumoren
in Thiiringen bestétigt.

Neben der Behandlung von Gliomen - bosartige, hirneigene Tumoren - ist
die der Hirnmetastasen ein zunehmend wichtiger Schwerpunkt im Zentrum.
Dariiber hinaus besitzt das Zentrum héchste Expertise in der Behandlung
von Hypophysen- und Schédelbasistumoren und Meningeomen. Insgesamt
wurden im Jahr 2020 mehr als 860 Fille im Neuroonkologischen Zentrum
des UK] besprochen. | www.uniklinikum-jena.de |
UNIKLINIK WﬂR__ZBURG_;

MODERNE GEBAUDE FUR 600 PATIENTEN

Der néchste Meilenstein fiir den neuen Klinik-Campus des Universitétsklini-
kums Wiirzburg (UKW) ist erreicht. Der Freistaat Bayern hat den Generalplaner-
Auftrag fiir den ersten Bauabschnitt mit den Neubauten fiir die ,,Kopfkliniken*
und des ,,Zentrums Frauen-Mutter-Kind*“ auf dem Areal vergeben. Der Auftrag
geht an den 1. Preistrager des Planungs-Wettbewerbs fiir das Erweiterungs-
gelinde, Hascher Jehle Objektplanung, Berlin. Damit steht fest: Der Wettbe-
werbsentwurf kann nun weiter ausgearbeitet werden. ,,Die Weichen fiir die
innovative bauliche Zukunft der Wiirzburger Universitétsmedizin sind damit
gestellt, sagte Prof. Dr. Jens Maschmann, Arztlicher Direktor und Vorstands-
vorsitzender der Uniklinik, beim Besuch des Ministerprésidenten Markus Soder.

Auf dem rund zehn Hektar groRen unbebauten Geldnde nordwestlich der
bestehenden Zentren fiir Operative Medizin und Innere Medizin im Wiirzbur-
ger Stadtteil Grombiihl sollen kiinftig neue Klinik-Gebéude fiir die jetzigen
Kopfkliniken und fiir das neue ,Zentrum Frauen-Mutter-Kind“ entstehen.
Dabei werden die derzeit rund 600 Betten fiir diese beiden Klinikbereiche
von den Altgebduden zukiinftig in den Neubau verlagert. Insgesamt verfiigt
das UKW iiber rund 1.400 Betten fiir die Patientenversorgung. | www.ukw.de |

AUGUSTA-KLINIKEN:

KRANKENHAUS-EINZELFORDERUNG

Im Rahmen des Investitionsprogramms Krankenhaus-Einzelférderung iibergab
der nordrheinwestfélische Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann einen
Forderbescheid iiber rund 12,9 Mio. € an die Augusta-Kranken-Anstalt in Bo-
chum. Mit den Fordermitteln kann die Klinik die Abteilung Geriatrie von der
Betriebsstelle Bochum-Linden an die Betriebsstelle Bochum-Mitte verlegen.
Durch die Zusammenlegung von Versorgungs- und Untersuchungsstandort
entfallen zukiinftig fiir die Patienten belastende Fahrtwege.

Laumann erklarte: ,,Mit der Férderung ermdglichen wir eine Verlagerung der
Abteilung Geriatrie an den Hauptstandort der Augusta-Kranken-Anstalt. Durch
die Biindelung diverser Kompetenzen in Bochum-Mitte, verbunden mit der
besseren Verfiigbarkeit technischer Ressourcen und zentraler Dienstleistungen,
tragen wir dazu bei, dass die Klinik die Versorgung der dlteren Patienten weiter
verbessern kann. Betagte und hochbetagte Menschen sollen die bestmaogliche
Versorgung erhalten. ,Wir sind dankbar fiir die Unterstiitzung des Landes bei
unserem Vorhaben, édltere Menschen aus der Region bestmdglich zu versor-
gen”, erklart Thomas Drathen, Vorstand der Evangelischen Stiftung Augusta
und Geschaftsfiihrer der Augusta-Kranken-Anstalt. ,Die Geriatrie kiinftig
an unserem Hauptstandort im Bochumer Zentrum zu unterhalten, rundet
das Portfolio unseres Hauses sinnvoll ab und entspringt unserem Anspruch,
Patienten ganzheitlich und unter Hinzuziehung aller nétigen Fachabteilungen

optimal zu behandeln. | www.land.nrw |

KLINIKEN BAD BOCKLET:
EINHEITLICHER MARKENAUFTRITT
Die Kliniken Bad Bocklet stellten ihre Rehakliniken zum 22. Juni unter der
Marke Hescuro Kliniken mit einem gemeinsamen Logo und Erscheinungsbild
neu auf. Die unterfrénkischen Klinikstandorte der bislang als Rehabilitations-
und Praventionszentrum Bad Bocklet und Hescuro Klinik Regina Bad Kissingen
gefiihrten Kliniken sollen unter der neuen Marke weiter gestarkt werden.
Die Hescuro Kliniken Bad Bocklet, bislang Rehabilitations- und Préventi-
onszentrum Bad Bocklet, bleiben Rehabilitationskliniken fiir Geriatrie, Innere
Medizin & Diabetologie, Orthopadie, Urologie und Psychosomatik. Die Hes-
curo Kliniken Bad Kissingen, bislang Hescuro Regina Bad Kissingen, bleibt
Rehabilitationsklinik fiir Orthopadie in Bad Kissingen. Eine Erweiterung um
die Indikation Geriatrie ist fiir das zweite Halbjahr 2022 geplant. Die Hescu-
ro Kliniken verfiigen an beiden Standorten iiber insgesamt 595 Betten und
versorgen jahrlich 6.600 Menschen. Thren Versorgungsauftrag und eigenen
Anspruch fassen sie unter dem neuen Claim ,,Gemeinsam fiir [hre Gesundheit*
zusammen. Alexander Zugsbradl, Vorstand der Kliniken Bad Bocklet: ,,Unsere
Rehakliniken haben sich iiber die vergangenen 50 Jahre gesund und stetig
weiterentwickelt und werden weiterhin am Bedarf orientiert wachsen. Es ist der
richtige Zeitpunkt, unsere Stirke und gemeinsamen Werte als Klinikgruppe
tiber ein einheitliches Markenbild fiir unsere Patienten deutlich sichtbar zu

machen.” | www.hescuro.de |

UNIVERSITATSKLINIKUM BONN:
FORSCHUNGSPROJEKT ,IMMUNEBRIDGE"
Die Immunitit der Bevolkerung gegen SARS-CoV-2 durch Impfung und In-
fektion ist unklar. Im Rahmen des Netzwerks Universitdtsmedizin (,NUM®)
startet jetzt das Projekt ,Immunantworten gegen SARS-CoV-2 bei Risikogrup-
pen in der Allgemeinbevilkerung (Immunebridge)“ Das Institut fiir Virologie
am UKB und die Universititsmedizin Géttingen (UMG) koordinieren das
Forschungshaben, welches durch das BMBF gefordert wird.

~Zwar sind nach offiziellen Zahlen 33 Mio. Menschen in Deutschland von
COVID-19 genesen, jedoch gibt es ein erhebliches Mal} an Untererfassung,
die je nach Phase der Pandemie, auf das 1,5- bis 4-fache der erfassten Fille
geschitzt wird“, sagt Prof. Dr. Hendrik Streeck, Direktor des Instituts fiir
Virologie am UKB. Denn weiterhin gibt es eine Unsicherheit in der Erfassung
der Personen, die gegen SARS-CoV-2 immunisiert wurden und einige Berichte
und Befragungen deuten auf eine deutlich hohere Impfquote hin. Fiir die
Bewertung der pandemischen Gefahrenlage im nédchsten Winter ist daher
eine Abschitzung der Zahl der grundimmunisierten Personen nach Impfung
bzw. Infektion von groRer Bedeutung. ,,Jm Rahmen von NUM wollen wir mit
dem Projekt Immunebridge diese Wissensliicke kurzfristig schlieRen”, sagt
Prof. Streeck.

| www.uk-bonn.de |

Sofortprogramm MDR/IVDR: Kapazitaten
der Benannten Stellen ausbauen

Der Bundesverband
Medizintechnologie und der
Verband der Diagnostica-
Industrie fordern in einem
gemeinsamen Positions-
papier einen massiven
Ausbau der Kapazitaten der
Benannten Stellen.

Aus Sicht der Verbénde sei unter den neu-
en regulatorischen Rahmenbedingungen
ansonsten die Versorgung der Patienten
mit Medizinprodukten und In-vitro-Dia-
gnostika gefédhrdet.

»Im Vergleich zu den bisherigen Richt-
linien gibt es unter der MDR und IVDR
weniger Benannte Stellen und weniger
Ressourcen - und das bei mehr zu zerti-
fizierenden Produkten in einem kiirzeren
Zeitraum sowie umfangreicheren Priifun-
gen und Audits”, beschreiben BVMed-Ge-
schiftsfiihrer Dr. Marc-Pierre Moll und
VDGH-Geschiftsfiihrer Dr. Martin Walger
die Situation. Die beiden Verbénde schla-
gen deshalb in einem gemeinsamen Papier
,Sofortmafnahmen zur Sicherstellung
der Patientenversorgung unter der MDR
& IVDR* vor.

Dr. Marc-Pierre Moll

Hintergrund des gemeinsamen Verbin-
depapiers ist, dass sowohl die EU-Medizin-
produkte-Verordnung (MDR) als auch die
EU-Verordnung fiir In-vitro-Diagnostika
(IVDR) zahlreiche Herausforderungen
fiir Hersteller sowie Benannte Stellen mit
sich bringen und negative Folgen fiir die
Gesundheitsversorgung der Menschen in
Deutschland und Europa haben kénnten.
BVMed und VDGH setzen sich deshalb
gemeinsam fiir die praxistaugliche Im-
plementierung beider Verordnungen ein.
,Es besteht dringender Handlungsbe-
darf, um den reibungslosen Ablauf der
Implementierung zu garantieren und die

Dr. Martin Walger

Patientenversorgung weiterhin sicherzu-
stellen®, heif’t es im gemeinsamen Papier.
Denn das regulatorische System sei noch
nicht so weit aufgestellt, dass ein reibungs-
loser Ubergang von den alten Richtlinien
zu den neuen Verordnungen stattfinden
konnte. ,Wir miissen jetzt handeln, um
den Innovationsstandort Europa nicht zu
verlieren, so Moll und Walger.

BVMed und VDGH fiihren in ihrem
gemeinsamen Papier u.a. folgende MafR-
nahmen auf:

m Ausbau der Kapazititen der Benannten

Stellen: Die Kapazitdten der Benannten

Stellen weiter massiv ausbauen und das

Joint-Assessment-Verfahren fiir Neube-
nennungen, aber auch Re-Assessments
beschleunigen sowie Anreize fiir Neu-
antrige von Benannten Stellen setzen.
AuRerdem allen Herstellern gleicher-
mafen Zugang zu Benannten Stellen
gewihren.

m Zielgerichteter Einsatz der vorhandenen
Ressourcen im System: Vorhandene Res-
sourcen besser und gezielter nutzen -
durch Priorisierung der QMS-Audits und
den Review Technischer Dokumentati-
onen unter der MDR/IVDR.

m Innovationen in den Markt bringen:
Fast-Track-Verfahren fiir Innovationen
einfiihren.

m MDR: Verschiebung der Ubergangs-
periode: Mehr Zeit fiir die Vorbereitung
des Systems zur Verfiigung stellen, etwa
durch die Verlidngerung der Frist bis
zum 26. Mai 2024 und der Giiltigkeit
der Richtlinienbescheinigungen sowie
durch die Streichung des Enddatums
26.Mai 2025 fiir den ,Abverkauf“
von bereits in Verkehr gebrachten
Richtliniengeréten.

m IVDR: Klasse-D-Produkte und Compa-
nion Diagnostics: Diskrepanz zwischen
kiirzester Ubergangszeit und langwie-
rigstem Konformitétsbewertungsverfah-
ren auflosen.

| www.bvmed.de/positionen |
| www.vdgh.de/stellungnahmen-positionen/
positionen |

Kritik ist essenziell fiir unsere Arbeit

Der Report zum Lob- und
Beschwerdemanagement
der Paracelsus Kliniken
prasentiert ein erfreulich
gutes Ergebnis fiir die
Klinikgruppe.

,Die beiden Sdulen unserer medizinischen
Leistungen - Kompetenz und Mensch-
lichkeit - sind der Kern unserer Arbeit.
Umso stolzer macht es uns, dass sich
so viele Patienten in unseren Kranken-
hiusern gut aufgehoben fiihlten® erklart
Susanne Blinn, Leiterin des Qualititsma-
nagements bei Paracelsus angesichts des
Untersuchungsergebnisses: Von rund 1.600
Eingédngen seit Februar 2021 beinhalten
71% aller Riickmeldungen von Patienten
und Mitarbeitenden ein Lob.

Ein wichtiger Schritt auf dem Weg zu
einem wirksamen und nachhaltigen Lob-
und Beschwerdemanagement war die Ein-
fiihrung einer speziellen Software. Mit ihr
werden alle Eingénge von Patienten und
Mitarbeitern sowie weiteren Beteiligten
zentral erfasst. Seit Februar 2021 wurde
zudem die Fallbearbeitung vereinheitlicht
und mit einem verbindlichen Prozess hin-
terlegt. Jeder Eingang wird bestitigt und
in der Regel in 72 Stunden beantwortet.

Kongress wird zum Forum Aufbruch

Ohne die Digitalisierung ist die Zukunft
der Gesundheitswirtschaft undenkbar.
Dieses Thema spielt eine zentrale Rolle
auf dem diesjdhrigen Gesundheitswirt-
schaftskongress und zieht sich durch
verschiedene Sessions der Veranstaltung.
Los geht es in der groen Podiumsdiskus-
sion aus Anlass der Kongresserdffnung
mit dem Titel ,Mut zur Neuordnung des
Gesundheitssystems: GWK wird zum
,Forum Aufbruch®

In rund 40 Sessions, werden alle wich-
tigen Herausforderungen der Branche
aufgegriffen. Die Manager sowie die Un-
ternehmer der Branche diskutieren im
September in Hamburg alle wichtigen
Themen mit den Verantwortlichen aus
den Verbénden und der Politik.

Der Gesundheitswirtschaftskongress im
Spétsommer in Hamburg ist von Anbeginn
an der wichtigste Ort der Begegnung und
des Austausches der Verantwortlichen der
verschiedenen Bereiche der Branche. Er ist

Ziel ist es, den Mitarbeitenden und den
Absendern von Lob und Beschwerde den
jeweiligen Inhalt transparent zu machen
- dies sind Bausteine eines Prozesses,
durch den das Lob- und Beschwerdema-
nagement mittlerweile ein sehr wirksames
Werkzeug zur Verbesserung der Qualitét
bei Paracelsus geworden ist. Die beiden
verantwortlichen Mitarbeiterinnen im zen-
tralen Lob- und Beschwerdemanagement,
Margret Wiegmann und Ursula Reuf,
bearbeiten jeden Eingang und arbeiten
gemeinsam mit den jeweils involvierten
Mitarbeitenden an Verbesserungen. Beide
haben die Erfahrung gemacht, dass seitens
der Beschiftigten eine hohe Bereitschaft
ist, Kritik und Beschwerden anzunehmen
und Verbesserungen umzusetzen, wo im-
mer das moglich ist. ,,Und da wir jedes Lob,
wenn irgendwie moglich, den betroffenen
Mitarbeitenden personlich oder telefonisch
mitteilen, freuen sich alle, wenn wir auf-
tauchen®, erklart Wiegmann.

Zentral
in kompetenten Handen

Seit Anfang 2022 sind die beiden Mit-
arbeiterinnen zentral fiir das Lob- und
Beschwerdemanagement zustéindig. Beide
haben die Fortbildung zur Qualitdtsma-
nagementbeauftragten absolviert, sind
gelernte Krankenpflegerin bzw. Diétassis-
tentin und verfiigen durch einen jeweils

vielseitigen Berufsweg iiber einen groRen
Erfahrungsschatz. Das gilt sowohl fiir
fachliche Fragen rund um die Kranken-
hausversorgung als auch fiir den Umgang
mit unterschiedlichen Menschen und
Anliegen.

Auch Mitarbeiter
diirfen mal ,,meckern”

Bei nidherer Betrachtung der Zahlen
fallt auf, dass auch die Beschéftigten bei
Paracelsus quer durch alle Berufsgruppen
die Moglichkeit zum Feedback nutzen.
~Indem wir unterschiedliche Mdglichkeiten
fiir Feedback geschaffen haben und wir
uns aktiv als zustdndig fiir das Lob- und
Beschwerdemanagement an allen Stand-
orten bekannt gemacht haben, konnten
wir viele Beschiftigte animieren, Lob und
Kritik zu duRern® erkldrt Ursula ReuR,
eine der Mitarbeiterinnen im zentralen
Lob- und Beschwerdemanagement.

Per Telefon, E-Mail, iiber ein Online-
Formular auf der Website, im personli-
chen Gesprich, iiber die sozialen Medien
oder per Flyer erreichen uns die Anre-
gungen, Kritik, Beschwerden, aber eben
auch sehr viel Lob. Und die Kurve der
Einginge geht steil nach oben. Allein
im ersten Quartal 2022 waren es bereits
rund 700 Meldungen. ,,Und kein Eingang
bleibt unbearbeitet oder unbeantwortet,
das ist ein groRer Fortschritt gegeniiber der

vorherigen dezentralen Struktur®, erklért
Margret Wiegmann.

Erreichbarkeit:
Komfortabel und schnell

Der Lob- und Beschwerdemanagement
Report schliisselt die Eingénge in den
Akut- und Reha-Kliniken nach Kategorien
sortiert auf. Die édrztliche und pflegerische
Behandlung sowie die Freundlichkeit und
die Fachkompetenz der Mitarbeitenden
wird besonders lobend hervorgehoben, an
einigen Standorten ist es dariiber hinaus
die Speisenversorgung, die den Patienten
besonders positiv auffallt.

~Wir werden diesen Report jéhrlich zur
Verfiigung stellen, um der Offentlichkeit
transparent zu machen, an welchen The-
men wir arbeiten, wo wir bereits eine
hohe Qualitit erreicht haben und welche
Schwachstellen es zu beheben gilt. Indem
wir uns jeden Tag verbessern, konnen wir
unser Versprechen, den Menschen eine
bestmdgliche Medizin und Versorgung
zu bieten, einldsen“, so Susanne Blinn,
Leiterin Qualitidtsmanagement bei Para-
celsus, anlésslich der Veréffentlichung des
Reports im April 2022.

| www.paracelsus-kliniken.de |

deshalb ein festes Datum aller derjenigen,
die sich der zukunftsgewandten Verant-
wortung stellen und wichtige Impulse an
die Politik aussenden.

Verpassen Sie diesen Kongress nicht,
sondern seien Sie dabei und reden mit.

Gesundheitswirtschafts-
kongress

20. und 21. September, Hamburg
www.
gesundheitswirtschaftskon-
gress.de

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

Ethische Verantwortung in der
modernen Krebsmedizin

Die Behandlung von
Krebserkrankungen
beinhaltet nicht nur
medizinische Verfahren,
sondern ist eingebettet

in ein komplexes Feld aus
Wissensvermittlung zu ethi-
schen, rechtlichen, sozialen
und 6konomischen Fragen
im Versorgungsalltag.

Cornelia Fuhrmann, Halle (Saale)

Die Deutsche Krebshilfe fordert fiir jeweils
drei Jahre vier Projekte unter Leitung bzw.
mit Beteiligung von Wissenschaftlern der
Universitdtsmedizin Halle und der Martin-
Luther-Universitéit Halle-Wittenberg. Die
halleschen Projekte werden mit insgesamt
1,12 Mio. € gefordert.

Unter Leitung von Dr. Sara Liickmann
vom Institut fiir Medizinische Epidemio-
logie, Biometrie und Informatik der Uni-
versitdtsmedizin Halle geht ein hallesches
Team des Zentrums Medizin - Ethik -
Recht (MER), der Versorgungsforschung
und der Medizin in einer Studie der
Frage zu okonomischen Einfliissen auf
Therapieentscheidungen nach (Projekt:
Exploration des Spannungsfeldes ,Patient
und Okonomie“ in der Onkologie - Eine
Mixed-Method-Studie zu 6konomischen
Einfliissen auf Therapieentscheidungen).

LFiir onkologische Patienten ist es
wichtig zu wissen, ob Therapieempfeh-
lungen teilweise 6konomisch beeinflusst
sind, weil es dann umso wichtiger wird,
sich selbst in die Therapieentscheidungen
starker einzubringen®, so Liickmann. Mit
zunehmendem wirtschaftlichen Druck
im Gesundheitswesen manifestiere sich
vor allem im stationdren Sektor fiir Arzte
ein Konflikt zwischen medizinisch-ethi-
schen Anforderungen der Patienten und
betriebswirtschaftlichen Zielen aufgrund
der Vergiitungsstruktur im Krankenhaus
und der Informationsasymmetrie zwischen

© Fotografin: Ines Lindenau

Leistungserbringenden, Patienten und Kos-
tentragern. Fiir die onkologische Versor-
gung gebe es bislang jedoch keine Studien,
die eine 6konomische Beeinflussung von
Therapieentscheidungen untersuchten oder
die Sicht der Arzte in der Onkologie auf
den wahrgenommenen o6konomischen
Druck auf Entscheidungen explorieren.
Der Medizinethiker Prof. Dr. Jan Schild-
mann, Direktor des Instituts fiir Geschich-
te und Ethik der Medizin der Universi-
tatsmedizin Halle, leitet ein Projektteam
von Experten aus Medizinrecht, Medizin-
soziologie, Onkologie und Vertreter fiir
Patienten, das UnterstiitzungsmaRnahmen
fiir die Aufklarung iiber Krebstherapien
entwickeln will (Projekt: Unterstiitzung
der Entscheidungsfihigkeit in onkologi-
schen Grenzsituationen). ,Im klinischen
Alltag kommt es gelegentlich vor, dass
das Behandlungsteam unsicher ist, ob die
rechtlichen Anforderungen an eine giiltige
informierte Einwilligung wirklich erfiillt
sind. Insbesondere in psychischen Belas-
tungssituationen, aber auch aufgrund sozi-
aler Faktoren, wie beispielsweise niedriger
Bildungsgrad, kann die Entscheidungsf-
higkeit von Patienten beeintréchtigt sein®,

so Schildmann. Ziel des Vorhabens ist die
Entwicklung und Testung von Malinah-
men zur Unterstiitzung der Entscheidungs-
findung, insbesondere bei diesbeziiglich
vulnerablen Patienten.

Schildmann konnte im Forderschwer-
punkt der Deutschen Krebshilfe noch ein
weiteres Vorhaben zu 6konomischen An-
reizen in der Medizin erfolgreich mitbean-
tragen, dessen Leitung am Universitétskli-
nikum Heidelberg angesiedelt ist (Projekt:
Kartierung und Umgang mit 6konomi-
schen Einflussfaktoren bei der Behandlung
von Krebspatienten (ELABORATE) - Ein
Verbundprojekt mit Medizinethik, Onkolo-
gie und Gesundheitsokonomie). Dieses hat
zum Ziel, nach mehreren Zwischenschrit-
ten, empirisch und normativ begriindete
Praxisempfehlungen fiir die angemessene
Handhabung 6konomischer Einfliisse bei
Entscheidungen iiber Diagnostik und The-
rapie in der Onkologie auf Mikro-, Meso-
und Makroebene zu entwickeln.

Priv-Doz. Dr. Heike Schmidt leitet des
Weiteren ein Projekt, das sich mit der par-
tizipativen Entscheidungsfindung in der
geriatrischen Onkologie beschaftigt. An

Chapeau! In einem hart umkampften Fachzeitschriftenmarkt sind
40 Jahre Zeitungsgeschichte der beste Beweis fiir Fachjournalismus
auf hohem Niveau. Mit fundierten Fachartikeln, wertvollen Analysen
und klugen Kommentaren informiert und bereichert die Zeitung
Management & Krankenhaus Monat fir Monat ihre anspruchsvolle
Leserschaft. Die Themenvielfalt hat die Akteure der Gesundheitswirt-
schaft diber Jahrzehnte Uberzeugt und begeistert. Es gibt also allen
Grund, den Mitarbeitern von Management & Krankenhaus herzlich
zum Jubildum zu gratulieren! Ich wiinsche lhnen auch zukinftig
gutes Gelingen und viel Erfolg!

Thomas Bublitz, Hauptgeschaftsfiihrer,
Bundesverband Deutscher Privatkliniken e.V., Berlin }

dem Vorhaben sind Pflegewissenschaftler
und Onkologen der halleschen Universi-
titsmedizin, der Charité - Universitétsme-
dizin Berlin und des Universitétsklinikums
Erlangen, weiterer hallescher Krankenhéu-
ser sowie des MER der Universitdt Halle
beteiligt. ,Die Krebstherapie von sehr
alten Menschen ist von vielen individuel-
len Faktoren abhéngig. Aufgrund dieser
Unterschiede kénnen Therapieempfehlun-
gen aktueller Leitlinien nur bedingt auf
einzelne Personen iibertragen werden,
wodurch die ethisch und rechtlich gebo-
tene gemeinsame Entscheidungsfindung
erschwert ist®, erlautert Schmidt.
Besonders bei reduzierter Funktiona-
litét, starker Belastung, wenig Erfahrung
mit gesundheitlichen Fragen und The-
men, fortgeschrittener Erkrankung oder
Vorbehandlungen stelle die Umsetzung
ethisch und rechtlich verantwortungs-
voller gemeinsamer (partizipativer) Ent-
scheidungsfindung fiir die Beteiligten
eine groRe Herausforderung dar. Ziel des
Vorhabens sei daher die Férderung ethisch
und rechtlich verantwortungsvoller, rechts-
sicherer informierter partizipativer Ent-
scheidungsfindung im klinischen Alltag
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bei betagten Patienten mit komplexen
Gesundheitsproblemen, sowohl fiir die
Betroffenen als auch fiir deren Angehorige.

Die Vernetzung der Universitdtsmedi-
zin Halle mit ihrem Krukenberg-Krebs-
zentrum (KKH) und ihrem Profilzentrum
Gesundheitswissenschaften (PZG) mit dem
Interdisziplindren Wissenschaftlichen Zen-
trum Medizin - Ethik - Recht seien ideal,
um diese ethisch relevanten Fragen an
die gesundheitliche Versorgung in der
Onkologie stellen zu konnen, sind sich
die Projektteams einig.

Mit dem Ziel, ethische Herausforderun-
gen der modernen Krebsmedizin wissen-
schaftlich zu untersuchen, zu definieren
und Losungskonzepte zu entwickeln, hat
die Deutsche Krebshilfe das Forderungs-
schwerpunktprogramm ,Ethische Verant-
wortung in der modernen Krebsmedizin“
initiiert. Fiir insgesamt zehn Projekte, vier
davon an der Universitdtsmedizin und
Universitdt Halle bzw. mit hallescher Be-
teiligung, stellt die Deutsche Krebshilfe
3,8 Mio. € bereit.

| www.medizin.uni-halle.de |
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Uber dialogische Kommunikation im Krankenhaus

Das ist gute Teamkultur:
Eine gelungene Kommu-
nikation — im Sinne von
Wertschatzung — findet
zunehmend Anerkennung in
der Arbeitswelt.

Insa Schrader, Berlin

Wie kann eine Gespréchs- und damit Un-
ternehmenskultur in eine Organisation wie
einem Krankenhaus Einzug halten? Was
ist unter Ordnung zu verstehen, wenn in
einer Einrichtung Hierarchien nach und
nach aufgelost werden sollen? Wie viel
kostet die Installation einer neuen Unter-
nehmenskultur? Unternehmensberaterin
Brigitte Moosbrugger hat viel Erfahrung
und setzt u.a. auf dialogische Prozesse.

Insa Schrader: In der Arbeitswelt von
morgen sprechen alle von aufbrechenden
Hierarchien und Wohlfiihlatmosphdre.
Sind ,,Ordnung” und ,Struktur” also
von gestern?

Brigitte Moosbrugger: Mit Ordnung
meine ich keine erstarrte Struktur oder
Jnur” ein Organigramm. Ordnung verste-
he ich in dem Sinne, dass sich Menschen
sicher fiihlen konnen und dass Dinge wie
Aufgaben, Abldufe, Zustindigkeiten und
Verantwortlichkeiten klar und verbindlich
geregelt sind. Ein gutes Arbeitsumfeld und
eine positive Teamkultur bewirken, dass
sich Menschen wohlfiihlen konnen - dafiir
braucht es nicht unbedingt ein Meditati-
onszimmer, sondern eine wertschitzende
Unternehmenskultur, geprégt von dialo-
gischer Kommunikation.

Zuriick zur Ordnung: Es heift nicht,
dass alles aufgerdumt oder alles reglemen-
tiert sein muss, sondern dass das Grund-
sétzliche geregelt ist. Und es geht nicht
um die eine richtige Ordnung, sondern

Brigitte Moosbrugger

um eine stimmige notwendige Ordnung
mit entsprechenden Strukturen. Bedingt
durch die sensible Thematik, braucht es
im Gesundheitswesen in jedem Fall Ord-
nung! Da geht es ja um Kompetenzen und
Sicherheit.

Wie konnen Werte wie ,,Ordnung” und
LStruktur® in einer Organisation wie ei-
nem Krankenhaus, das etwa besonders
unter Fachkriftemangel leidet und damit
im Wettbewerb um die besten Kopfe steht,
Akzeptanz finden?

Moosbrugger: Es geht letztlich ja im
Spannungsfeld zwischen Chaos und Ord-
nung um das richtige, fiir die jeweiligen
Erfordernisse passende Gleichgewicht. Und
die grofite Handlungsfihigkeit und -kom-
petenz liegt bei den Menschen in diesem
System selbst! Mir geht es vor allen Din-
gen um Transparenz und Reflexion - mit

allen Beteiligten bzw. Teams -, gerade auch
wenn Regeln nicht eingehalten werden.
Hier sollte man genau hinschauen und
hinterfragen, warum das so ist.

Wie kann eine Gespréchs- und damit Un-
ternehmenskultur in eine Organisation,
die wie ein Krankenhaus stark geprdgt ist
von Hierarchien, Zeit- und Kostendruck,
Einzug halten?

Moosbrugger: Ich empfehle, die Team-
mitglieder zu Beteiligten zu machen, und
in einem aktiven Prozess Parameter der
Ordnung gemeinsam zu entwickeln und
so praventiv Widerstand entgegenzuwir-
ken. Parallel dazu werden die dialogischen
Haltungen und Kompetenzen vermittelt,
geiibt und vertieft.

Wichtig ist, als Organisation zu erken-
nen, dass es sich lohnt, in eine wertschat-
zende und dialogische Gespréchskultur zu

investieren. Dafiir braucht es Zeit und Geld
fiir die Schulung der Mitarbeiter, damit sie
lernen, wirklich zuzuhéren, mit Kopf und
Herz achtsam zu sprechen, Bewertungen
und Annahmen beiseitezustellen, andere
Sicht- und Empfindungsweisen wahrzu-
nehmen und zu respektieren, empathisch
und mitfiihlend auf die Patientinnen und
Patienten und natiirlich auf die Kollegen
einzugehen, um nur ein paar Beispiele
ZU nennen.

Letztlich ist das unbezahlbar, da dies
eine groRe Wirkung iiber den Einzelnen
hinaus hat und in alle Lebensbereiche hi-
nein und damit auch wieder zuriick ins
Unternehmen wirkt! Es braucht dafiir eine
Grundsatzentscheidung fiir einen kontinu-
ierlichen Prozess, der natiirlich Ressourcen
benotigt. Aber in Zeiten von Wettbewerb
um die besten Képfe ist das eine sehr gu-
te Investition. Viele Arzte und Pflegende
fliichten in andere Berufsfelder - vor allen

Raus aus dem Datenschutz-Wahnsinn

Datenschutz erscheint dem
Laien wie ein komplexer
Dschungel. Krankenhauser
missen wissen, worauf

es ankommt, und den
Uberblick behalten.

Mit Einfiihrung der DSGVO im Mai 2018
machte sich hohe Unsicherheit zur Umset-
zung im Gesundheitswesen breit. Beson-
ders da im medizinischen Bereich noch
zahlreiche weitere Verordnungen gelten:
das Sozialgesetzbuch, je nach Tréger das
Landesdatenschutzgesetz, das Kirchenda-
tenschutzgesetz, Spezialgesetze, wie das
Infektionsschutzgesetz, Krankenhausgeset-
ze und die drztliche Schweigepflicht nach
§ 203 StGB. Auch immer mehr Patienten
legen hohen Wert auf die Sicherheit ih-
rer Daten. Krankenhduser und Kliniken
verarbeiten schlieflich sensible Gesund-
heitsdetails - und das héufig digital.
Einrichtungen miissen garantieren, dass
sie Namen, Diagnosen und Co. nicht nur
rechtmilig, sondern auch im Sinne der
IT-Sicherheit verarbeiten.

Die Frage bleibt: Was brauchen medi-
zinische Einrichtungen wirklich, um da-
tenschutzkonform zu arbeiten, ohne dass
Patienten zu kurz kommen und unndtige
Kosten entstehen? Wo miissen Kliniken
ansetzen, um beim Datenschutz auf Kurs
zu sein?

Datenschutzdokumentation:
Rechtsgrundlagen kldren

Betriebe im Gesundheitswesen sind ver-
pflichtet, ein Qualititsmanagementsystem
umzusetzen. Grundlage dabei ist die Be-
schreibung einzelner Prozesse, beispiels-
weise bei Untersuchungen, Behandlungen,
Mitarbeiterverwaltung etc. Diese Vorgaben
sind ideale Grundlage, um die Rechen-
schaftspflicht nach der DSGVO zu erfiillen.
Dabei gehen die Kliniken wie folgt vor:

Sie erweitern die Dokumentationen um
die Anforderungen aus Artikel 30 der
Datenschutz-Grundverordnung - dem
Verzeichnis von Verarbeitungstatigkei-
ten. Wenn diese Dokumentation sauber
steht, erkennen Akteure sofort, ob es fiir
bestimmte Datenverarbeitungen keine
Rechtsgrundlage gibt.

Die spezifische Herausforderung fiir
medizinische Einrichtung ist, dass Ver-
antwortliche besonders sensible Daten
nach Artikel 9 der DSGVO verarbeiten.
Wer hier genau priift, was die DSGVO
zulésst, kann jede Menge Verwaltungsauf-
wand sparen. SchlieRlich sollen Kliniken
datenschutzrechtliche Einwilligungen nur
dort einholen, wo sie auch notwendig sind.
Dies kommt den Patienten entgegen, die
nur zustimmen, wenn es tatsdchlich um
Daten geht, die nicht im Behandlungs-
vertrag stehen.

Risikobewertung und TOMs:
Uberblick verschaffen

Viele Einrichtungen zéhlen zu den Kriti-
schen Infrastrukturen (KRITIS). Der Ge-
setzgeber gibt hier hohe Anforderungen
an die IT-Sicherheit vor. Davon profitiert
der Datenschutz. Sobald das Krankenhaus
die RechtmiRigkeiten gepriift hat, geht es
darum, fiir die einzelnen Verarbeitungen
das Risiko einzuschétzen. Dabei hat sich
bewihrt, die Lage in ,Eintrittswahrschein-
lichkeit x Schadenschwere” einzustufen.
Wenn bei einer Verarbeitung kein hohes
Risiko besteht, reichen eventuell die allge-
meinen IT-Sicherheitsstandards. Dazu ge-
hort, Mitarbeiter zielgerichtet fiir sicheren
Umgang zu sensibilisieren. Bei hohem Ri-
siko priifen die Verantwortlichen, ob eine
Datenschutzfolgenabschétzung fallig wird.

Basierend auf dieser Risikoeinschétzung
definieren die Kliniken fiir die einzelnen
Verfahren TOMS - spezifische techni-
sche und organisatorische Mafnahmen.
Am besten biindeln Krankenhduser und
Kliniken sowohl Datenschutzdokumen-
tation, Risikobewertung, TOMS und
weitere Prozesse wie den Umgang mit

Betroffenenanfragen und Datenpannen in
einem gemeinsamen Managementsystem.

Wann ist Verarbeitung von
Gesundheitsdaten erlaubt?

Wie gesagt, mit passender Datenschutzdo-
kumentationen konnen Kliniken langfristig-
Verwaltungsaufwand sparen. Das lohnt
sich: Denn aufgrund verschiedener Rege-
lungen werden bei Patientendaten auch
auBerhalb der DSGVO Einwilligungen
notig, z.B. wenn Infos an die privatwirt-
schaftliche Abrechnungsstelle weitergege-
ben werden. Hier eine Ubersicht:

Die Einwilligungerklarung
verstehen

Eine Verarbeitung von Gesundheitsdaten
ist erlaubt, wenn der Patient seine aus-
driickliche Zusage erteilt. Die Einwilligung
bezieht sich dabei auf einen bestimmten
Zweck. Das Okay erfolgt schriftlich und
freiwillig. Die Klinik hat die Pflicht, den
Patient iiber die Umsténde und Folgen
seiner Zustimmung zu informieren und
ihn aufzukliren, dass er sein Go jederzeit
widerrufen kann. Die Einwilligung kann
auch Bestandteil der AGBs sein, muss
dann aber optisch hervorgehoben werden.
Wichtig: Der Betroffene muss verstehen,
dass er eine Einwilligungserkldrung ab-
gibt. Auferdem darf die Informationsflut
ihn nicht iiberfordern, sondern nur die
fiir ihn relevanten Hinweise enthalten.
Fiir ausfiihrlichere Details konnen Ein-
richtungen z.B. per QR-Code auf eine
Datenschutzerkldrung verweisen.

Eigene Daten 6ffentlich ma-
chen und die Konsequenzen

Hat ein Patient seine Gesundheitsdaten
offentlich gemacht - Medikamente, Blut-
werte oder seinen Alkoholkonsum auf Fa-
cebook geteilt -, kann eine Verarbeitung
auch ohne ausdriickliche Einwilligung
oder Kontakt zu dieser Person erlaubt sein.
Publik sind Daten, wenn sie dem Zugriff

einer unbestimmten Zahl von Personen
ohne wesentliche Zulassungsschranke
offenstehen. Die Rechtsgrundlage fiir die
Datenverarbeitung ist in diesem Falle das
berechtigte Interesse. Das gilt es, fiir jeden
Einzelfall gesondert zu priifen.

Behandlungsvertrag: individu-
elle GesundheitsmaBnahmen

Natiirlich gibt es auch Ausnahmen: Auch
ohne Einwilligung diirfen Krankenhauser
Gesundheitsdaten zweckgebunden verar-
beiten. Eine der folgenden Voraussetzun-
gen muss dafiir erfiillt sein: Entweder es
liegt ein Behandlungsvertrag zwischen
Arzt und Patienten vor. Oder es handelt
sich um Daten, die medizinische Leis-
tungserbringer den Krankenkassen und
Kassenérztlichen Vereinigungen mitteilen
(auf Grundlage von §§ 294 ff. SGB V).
Grundsitzlich muss die Einrichtung also
priifen, ob es a) ein Gesetz oder b) einen
Vertrag mit einem Angehorigen eines
Gesundheitsberufs gibt, damit die Verar-
beitung erlaubt ist. Dariiber hinaus diirfen
nur Personen, die dem Berufsgeheimnis
nach §203 StGB unterliegen, Gesund-
heitsdaten verarbeiten. Kliniken sollten
daher priifen, ob Auftragsverarbeiter, z.B.
IT-Dienstleister, auf die Geheimhaltungs-
pflicht hingewiesen wurden.

Die Miihe lohnt sich

Patientendatenschutz gewinnt an Bedeu-
tung. Um sich nicht im Dschungel der
Vorgaben zu verirren, unnotige Investi-
tionen zu tatigen und trotzdem rechtlich
abgesichert zu sein, miissen Kliniken sich
iiber die Basics im Klaren sein: Welche
Verarbeitungen sind erlaubt? Was miissen
sie tun, um Patientendaten zu speichern,
nutzen und weiterzugeben? Dieses Wis-
sen konnen Verantwortliche sich selbst
aneignen, die Fragen an einen Mitarbeiter
delegieren oder externen Rat durch einen
Datenschutzexperten einholen.

Achim Barth, Barth Datenschutz GmbH

Dingen wegen der Arbeitsbedingungen.
Die Burn-out-Rate unter Mitarbeitenden
im Gesundheitswesen ist hoch, Tendenz
steigend. Gemeinsam vereinbarte und
somit umsetzbare Ordnungen sowie ei-
ne konfliktfreie und unkomplizierte Zu-
sammenarbeit legen wiederum Ressourcen
frei, steigern die Effizienz und Freude am
Tun im Arbeitsalltag.

Mit einer achtsamen, wertschétzenden
Kommunikation konnen sich neue Rdume
eroffnen - ganz im wortlichen Sinne! Wer
sich also aufmacht, sich mit seiner ganzen
Priisenz zu begegnen, an der inneren Ord-
nung zu arbeiten, wird dafiir auch Réu-
me schaffen, die einen wertschitzenden
Umgang miteinander unterstiitzen oder
erst ermoglichen: Orte der Begegnung und
Heilung, Orte, wo man sich gerne aufhalt
- ob Patient oder Mitarbeiter.

Es ist eine Tatsache, dass Menschen
motivierter, selbstverantwortlicher han-
deln, wenn sie sich wertgeschétzt fiihlen
in einem nachvollziehbaren Rahmen. Und:
Konkrete dialogische ,Moglichkeitsrdume*
wie etwa Austauschplattformen und Work-
shop-Formate konnen auch dafiir genutzt
werden, Visionen und Strategien zu entwi-
ckeln, Arbeitssituationen zu reflektieren,
Losungen fiir Herausforderungen zu ent-
wickeln, sich als Team zusammenzufin-
den und - da sind wir wieder bei Threr
Eingangsfrage - gemeinsam Ordnung im
erklérten Sinne zu schaffen.

Was kann in diesem Zusammenhang
noch unterstiitzend wirken?

Moosbrugger: Der dialogische Ansatz
versteht sich als ganzheitliche Haltung
im Sinne der Unternehmenskultur. Diese
konnen Methoden der Achtsamkeit wie
etwa im Rahmen von Korpermeditatio-
nen unterstiitzen. Einen wertvollen Beitrag
ganz in diesem Sinne bietet das Programm
MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduc-
tion), also auf Achtsamkeit basierende
Stressreduktion. Diesen Ansatz hat Dr.
phil. Jon Kabat-Zinn, Griinder der Stress-
Reduction-Clinic an der Medizinischen

Fakultdt der Universitdt von Massachu-
setts (MIT), zusammen mit Saki Santorelli
entwickelt.

Der Ursprung dafiir kommt aus der
Erkenntnis zahlreicher Arzte und Pfle-
genden, dass mangelnde Prdsenz nicht
nur schéidliche Auswirkungen auf ihre
Patienten hat, sondern dass es ebenso
auf ihr eigenes Wohlergehen langfristig
nachteilige Folgen haben kann. Die me-
dizinischen Fakultdten in den USA haben
diese Botschaft verstanden und bilden
immer mehr Arzte darin aus, wie sie im
Gesprach mit ihren Patienten présenter
sein konnen, wie sie ihnen aktiv zuhoren
und lernen kénnen, ihre Emotionen nicht
ldnger zu verstecken, sondern damit die
inneren Ressourcen ihrer Patienten zu mo-
bilisieren, damit diese lernen, wachsen und
genesen konnen.

Hunderte von solchen Programmen
werden in Gesundheitszentren und Kli-
niken auf der ganzen Welt durchgefiihrt.
Von diesen dialogischen Haltungen und
der daraus resultierenden Kommunikati-
on profitieren nicht nur Patienten - auch
Arzten und Pflegepersonal selbst geht es
besser! Dies ist ein Benefit, der weit iiber
den einzelnen Menschen hinaus wertvoll
und damit wertschopfend ist: SchlieRlich
bedeutet Mitarbeiterzufriedenheit auch
Patientenzufriedenheit und umgekehrt,
ein Wettbewerbsvorteil von wachsender
Bedeutung, der in anderen Branchen ldngst
als ,,User Experience” etabliert ist - nicht
zuletzt im Kontext einer alternden Gesell-
schaft. [ |

Brigitte Moosbrugger ist als Un-
ternehmensberaterin und zertifizierte
Moderatorin fiir Dialogprozesse dar-
auf spezialisiert etwa im Bereich der
Organisations- und Personalentwick-
lung sowie der Begleitung von
Veranderungsprozessen und bei der
Entwicklung von Problemldsungen.

Mehr Wagen statt Klagen:
Die unterschatzten Maoglichkeiten
im Gesundheitswesen!

,Das beste Gesundheitswesen der Welt zu
haben, ist kein Selbstldufer”, so Kongress-
prasident Prof. Dr. Karl Einhéupl, ,.es sei an
der Zeit, Selbstverstindlichkeiten in Frage
zu stellen und l4dt herzlich zum Kongress
in seine Geburtsstadt Miinchen ein.
Wiihrend die kurzfristige Finanzierung
der gesetzlichen Krankenversicherung
erstmal gelost wurde, steht das Thema
Krankenhausstrukturreform im Zentrum
der nun kommenden politischen Agenda.
Der Krankenhaussektor ist mit 85,9 Mrd.
€ 2021 der groRte Ausgabenblock in der
GKV. Im Kern betrifft die strukturelle Aus-
richtung dieses Sektors die Zukunftsfihig-
keit des gesamten Gesundheitswesens. Der
Kongress zeigt die kontroversen Linien
bei Strukturiiberlegungen, Finanzierung
und Personal auf und will damit die stra-
tegische Ausrichtung des Krankenhausma-
nagements unterstiitzen. Dazu gilt es, die

Sichtweise von Politik, Krankenkassen und
Management gesamthaft anzuschauen. Zu-
dem stellt der Kongress zukunftsweisende
Losungen oder zumindest unkonventionel-
le Losungsmoglichkeiten vor und will zum
Diskurs auch zu Vorschlégen aus anderen
Léndern einladen. Denn die ,,Zeit der Stil-
le“ ist nach Ansicht von Kongressleiterin
Claudia Kiing vorbei.

Uber 150 Referenten aus Deutschland
und fiihrenden européischen Landern sind
zum Kongress eingeladen.

Europaischer
Gesundheitskongress

6. und 7. Oktober, Miinchen
www.gesundheitskongress.de

Sicherheitskultur ganz oben auf die Agenda

Das Buch ,Risiko- und Sicherheitskultur
in Deutschland”, herausgegeben von der
Vorsitzenden des Aktionsbiindnis Patien-
tensicherheit, Dr. Ruth Hecker, soll einen
wichtigen Beitrag zur Entwicklung im Ge-
sundheitswesen leisten. Die Risiko- und
Sicherheitskultur in der Gesundheitsver-
sorgung soll dahin gehend geprégt werden,
dass die Akteure im Gesundheitswesen
bewusst und in einem positiven sowie
losungsorientierten Mindset mit Risiken
umgehen. Das Ziel: mehr Sicherheit fiir
Patienten und Mitarbeitende.

Akteure und Experten aus allen Berei-
chen der Gesundheitsversorgung kommen
zu Wort. Sie beleuchten die wesentlichen
Handlungsfelder zur Entwicklung von Si-
cherheitskultur und beschreiben Konzepte,
Methoden und Ansatzpunkte, mit denen

in ihren Institutionen, Unternehmen oder
Branchen die Entwicklung von Risikobe-
wusstsein und Sicherheitskultur vorange-
bracht wird. ,,Nur wenn Sicherheitskultur
ganz oben auf der Agenda steht, gelingt es,
die Risiken bestmdoglich zu beherrschen
und so das Gesundheitssystem fiir alle
Beteiligten nachhaltig zu verbessern®,
sagt Dr. Ruth Hecker, Vorsitzende des
Aktionsbiindnis Patientensicherheit und
Herausgeberin des neuen Buchs.

,Risiko- und Sicherheitskultur im Gesundheitswe-
sen”, Dr. Ruth Hecker (Hrsg), Aktionsbiindnis Pati-
entensicherheit e.V. (APS) (Hrsg), 1. Auflage, April
2022, 350 Seiten, 27 farbige Abbildungen, 2 Tabellen,
ISBN: 978-3-95466-671-3, 59,95 €, MWV Medizinisch
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Vertrauliche Spurensicherung fiir Opfer sexualisierter Gewalt

Klinikum Nirnberg: Eine
klinische Anlaufstelle sichert
Spuren, bewahrt Vertrau-
lichkeit und verhilft den
Opfern zu einem zeitlichen
Schutzraum in einem
hochbelasteten Zustand.

Roswitha Weidenhammer, Gleichstel-
lungsbeauftragte, Klinikum Niirnberg

Jede dritte Frau in Deutschland ist mindes-
tens einmal in ihrem Leben von physischer
und/oder sexualisierter Gewalt betroffen.
Etwa jede vierte Frau wird laut Bundes-
ministerium fiir Familie, Senioren, Frau-
en und Jugend mindestens einmal Opfer
korperlicher oder sexueller Gewalt durch
ihren aktuellen oder friitheren Partner.

Roswitha Weidenhammer

Auch die angezeigten Fille von Kindes-
missbrauch und Misshandlung Schutz-
befohlener nehmen deutlich zu. Méanner
erleiden ebenso sexualisierte Gewalt.

Dies sind die Fakten - doch die Rea-
litét fiir Opfer sexualisierter Gewalt sah
bisher so aus: Eine Spurensicherung war
immer nur dann moglich, wenn die Tat
bei der Polizei angezeigt wurde. Diese
Entscheidung fiihrte jedoch unausweich-
lich zu einer Strafverfolgung durch die
Staatsanwaltschaft, da es sich um sog. ,,Of-
fizialdelikte“ handelt, die auch bei einer
Riicknahme der Anzeige durch das Opfer
trotzdem weiterverfolgt werden miissen.

Frauen oder Ménner und natiirlich auch
Kinder stehen nach einer Vergewaltigung,
sexueller N6tigung oder sexuellem Miss-
brauch in der Regel unter Schock. Die Ent-
scheidung fiir oder gegen eine Anzeige fallt
vor allem dann schwer, wenn der Tater
oder die Téterin aus dem personlichen
Umfeld stammt: Familie, Kollege oder
Kollegin, enge Freunde oder Verwand-
te; die Dunkelziffer hier ist hoch. Dazu
kommen Scham und Selbstvorwiirfe, die
letztlich den Gang zu Polizei erschweren
und oft verhindern. Opfer benétigen da-
her zunéichst vor allem eines: Zeit. Zeit,
den Vorfall einigermaRen zu bewiltigen,
sich in Bezug auf eine Anzeige evtl. mit
engen Vertrauten zu beraten oder auch
Beratungsstellen aufzusuchen, wie z.B. die
FrauenBeratung, Frauen-Notrufe, WeilRer
Ring.

Wenn Spuren erfolgreich gesichert wer-
den sollen, ist es allerdings keine gute
Idee, sich Zeit zu lassen. Spuren eines
Ubergriffes sollten so schnell wie mog-
lich fachgerecht dokumentiert werden,
damit sie bei einer anschlieBenden An-
zeige auch gerichtsverwertbar sind und
die Tat strafrechtlich verfolgt und geahndet
werden kann.

Klinikum Niirnberg, Nord-Haus 10 - Dr. h.c. Theo Scholler-Haus

Erste Schritte: Spuren
fachgerecht sichern lassen

Der Arbeitskreis ,,sexualisierte und hiusli-
che Gewalt“ der Frauenbeauftragten Hed-
wig Schouten der Stadt Niirnberg hat sich
bereits seit Langerem mit der Situation der
Opfer beschaftigt. Wesentliches Anliegen
war, die Etablierung eines niederschwel-
ligen Angebotes, das es den Opfern er-
moglicht, Spuren fachgerecht sichern zu
lassen, ohne dass dies eine Anzeige bei
der Polizei zur Folge hat. Dazu gehorte
auch, dass den Opfern ein ausreichender
Zeitraum zur Verfiigung steht, in dem sie
sich entweder selbst oder aufgrund von
fachlicher Beratung letztlich fiir eine An-
zeige der Tat bei der Polizei entscheiden
konnen. Sobald diese Anzeige dann erfolgt
ist, wiirde das {ibliche Strafverfolgungs-
verfahren einsetzen.

Bereits vor dem Inkrafttreten des ent-
sprechenden Gesetzes beschéftigte sich die
Gleichstellungsbeauftragte im Klinikum
Niirnberg und eine Arbeitsgruppe aus Ver-
treter und Vertreterinnen des arztlichen
und pflegerischen Dienstes damit, unter
welchen Voraussetzungen eine vertrauliche
Spurensicherung am Klinikum Niirnberg
moglich wire. Die dort erarbeitete ,,Blau-
pause” umfasste neben der gynékologi-
schen Spurensicherung auch Fragen des
internen Transportes und der Aufbewah-
rung der gesicherten Spuren. Ebenfalls
besprochen wurde, welche Abteilungen
mit der Spurensicherung bei Frauen,
Mannern und Kindern als Anlaufstation
infrage kommen. Auch Fragen der Doku-
mentation und die Hohe der moglichen
Kosten wurden diskutiert.

Gleichzeitig gab es bereits eine vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit mit Polizei und
Staatsanwaltschaft zu ganz praktischen
Fragen wie: Welche Materialien verwendet

Innovation leben, statt Innovation planen

In vielen Unternehmen ist das Innovations-
bestreben groR. Viele Methoden kommen
zum Einsatz, doch der gewiinschte Erfolg
bleibt oft aus. In ihrem Buch ,,Innovation
leben!” geht Lena Lithrmann auf diese
Thematik ein und wirft einen neuen Blick
auf Innovation. Sie zeigt wie das zugrun-
deliegende Innovationsproblem geldst, und
Grenzen iiberwunden werden konnen. Die
Autorin setzt bewusst auf erfahrungsba-
sierte Losungsvorschldge und ladt zum

unkonventionellen Perspektivwechsel ein.
Und sie beschreibt, was auf Bauch- und
Kopfebene, zwischenmenschlich und hap-
tisch passiert, wenn Menschen an Inno-
vation denken oder sich damit befassen.
JInnovation leben!“, Wie Sie in Ihrem
Unternehmen Zukunftspotentiale erken-
nen, beurteilen und heben, Lena Liihr-
mann, Wiley-VCH, Juli 2022, 256 Seiten,
24,99 EUR, ISBN: 978-3-527-51106-8

| www.wiley-vch.de |

Foto: Klinikum Niirnberg

die Polizei bei der Spurensicherung? Gibt
es eine standardisierte Dokumentation?
Und was muss man ansonsten noch beach-
ten, damit die Beweissicherung vor Gericht
standhélt? Polizei und Staatsanwaltschaft
begleiteten diesen Prozess beratend und
waren dabei eine wertvolle Hilfe.
Parallel fanden umfangreiche Recher-
chen statt, wie und unter welchen Voraus-
setzungen - einschlieRlich Finanzierung
- in anderen Stddten oder Bundeslindern
eine vertrauliche Spurensicherung bei se-
xualisierter Gewalt ermoglicht wurde.

Umsetzung:
Erfolgreiche Partnerschaften

Erste Aktivititen zur Umsetzung im
Klinikum Niirnberg starteten Ende
2019, die dann aufgrund der Verabschie-
dung des ,Gesetzes zur vertraulichen

Spurensicherung bei sexualisierter Ge-
walt“ mit Wirkung zum 01.03.2020 for-
ciert wurden. Federfithrend im Klinikum
Niirnberg beteiligt waren die damalige
medizinische Referentin des Vorstandes
zusammen mit der Rechtsabteilung und
der Gleichstellungsbeauftragten. Ge-
meinsam mit den infrage kommenden
Kliniken der Gynékologie, Urologie und
Kinderklinik wurden Abldufe besprochen
und vereinbart, die dann in einer SOP
(Standard Operation Procedure) nieder-
geschrieben wurden. Materialien und
Dokumente der Polizei wurden zu sog.
JKits“ im Klinikum Niirnberg zusam-
mengestellt und an die beteiligten Klini-
ken verteilt. Die von der der Polizei zur
Verfiigung gestellten Dokumente wurden
an die klinikinternen Abldufe angepasst.
Fiir die Opfer wurde ein Info-Blatt erstellt,
aus dem das Vorgehen der vertraulichen
Spurensicherung hervorgeht, wie lange
die Spuren aufbewahrt werden und wann
diese vernichtet werden. Auf Wunsch des
Opfers kann im Rahmen der Beweissi-
cherung auch der psychosoziale Krisenin-
terventionsdienst hinzugezogen werden;
ebenso stehen bei Bedarf klinikumsin-
terne Dolmetscherinnen zur Verfiigung.
Entschlieft sich das Opfer innerhalb der
festgelegten ~Aufbewahrungszeitrdume
(zwei Jahre bei Erwachsenen, fiinf Jahre
bei Kindern und Jugendlichen) zu einer
Anzeige, erfolgt die Herausgabe nur auf
richterliche Anordnung an die Ermitt-
lungsbehorden. Die vertrauliche Spu-
rensicherung ist immer kostenfrei, ganz
unabhéngig davon, ob und wie das Opfer
versichert ist.

Wesentlich im Umsetzungsprozess war
auch eine Schulung der &rztlichen und

© somkanokwan / adobe stock.com

=

pflegerischen Beschéftigten der jeweiligen
Kliniken durch den Leiter der Rechtsme-
dizin Wiirzburg, Herr Prof. Dr. Michael
Bohnert. Wahrend der Schulung wurden
insbesondere Fragen zur Foto-Dokumenta-
tion gestellt und beantwortet. Auch Fragen
zur Asservierung der gesicherten Beweise
(Sperma, Blut, Urin u.a)) konnten mit dem
Rechtsmediziner fachlich geklart und be-
sprochen werden; hierfiir erforderliches
Material wurde teilweise neu bestellt und
beschafft.

Fiir die Idee der vertraulichen Spuren-
sicherung zeigten sich alle beteiligten
Arztinnen und Arzte, Pflegekrifte und
Vorgesetzte der jeweiligen Kliniken von
Anfang an offen - und das schon vor dem
Inkrafttreten des entsprechenden Gesetzes.
Breite Unterstiitzung erfolgte auch seitens

des Vorstandsvorsitzenden, Prof. Dr. Achim
Jockwig, der die Umsetzung und Reali-
sierung stets begleitete und unterstiitzte.
Trotz fehlender vertraglicher Vereinba-
rungen mit den Krankenkassen fiel im
Interesse der Opfer die Entscheidung, in
Vorleistung zu gehen und die vertrauliche
Spurensicherung am Klinikum zu starten.

Niirnberger Beratungsstellen fiir Opfer
sexualisierter Gewalt wie z.B. die Frauen-
Beratung Niirnberg, Frauenhaus Niirnberg,
Wildwasser, WeiRer Ring u.a. unterstiitz-
ten die Umsetzung ebenfalls und waren
oft hilfreiche Gesprachspartner.

Offene Fragestellungen
zum Abschluss zu bringen

Da sowohl der vertragliche Umfang, die
Finanzierung als auch die vom Gesetz vor-
geschriebene anonyme Abrechnung zum
Schutz der Opfer mit den Krankenkassen
noch ungeregelt sind, ist das Klinikum
Niirnberg in der Metropolregion Niirnberg
eine der wenigen Anlaufstellen, die eine
vertrauliche Spurensicherung fiir von se-
xualisierter Gewalt betroffener Menschen
anbieten. Seit ihrem Start am 18. August
vergangenen Jahres wurde sie bereits von
einigen betroffenen Frauen in Anspruch
genommen.

Eine Arbeitsgruppe der Frauenbeauf-
tragten der Stadt Niirnberg versucht nun,
im Kontakt mit dem bayerischen Gesund-
heitsministerium die o.g. offenen Frage-
stellungen zum Abschluss zu bringen,
damit die vertrauliche Spurensicherung
kiinftig bayernweit von Opfern sexualisier-
ter Gewalt in geeigneten Einrichtungen in
Anspruch genommen werden kann.

| www.klinikum-nuernberg.de |

Change Management in
Gesundheitsunternehmen

Verdnderungen erfolgreich und nachhaltig
umzusetzen ist eine Kunst, zu der die Ver-
antwortlichen spezielle Kompetenzen und
Kenntnisse benotigen. Insbesondere im
Krankenhausumfeld gibt es im Rahmen
von Verdnderungen Besonderheiten und
spezielle Bediirfnisse, die beriicksichtigt
werden sollten.

Die Herausgeber Claudia Schmidt (Auto-
rin), Martina Oldhafer, Elisabeth Beil, Felix
Nolte und Stephan Schneider vereinen in
dieser Publikation die aktuellen Sichtwei-
sen von Branchen- und Change-Experten
sowie der aktuellen wissenschaftlichen

Forschung zum Thema Change. Es wer-
den neurowissenschaftliche Erkenntnisse
der Informationsverarbeitung im Gehirn
vorgestellt sowie wichtige Erfolgsfaktoren
und Best-Practices erfahrener Kliniker und
Fiihrungskrafte aus diversen Bereichen der
Gesundheitswirtschaft. Die wesentlichen
Inhalte des Buches werden am Ende in
einer Fabel zusammengefasst

,Change-Management im Gesundheitswesen: Die
geheime Macht der Emotionen in Verdnderungs-
prozessen®, Springer Gabler, 200 Seiten, ISBN:
978-3-658-23971-5

| www.springer.com/ |
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Frauen verdienen pro Stunde 18 % weniger als Manner

Frauen verdienten 2021 in
Deutschland pro Stunde
durchschnittlich 18 % weni-
ger als Manner. Damit blieb
der Verdienstunterschied

— der unbereinigte Gender
Pay Gap—im Vergleich zu
2020 unverandert.

Laut Statistischem Bundesamt erhielten
Frauen mit durchschnittlich 19,12 € einen
um 4,08 € geringeren Bruttostundenver-
dienst als Manner (23,20 €). Im Vorjahr
lag diese Differenz bei 4,16 €. Uber die
vergangenen 15 Jahre hinweg ging der ge-
schlechterspezifische Verdienstabstand in
Deutschland zuriick: Im Jahr 2006 war er
mit 23% noch 5 Prozentpunkte grofer als

2021. In Ostdeutschland fiel der unberei-
nigte Gender Pay Gap mit 6% (2020: 6 %)
deutlich geringer aus als in Westdeutsch-
land mit 19% (2020: 20%) und lag 2021
auf dem gleichen Niveau wie vor 15 Jahren
(2006: 6%). In Westdeutschland wurde der
Verdienstabstand in den vergangenen 15
Jahren deutlich kleiner: Seit 2006 sank der
unbereinigte Gender Pay Gap von 24 %
auf 19% im Jahr 2021.

Vergleichbare Qualifikation,
Tatigkeit, Erwerbsbiografie

Frauen mit vergleichbaren Qualifikatio-
nen, Tétigkeiten und Erwerbsbiografien
wie Ménner verdienten im Schnitt 6%
weniger pro Stunde als ihre ménnlichen
Kollegen. Die Ursachen des Verdienstun-
terschieds konnen aktuell nur alle vier
Jahre auf Basis der Verdienststrukturer-
hebung analysiert werden. Die jiingsten
Zahlen liegen aus dem Jahr 2018 vor.

Der Physician Assistant

Mit dem Physician Assistant dringt ein
innovatives Berufsbild auf den Wachstums-
markt Gesundheit. ,.Ein Grundpfeiler des
Studiengangs ist die Praxisorientierung®,
so Prof. Dr. Tom Ziegler, Prof. fiir Klini-
sche Medizin und Studiengangsleiter im
Bachelorstudiengang der SRH Hochschule
fir Gesundheit am Campus Gera. Es ist
ein medizinischer Assistenzberuf, der in
den USA und seit 15 Jahren in den Nieder-
landen verankert ist. Die Etablierung des
Berufsbilds wird von der Bundesérztekam-
mer und der Kassenérztlichen Bundesver-
einigung geférdert. Physician Assistants
sollen Arzte in enger Zusammenarbeit
unterstiitzen und entlasten, womit einer
Zersplitterung der Versorgung und ande-
ren Auswirkungen auf Patientensicherheit
und Versorgungsqualitét entgegengewirkt

werden soll. Die Idee der einheitlichen
Heilkundeausiibung der Arzteschaft wird
nicht beriihrt.

Die Studierenden erhalten umfang-
reiches Wissen, um Arzte bei ihrer Ar-
beit zu unterstiitzen und um komplexe
Aufgaben in der Gesundheitsversorgung
durchzufiihren. So kénnen Absolventen
z.B. Wundversorgung und -verschliisse
vornehmen und als delegierte &rztliche
Leistung durchfiihren. Sie sind in der
stationdren und ambulanten Versorgung
tatig und tragen wesentlich dazu bei,
bestehende Versorgungsliicken zu kom-
pensieren. Die SRH Hochschule bietet den
NC-freien Bachelor-Studiengang Physician
Assistant in Gera, Heide, Heidelberg und
Leverkusen an.

| www.srh-gesundheitshochschule.de |

Durchschnittlicher Bruttoverdienst 2021

zur Berechnung des Gender Pay Gaps

O 23,20 EUR
pro Stunde

Manner

19,12 EUR
pro Stunde

Frauen
(1]

iufig Statistisches Bundesamt

Ausgehend vom unbereinigten Gender
Pay Gap (2018: 20%) lassen sich 71 % des
Verdienstabstands durch die in der Analy-
se beriicksichtigten Faktoren erklaren. Der
Verdienstabstand ist demnach u.a. darauf
zuriickzufiihren, dass Frauen héufiger in
Branchen und Berufen arbeiten, in denen

schlechter bezahlt wird und sie seltener
Fiihrungspositionen erreichen.

Die verbleibenden 29% des Verdienst-
unterschieds entsprechen dem bereinigten
Gender Pay Gap. Hier kann der Verdienst-
abstand nicht durch die einbezogenen Fak-
toren erklart werden. Demnach verdienten

Arbeitnehmerinnen im Durchschnitt bei
vergleichbarer Tétigkeit und Qualifikation
im Jahr 2018 pro Stunde 6% weniger als
Maénner. Es ist jedoch davon auszugehen,
dass die Unterschiede geringer ausfallen
wiirden, wenn weitere Informationen
tiber lohnrelevante Einflussfaktoren fiir
die Analysen zur Verfiigung stiinden (z.B.
Angaben zu Erwerbsunterbrechungen auf-
grund von Schwangerschaft, Geburt von
Kindern oder Pflege von Angehorigen). Der
bereinigte Gender Pay Gap ist daher als
Obergrenze fiir Verdienstdiskriminierung
zu verstehen.

Unbereinigter und
bereinigter Gender Pay Gap

Der Gender Pay Gap beschreibt die Dif-
ferenz zwischen dem durchschnittlichen
Bruttostundenverdienst von Frauen und
dem von Ménnern. Dieser Abstand (Eng-
lisch: ,Gap“) wird als prozentualer Anteil

des durchschnittlichen Bruttostundenver-
dienstes der Ménner angegeben. Dabei
sind zwei Indikatoren mit unterschiedli-
cher Intention verfiigbar: Der unbereinigte
Gender Pay Gap vergleicht allgemein den
Durchschnittsverdienst aller Arbeitnehmer
beziehungsweise Arbeitnehmerinnen mit-
einander. Somit wird auch der Teil des Ver-
dienstunterschieds erfasst, der beispiels-
weise durch unterschiedliche Berufe oder
Karrierestufen verursacht wird. Dagegen
misst der bereinigte Gender Pay Gap den
Verdienstunterschied zwischen Mdnnern
und Frauen mit vergleichbaren Qualifika-
tionen, Tatigkeiten und Erwerbsbiografien.
Strukturbedingte Faktoren sind hier also
weitgehend herausgerechnet.

| www.destatis.de |

Knappschaftlicher Klinikverbund: Zahl der Lehrkrankenhduser wachst

Die Zahl der Lehrkrankenhéduser im
knappschaftlichen Klinikverbund wéachst
weiter. Neben Bergmannsheil und Kinder-
klinik Buer haben auch das zum Klinikum
Westfalen gehérende Knappschaftskran-
kenhaus in Dortmund-Liitgendortmund,
das Hellmig-Krankenhaus in Kamen und
die Klinik am Park in Liinen entsprechen-
de Kooperationsvertrage mit der Ruhr-
Universitdt Bochum (RUB) unterzeichnet.
Damit sind alle Kliniken im Verbund eine
Universitétsklinik oder ein akademisches
Lehrkrankenhaus.

,Die akademische Ausbildung von Arz-
ten liegt uns sehr am Herzen. Die neue
Generation wird sich noch viel mehr mit
kiinstlicher Intelligenz und Big Data in
der Medizin auseinandersetzen, als wir
es jetzt schon tun, sagt Andreas Schliiter,

Hauptgeschiftsfiihrer der Knappschaft
Kliniken. Das Berufsbild werde sich auch
weiterhin wandeln.

,Schon ab Herbst werden Bochumer
Studierende im letzten Abschnitt ihres
Medizinstudiums in Gelsenkirchen, Liit-
gendortmund, Kamen und Liinen das
Praktische Jahr absolvieren®, kiindigt Prof.
Dr. Holger Holthusen an. Der Medizinische
Direktor der Knappschaft Kliniken GmbH
hat die Antrége initiiert und maRgeblich
begleitet. Die Vertrage dazu wurden Mitte
April feierlich in der Medizinischen Fakul-
tét unterschrieben.

Das Universitétsklinikum Knappschafts-
krankenhaus Bochum ist Uniklinik im
Rahmen des ,Bochumer Modells“, Als
Lehrkrankenhduser der  Universitit
fungieren ebenfalls das Klinikum Vest

in Recklinghausen und Marl sowie das
zum Klinikum Westfalen gehorende
Knappschaftskrankenhaus in Dortmund-
Brackel. Das Knappschaftskrankenhaus
Bottrop ist Lehrkrankenhaus der Uni-
versitdt Duisburg-Essen, das Rhein-Maas
Klinikum in Wiirselen kooperiert mit der
RWTH Aachen, das Knappschaftsklinikum
Saar mit der Universitét des Saarlandes.

Die Knappschaft Kliniken GmbH steu-
ert die sieben Krankenhausverbiinde, an
denen die Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See (DRV KBS) zu min-
destens 50 % beteiligt ist. Im Verbund al-
ler Knappschaftskliniken werden jahrlich
fast 680.000 Patienten versorgt. Dadurch
entsteht ein Jahresumsatz von 1,2 Mrd. €.

Als Tochtergesellschaft der DRV KBS
ist die Knappschaft Kliniken GmbH Teil

eines einzigartigen Verbundsystems.
Zu diesem gehoren neben der Minijob-
Zentrale auch die Rentenversicherung, die
Renten-Zusatzversicherung, die Kranken-
und Pflegeversicherung Knappschaft, ein
eigenes medizinisches Kompetenznetz und
die Seemannskasse.

»Die knappschaftlichen Kliniken sind
fiir die Ruhr-Universitét wichtige Koope-
rationspartner und bedeutende Akteure
in der Gesundheitsversorgung der Region.
Umso mehr freuen wir uns, weitere der
Kliniken als unsere Lehrkrankenhduser
zu gewinnen®, fasst RUB-Rektor Prof. Dr.
Dr. h.c. Martin Paul zusammen.

| www.knappschaft-kliniken.de |

Erfolgreich dem demografischen Wandel begegnen

Neue Mitarbeiter zu finden,
ist eine Herausforderung.
Mit einer zukunftsorientier-
ten Organisationskultur las-
sen sich Talente einstellen
und halten.

Die geburtenstarken Jahrgédnge gehen in
Rente und hinterlassen eine stark wach-
sende Liicke in den Krankenhéusern.
Die Pandemie beschleunigte zudem die
Wechselwilligkeit der Mitarbeiter, ein
Hochststand an Kiindigungswellen ist
erreicht. Um Kliniken wieder als Ar-
beitsorte attraktiv zu machen und ihre
komplexe Organisation in die Neuzeit zu
transferieren, muss eine zukunftsorientier-
te Unternehmenskultur etabliert werden.
Sie schafft Strukturen, die die Menschen
wertschétzen, ihnen Raum fiir qualitative
Arbeit ermdglichen und sie nicht iiberlas-
ten. Folgende Ansétze unterstiitzen Klini-
ken darin, ihr hohes Niveau an Diagnostik,
Therapie und Pflege aufrechtzuerhalten
und das dringend bendtigte Fachpersonal
zu gewinnen und zu halten.

Neue Arbeitsorganisationen
und -strukturen

Viele Prozesse in Kliniken sind iiberholt
und konnten durch eine moderne Heran-
gehensweise abgelGst werden, die nicht nur
die Mitarbeiter entlastet, sondern auch zu
hoherer Produktivitét der Kliniken fiihrt.
Besonders die Techniken der Digitalisie-
rung ermdglichen es, neue Prozesse zu
etablieren, Versorgungsketten optimal
zu verkniipfen, Big-Data-Konzepte zu re-
alisieren und den Verwaltungsaufwand
konsequent zu reduzieren. KI und Robotik
helfen Arzten und Pflegenden, wertvolle
Zeit bei Routinearbeiten zu sparen. Dafiir
gilt es, Arbeitsabldufe zwischen Mitarbei-
tern und digitalen Technologien nicht nur
prézise abzustimmen und zu optimieren,
sondern auch die Menschen wéhrend des
Verdnderungsprozesses mitzunehmen.
Hilfreich in diesem Zusammenhang ist

Thierry Pho Duc

innerhalb eines Benchmarkings ein Blick
auf die Leuchttiirme der Kliniklandschaft.
Welche Krankenhéuser verfolgen bereits
innovative Ansétze? Welche Ergebnisse
lassen sich etwa in Richtung Digitalisie-
rung sammeln und fiir die eigene Klinik
iibernehmen? Zugleich bedeutet Bench-
marking auch, von anderen Organisati-
onen zu lernen, von ihren Erfahrungen
zu profitieren, um eine eigene ,Betriebs-
blindheit“ zu umgehen.

Innovative Arbeitsmodelle
und Fithrung

Kliniken sind als Arbeitgeber fiir Mitar-
beiter attraktiv, wenn sie eine klare Vi-
sion fiir die Zukunft entwickeln, die die
Menschen mitnimmt, ihnen Freirdume
zugesteht und eine Perspektive vermittelt.
Der Weg dorthin muss fiir alle ersichtlich
und nachvollziehbar sein. Dafiir sollten
die bisherigen Arbeitsmodelle und -formen
auf den Priifstand gestellt und neu ge-
dacht werden. Eine Mitarbeiterbefragung
kann Hinweise auf die aktuelle Situation
geben. Sie macht nur Sinn, wenn man
bereit ist, die Ergebnisse transparent zu
kommunizieren und daraus entsprechende
MaRnahmen abzuleiten.

In Hinblick auf kiinftige Arbeitsmo-
delle ist es lohnenswert, sich mit Fragen
zu beschéftigen, die sich mit modernen,

Jorg Kraft

agilen Ansitzen auseinandersetzen. Das
kann beispielsweise den Schichtwech-
sel auf Station, die Verwaltungsabldufe
oder das Facility-Management betreffen.
Die Menschen miissen dafiir in die Pro-
zesse eingebunden werden, um zu kldren,
wie viel Agilitit zugelassen werden kann
und wo eine hybride Form Sinn macht.
Auch hier beschleunigen neue Techno-
logien umgestaltete, oft hybride Arbeits-
pldtze. Wéhrend sich ein Homeoffice-An-
gebot in der Verwaltung leichter umset-
zen ldsst, bedeutet es fiir Tétigkeiten auf
Station, andere Perspektiven zu entwi-
ckeln, um neue Arbeitsansitze zu schaf-
fen, die auf die Bedarfe der Arbeitnehmer
eingehen.

Besonders fiir potentielle Arbeitnehmer
der Generation Y und Z sind neben dem
Gehalt auch Themen wie eine ausgewoge-
ne Work-Life-Balance und ein zugewand-
ter, moderner Fiihrungsstil entscheidende
Faktoren. Moderne Entscheidungstrager
miissen ihre Mitarbeiter motivieren kon-
nen: mit Wertschiatzung und Vertrauen.
Der klassische traditionelle Fiihrungsstil
hat ausgedient, er wird von groRen Teilen
dieser Generation nicht mehr akzeptiert.
Gefragt sind Empathie und eine Fiihrungs-
kraft, die vergleichbar mit einem Coach
ihre Mitarbeiter bei Verdnderungen mit-
nimmt und ihnen Freirdume aufzeigt.
Eine der wichtigsten Rollen spielt dabei

die Kommunikation, die oft zeitlich un-
terschitzt wird. Besonders wenn Trans-
formationen anstehen - was regelmiRig
und in immer kiirzeren Zyklen geschehen
wird -, muss sich der Entscheidungstriger
Zeit fiir ausfiihrliches Informieren neh-
men. Nur so kann sich die Kreativitét und-
Innovationskraft in einer Klinik entfalten.

Neue Mitarbeiter gewinnen
und Bestehende halten

Zudem sind neue Ansitze nétig, um die
Arbeitgeberattraktivitdt zu steigern und
junge Leute fiir das Berufsfeld ,Pflege”
und den Arbeitsort ,Klinik“ zu begeis-
tern. Das kann durch Praktika zum
Reinschnuppern, Social-Media-Aktionen
oder Info-Veranstaltungen in Schulen &
Co. geschehen. Auch miissen Bewerbungs-
prozesse moglichst niedrigschwellig und
Bewerbungsprozesse stark vereinfacht
sein, wie es durch Chatbots moglich ist.

Oft ist ein Blick ins Ausland nétig, um
dort Interessierte fiir den Pflegeberuf in
Deutschland zu gewinnen. Dank Globa-
lisierung eroffnen auch weit entfernte Ar-
beitsmérkte Chancen, um Pflegetalente zu
gewinnen. Damit kiinftige Mitarbeiter sich
schnell im neuen Land und im beruflichen
Umfeld zurechtfinden, ist das Onboarding
gut zu begleiten.

Ferner muss die Diversitéit des heutigen
Arbeitsmarkts mit einbezogen werden:
Viele unterschiedliche Generationen sind
prisent und Karrieren dauern immer
ldnger. Es macht also Sinn zu tiberlegen,
wie dltere Kollegen moglichst lange am
Arbeitsplatz gehalten werden konnen.
Lassen sich fiir die ,,Silver Society“ Teil-
zeitangebote unterbreiten, die einen linge-
ren Verbleib im Job attraktiv machen? So
konnen Kliniken aus jahrelanger Er-
fahrung und Leistung der Berufstatigen
schopfen - weit iiber den frithest mog-
lichen Renteneintritt hinaus. Damit ver-
bunden sind fiir den Arbeitgeber auch das
lebenslange Weiterbilden und die Qualifi-
zierung dlterer Arbeitnehmer.

Krankenhduser konnen dem demo-
grafischen Wandel erfolgreich begegnen,
wenn sie die Auswirkungen der heutigen
Megatrends wie New Work, Digitalisierung

und Diversitét beriicksichtigen und darauf
reagieren: mit verdnderten Arbeitsorga-
nisationen und -strukturen, innovativen
Wegen der Bindung von Talenten und
neuen Losungen um potentielle Arbeit-
nehmer zu gewinnen. Den Kliniken stehen
ganzheitliche und nachhaltige Transfor-
mationen bevor, die vielfiltige Chancen
mit sich bringen und maRgeblich die
Uberlebenschancen, das Potential und
die Innovationskraft der jeweiligen Klinik
beinflussen werden.

Thierry Pho Duc,

Interkultureller Berater & Coach

fiir Personal- und Organisationsentwicklung
und

Jorg Kraft,

Partner, HR-Berater, Karrierecoach

Liebich & Partner Management- und
Personalberatung AG, Baden-Baden
www.liebich-partner.de
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Gesundheitsokonomie » Personal «

Die Organisation der Praxisausbildung ist komplexer geworden

Mit der generalistischen
Pflegeaushildung ist auch
die Verantwortung fiir die
praktische Ausbildung der
Azubis von den Schulen auf
die Aushildungsbetriebe
libergegangen.

Jens Gieseler, Tiibingen

Fiir die Préasidentin des Deutschen Pflege-
rates Christine Vogler ein ,lingst iiberfil-
liger Schritt“: Die Schiiler seien dort ange-
stellt, entsprechend sinnvoll sei es, dass die
Tréger sich um deren Praxis-Ausbildung
kiimmern und entsprechende Partner su-
chen. Das war leichter zu koordinieren,
als Krankenpfleger, Kinderkrankenpfleger
und Altenpfleger jeweils nur in ihren Spe-
zialgebieten praktische Erfahrungen sam-
meln mussten. Doch die Pflegefachfrauen
und -ménner, die seit mehr als zwei Jahren
ausgebildet werden, bekommen Einblicke
in alle drei Fachrichtungen. Das macht es
fiir die Trager aufwendig, sagt Vogler, die
als ausgebildete Krankenschwester und
Pflegepéddagogin seit 30 Jahren in der Aus-
bildung aktiv und inzwischen Geschéfts-
fiihrerin des Berliner Bildungscampus fiir
Gesundheitsberufe ist.

Das Vivantes Netzwerk fiir Gesundheit
aus Berlin ist als groRter kommunaler
Krankenhauskonzern mit mehr als 1.000
Auszubildenden in den Pflegeberufen solch
eine Organisation. Neun Krankenhéuser,
18 Pflegeheime, diverse ambulante Ein-
richtungen bis hin zu einem Hospiz finden
sich unter diesem Dach. Mit Beginn der
generalistischen Ausbildung hat das Netz-
werk ein Team speziell fiir die praktische
Ausbildung zusammengestellt, das Anke
Jakobs leitet.

»Allein die Vertrdge mit den 50 bis 60
Partner in den jeweiligen Pflegesettings
neu zu gestalten, war komplex*, berichtet

Anke Jakobs. Vivantes

Teammitglied Charline Wachter. Denn ei-
nerseits musste in den Vertrdgen die An-
zahl der Azubis deutlich erhoht werden,
andererseits deren Zeiten bei den Partnern
reduziert und entsprechend die Inhalte neu
gedacht werden. Im Gegenzug musste Vi-
vantes unternehmensintern klaren, wo und
wann die Azubis der Kooperationspart-
ner ihre praktische Ausbildung machen
kénnen. Das war zu Beginn eine arbeits-
reiche Zeit, erinnert sich Wachter. Nach
zwei Jahren Erfahrung geht es vor allem
noch um die Feinjustierung zwischen den
Unternehmen.

Ein ganz anderes Thema war und ist
der Uberblick, wo und wann die Auszu-
bildenden eingesetzt werden und wie die
Riickmeldungen iiber Einsatznoten und
Fehlzeiten der Praxisbegleiter zeitnah
gemonitort werden konnen. ,Ohne eine
digitale Losung ist die Organisation fiir
mittlere und groRere Ausbildungsbetriebe
unvorstellbar®, sagt Verbandschefin Chris-
tine Vogler. Andreas Nau, strategischer Ge-
schiftsfiithrer vom Marktfiihrer Easysoft,
bestitigt das: ,Wir haben bereits 2019 ein
Generalistik-Paket entwickelt, mit dem
sich die gesetzlichen Vorgaben leichter
umsetzen lassen. Das ist zwischenzeitlich
bei rund 90% unserer Kunden im Bereich
der Ausbildung im Einsatz.

Andreas Nau

Als Vivantes das Programm im Februar
2021 einfiihrte, gaben Charline Wachter
als Koordinatorin der praktischen Aus-
bildung und ihre Kollegen alle Daten der
Gesundheitsberufe handisch ein, statt Teile
von der Schul-Datenbank zu iibernehmen:
L Extrem aufwendig, aber wir wollten unse-
re Datenbank komplett neu aufsetzen und
damit so sauber wie moglich haben.” So
kann das Team jederzeit Auskunft geben,
bei wem jeder Auszubildende momentan
welchen Praxisanteil lernt. Ist die schwie-
rige Einsatzplanung fiir die rund 1.250
Auszubildenden abgeschlossen, erhalten
sie ihren Plan unkompliziert iiber einen
Serienbrief per Mail. Wahrend manche
Schulen ihren Stundenplan fiir den the-
oretischen Unterricht iiber eine App ver-
schicken, damit Anderungen schnell und
direkt an die Betroffenen kommuniziert
werden, ist noch unklar, wie sinnvoll ei-
ne App-Losung fiir den praktischen Teil
ist. ,Wenn ein Dozent krank ist, fallt der
Unterricht aus oder wird ein anderes Fach
unterrichtet, aber die praktische Ausbil-
dung ist nicht von einzelnen Personen
abhingig und &ndert sich kaum.“ Doch
die App zeigt den Azubis den Einsatzort
mit den entsprechenden Kontaktdaten an.
Damit lieRe sich die Einsatzplanung trans-
parent gestalten und dem Team praktische

Digitalisierung hilft gegen Stress

Wenn Unternehmen und
Beschéftigte bestimmte
Spielregeln einhalten, haben
flexibles Arbeiten und

der digitale Wandel keine
negativen Folgen. Vielmehr
machen sie die Mitarbeiter
leistungsfahiger.

Das geht aus der reprisentativen Studie
social health@work der Barmer und der
Universitdt St. Gallen hervor. So steigt
der Stress bei Einfiihrung digitaler Ar-
beitsmethoden meist zu Beginn um sechs
Prozent. Danach fillt er um iiber 14%
ab. ,,Die Coronapandemie ziindete in der
Arbeitswelt den Digitalisierungsturbo. Fle-
xibles, digitales Arbeiten ist zunéchst eine
Herausforderung. Am Ende konnen Unter-
nehmen und Beschiftigte gleichermafen
profitieren”, sagt der Vorstandsvorsitzende
der Barmer, Prof. Dr. Christoph Straub.
Bereits jetzt arbeiteten knapp 60% der

Beschiftigten mobil, darunter 80% im
Homeoffice. Der digitale Wandel werde
nach Corona voranschreiten. Daher sollten
Betriebe die Voraussetzungen fiir gesunde
und zufriedene Mitarbeitende schaffen.

Langzeitstudie
iiber dreieinhalb Jahre

An der Studie social health@work nehmen
etwa 8.000 Erwerbstitige in acht Wellen
tiber dreieinhalb Jahre teil. Es ist die erste
Langzeiterhebung ihrer Art. Sie betrach-
tet die Auswirkungen von Flexibilisierung
und Digitalisierung auf die Arbeitswelt
und analysiert das soziale Wohlbefinden
der Beschiftigten. Die Auswertung basiert
auf den Ergebnissen der im Juli 2021 ab-
geschlossenen dritten Befragung.

Trennung
von Arbeit und Privatleben

Laut der Digitalisierungsstudie fiihlten
sich seit Beginn der Pandemie bis Juli
2021 gleichbleibend rund 32% der Frauen
und knapp 26 % der Manner erschdpft.
Auch die arbeitsbezogene Unsicherheit

Ptleger helfen Pflegern

Damit der Umstieg auf die digitalen
Dienste auf den Stationen des Klinikums
Mutterhaus der Borroméerinnen, Mainz,
moglichst einfach gelingt, werden fiir jede
Station eigene digital versierte Kollegen
geschult, die als KeyUser ihr Wissen wei-
ter in die Teams tragen. Auch melden sie
Probleme bei der Anwendung zuriick.
wVor vier Jahren haben wir mit der Digi-
talisierung der Pflegeprozesse begonnen.
Die Dokumentationstétigkeiten erfolg-
ten fortan digital - mit dem Vorteil, dass
software-basierte Anwendungen einen
dezentralen Zugriff auf Daten erlauben
und somit den Informationsaustausch ver-
einfachen, erklédrt Dario Sljukic, Leiter
des IT-Bereiches Krankenhausinforma-
tionssysteme (KIS)-Applikationen. Dazu
gehoren im Pflegealltag im Wesentlichen

die digitalen Pflegeberichte, die Verlaufs-
dokumentationen, der digital abgebildete
Pflegeprozess und die digitalen Patienten-
kurven, die in der Umsetzung digitale
Kompetenzen erfordern. Hier kommt der
Schnittstelle zwischen der IT und Pflege
eine zentrale Bedeutung zu. ,Uns war
klar, dass das nicht allen Kollegen gleich
leichtfallen wird. Darum haben sich die
Pflegedirektion und die IT fiir die Anwen-
dung der neuartigen Software-Programme
auf den Stationen ein Konzept iiberlegt,
das den Pflegekriften die Ausfiihrung
und rasche Anwendung der Programme
erleichtert®, so Sljukic. Von jeder Station
wird daher mindestens eine Pflegekraft
benannt, die sich - im engen Kontakt mit
der IT - zunéchst die Programme selbst
aneignet. Im néchsten Schritt schult sie

blieb konstant. Zuletzt klagten rund
18% der Frauen und 15% der Ménner
dariiber. Dass die Werte nicht negativer
ausfallen, schreibt die Studie u.a. einem
klaren Grenzmanagement zu. Dazu ge-
hort die bewusste rdumliche Trennung von
Arbeits- und Privatbereich, auch im HO.
Hier scheinen Ménner klar im Vorteil zu
sein. Wahrend 64% einen abgetrennten
Raum zum Arbeiten nutzen, trifft das nur
auf 54% der Frauen zu. ,Frauen miissen
immer noch 6fter den Spagat zwischen
Familie und Karriere leisten. Das kann das
ungestorte Arbeiten im HO erschweren®,
so Straub. Leistungsfordernd ist der Studie
zufolge eine gute Inklusion der Mitarbeiter
in ihren Teams. Eine als fair empfundene
Behandlung kann deren Gesundheit ver-
bessern. Allerdings sehen nur gut 42%
der Befragten gleiche Chancen etwa bei
der Karriere und der Bezahlung. Hier gibt
es Unterschiede zwischen den Geschlech-
tern. Wahrend gut 45% der Manner eine
Chancengleichheit wahrnehmen, sind es
bei den Frauen weniger als 40%. ,Ein
ausgepragtes Inklusionsklima im Team
ist elementar fiir erfolgreiches mobiles
Arbeiten. Chancengleichheit ist ebenso

alle Mitarbeiter ihres Teams in den spe-
zifischen Software-Programmen. Dieser
Weg des Informationsaustausches iiber
einzelne Pflegekrifte als Multiplikatoren
erwies sich als duferst effizient.

Uber 60 ,KeyUser® aus iiber 30 Statio-
nen und Abteilungen verfiigt das Klinikum
Mutterhaus: Pflegekrifte, die das techni-
sche Know-how zur Einbindung digitaler
Prozesse ihren Teams vermitteln und die
Prozesse nachhaltig betreuen. Mit dem no-
tigen Fachwissen im Bereich der IT sowie
der pflegerischen Expertise bilden sie ein
wichtiges Bindeglied, um der Pflege fla-
chendeckend und in fachgerechter Sprache
die Fertigkeiten zu vermitteln. ,Wir inte-
ressieren uns fiir die Technologien und
neuen Entwicklungen. SchlieRlich sind wir
die Ersten, die Neuerungen oder Updates

Ausbildung

Ausbildung bliebe der ein oder anderen
Anruf oder Mail erspart.

Dagegen wiinscht Wichter sich noch
ein Ampelsystem, denn das Priifen von

im Beruf

wichtig. Hier sollten Firmen stirker als
bisher ansetzen®, so der Autor der Studie,
Prof. Dr. Stephan Bohm, Uni St. Gallen.

Leistungsfahiger
in digitalaffinen Firmen

Wie aus der Studie weiter hervorgeht, ist
auch der digitale Reifegrad einer Firma fiir
die Leistungsfahigkeit der Beschiftigten
wichtig. Zwar steigt der Stress bei Einfiih-
rung digitaler Arbeitsmethoden zunéchst
an, liegt aber am Ende niedriger als vor
der Einfiihrung.

,Digitalisierung und flexiblere Arbeit
kénnen die Beschiftigten mittelfristig
gesiinder und leistungsfahiger machen.
Das sollte Unternehmen zusétzlich fiir den
digitalen Wandel motivieren, so Béhm.
Die Barmer unterstiitzt Firmen iiber das
Betriebliche Gesundheitsmanagement mit
hybriden Losungen fiir mehr Gesundheit
am Arbeitsplatz.

| www.barmer.de/social-health |

der Software-Programme testen und der
IT etwaige Fehler oder Stérungen in den
Anwendungen berichten®, duflert sich
Heiko Koch, KeyUser und Stationsleiter der
Inneren Medizin 2 im Klinikum.

Auch riickkoppelnd zeigen sich positive
Effekte in der Kooperation: ,,Das Besonde-
re ist, dass die IT uns in den Digitalisie-
rungsprozessen eng begleitet. Umgekehrt
werden Problemstellungen, Anforderungen
und MaRnahmen, die den Arbeitsalltag
effizienter gestalten konnten, im direkten
Austausch mit der IT gelost”, so Melanie
Pfeiffer, KeyUserin und stellv. Stationslei-
terin der Kinder- und Jugendchirurgie im
Klinikum Mutterhaus.

www.mutterhaus.de |

Krankheits- und Fehltagen nach den ge-
setzlichen Vorgaben ist bei der hohen Zahl
an Auszubildenden kaum zu iiberblicken.
Momentan muss sie handisch ausrechnen,
ob Einzelne noch im griinen Bereich sind.

Wie komplex die Administration der
praktischen Ausbildung ist, merkt man
daran, dass Vivantes mit 300 Partnern zu-
sammenarbeitet, die selbst wieder mehrere
Standorte haben - insgesamt verwaltet
das Programm 500 Zugénge. So konnen
die Kunden iiber eine App die Noten je-
des Azubis eintragen. ,Das geht fiir uns
natiirlich viel schneller, als wenn sie uns
Exceltabellen schicken®, sagt Wachter, zu-
dem sei die Datensicherheit gewéhrleistet,
denn die Kunden konnen nicht auf die
Datenbank selbst zugreifen, sondern es
offnet sich lediglich ein Fenster fiir die

Noteneingabe. Wie hilfreich die Software
ist, merken Wachter und ihre Kollegen,
wenn bei einem Update das System fiir
ein, zwei Tage nicht zugénglich ist: ,In

der Zeit ist die Kommunikation extrem
schwierig und wiére auf Dauer in unserem
siebenkopfigen Team nicht zu leisten.”
Weil in den eigenen Klinikstandorten
weitere 700 Fachkrifte der unterschied-
lichen Berufsgruppen Zugriff auf Publish
haben und Charline Wchter davon aus-
geht, dass diese Zahl noch steigen wird,
hat sie eine Kurzausbildung entwickelt,
in der sie rund eine Stunde lang die
wichtigsten Programmteile erkldrt und
eine halbe Stunde Fragen beantwortet.
Diese Schulung ist so gefragt, dass sie
ein einstiindiges Video erstellt hat, mit
dem die User in der Praxis die fiir sie
wesentlichen Funktionen lernen konnen.
Dass kein Chaos durch Fehler der vielen
Nutzer entsteht, liegt letztlich vor allem
daran, dass sich mit dem Programm gut

Foto: Vivantes, Monique Wuestenhagen

Lese- und Schreibrechte einstellen lassen.
So vergibt sie ganz gezielt die notwendigen
Rechte an Ausbildungspersonal.

[ |

lhre Aufgaben:
« Konsiliararztliche Tatigkeit

* Ausbildung von Medizinstudent*innen
* Forschung und Lehre
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+ Teamfahigkeit

Sarkomchirurgie

Ausbildung von Student*innen
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kollegialen Team
+ Sicher in der Zukunft: Entgelt nach TV-A2

* Start mit System: Strukturierte Einarbeitung
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Das Universitatsklinikum Bonn (UKB) ist ein Krankenhaus der Maximalversorgung mit mehr als
1.306 Planbetten. Unsere mehr als 8.300 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter iibernehmen
Aufgaben in Forschung, Lehre und Krankenversorgung sowie im &ffentlichen Gesundheitswesen
auf héchstem Niveau. Das UKB hat in 2021 den vierthdchsten Case-Mix-Index sowie das beste
wirtschaftliche Ergebnis der Universitatskliniken in Deutschland und steht im Wissenschafts-
ranking (LOMV) auf Platz 1 der Universitatsklinika in NRW.

In der Sektion Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie des Universitatsklinikums
Bonn ist zum 05. September 2022 folgende Stelle in Vollzeit (42 Std./Woche) zu besetzen:

Facharzt / Facharztin fiir Plastische und
Asthetische Chirurgie

Die Stelle ist als Elternzeitvertretung befristet bis zum 31.12.2023 zu besetzen.

Die Sektion fiir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie versorgt das Universitits-
klinikum mit allen operativen und konservativen Leistungen des Fachgebiets. Wir sind eng
vernetzt mit umliegenden Kliniken der Region und niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen.

* Versorgung von rekonstruktiven und asthetisch-chirurgischen Patientinnen und Patienten

* Anleitung und Weiterbildung von Assistent*innen

+ Facharzt (m/w/d) fiir Plastische und Asthetische Chirurgie

+ Hohes MaR an Eigenstandigkeit, Flexibilitdt, Belastbarkeit und viel Freude an unserem Fach
sowie ein hohes MaR an eigenstandiger operativer Fahigkeit

* Expertise in der operativen Rekonstruktion, der Dekubituschirurgie und der plastischen
Versorgung von Brust-, Sternum-, Kopf-, Rumpf-, Abdomen-, Genital- und Extremitatendefekten

* Erfahrungen in der dsthetischen Brustchirurgie, postbariatrischen Chirurgie, konservativen
und operativen Behandlung des Lipidédems

« Erfahrung in der operativen und rekonstruktiven Hauttumor-, Weichgewebstumor- und

+ Vorerfahrungen in der universitaren Lehre und der plastisch-chirurgischen sowie chirurgischen

* Verantwortungsvoll und vielseitig: ein Arbeitsplatz mit groRem Gestaltungsspielraum in einem

* Flexibel fiir Familien: fflexible Arbeitszeitmodelle, Moglichkeit auf einen Platz in der Betriebs-
kindertagesstatte und Angebote fiir Elternzeitriickkehrer*innen

« Vorsorgen fiir spater: Betriebliche Altersvorsorge

* Clever zur Arbeit: GroRkundenticket des 6ffentlichen Nahverkehrs VRS oder Méglichkeit eines
zinslosen Darlehens zur Anschaffung eines E-Bikes

« Bildung nach MaR: Geforderte Fort- und Weiterbildung

« Gesund am Arbeitsplatz: Zahlreiche Angebote der Gesundheitsférderung
« Arbeitgeberleistungen: Vergiinstigte Angebote fiir Mitarbeiter*innen

Wir setzen uns fiir Diversitat und Chancengleichheit ein. Unser Ziel ist es, den Anteil von Frauen
in Bereichen, in denen Frauen unterreprasentiert sind, zu erhéhen und deren Karrieren besonders
zu fordern. Wir fordern deshalb einschlagig qualifizierte Frauen nachdriicklich zur Bewerbung
auf. Bewerbungen werden in Ubereinstimmung mit dem Landesgleichstellungsgesetz behandelt.
Die Bewerbung geeigneter Menschen mit nachgewiesener Schwerbehinderung und diesen
gleichgestellten Personen ist besonders willkommen.

Sie erfiillen unsere Anforderungen und suchen eine abwechslungsreiche und herausfordernde
Tatigkeit? Zogern Sie nicht und senden Sie lhre aussagekréftige Bewerbung (bevorzugt per E-Mail
in einer Datei bis 5 MB GroRe) bis zum 05.10.2022 unter Angabe der Stellenanzeigen-Nr.

Priv.-Doz. Dr. Klaus J. Walgenbach
Arztlicher Leiter Sektion Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie
Hautklinik
Universitatsklinikum Bonn
Venusberg-Campus 1, 53127 Bonn
Tel.: 0228-287-11250
E-Mail: info@plastische-chirurgie.eu
www.ukbonn.de

universitats
klintkumbonn

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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EEG-Technologien
fiir OP, Intensiv
und Neonatologie

www.narcotrend.de

In der Chirurgie des
Universitatsklinikums

Bonn lernen Studenten
und Assistenzarzte das
Operieren virtuell. Dennoch
sind die Bedingungen sehr
realitatsnah.

Justine Holzwarth, Koin

Langsam fdhrt Philipp Bergedieck mit
dem Instrument am Blinddarm entlang.
Der Assistenzarzt am Universitétsklini-
kum Bonn schaut auf den Bildschirm vor
ihm und befolgt genau die Anweisungen,
die ihm sein ,Trainer” bei dem Eingriff
gibt. Plotzlich schldgt dieser Alarm, Ber-
gedieck spiirt einen deutlichen Wider-
stand und zuckt zusammen. Er hat mit
dem Instrument seinen fiktiven Patienten
verletzt. Noch ist alles nur eine Ubung, fiir
die am Universitétsklinikum Bonn (UKB)
modernste Laparoskopie-Trainer zur Ver-
fiigung stehen. Sie bereiten Medizinstu-
denten und &rztliches Personal auf den
Ernstfall im OP-Saal vor, indem sie bei-
spielsweise die Entfernung von Blinddarm
oder Gallenblase, aber auch Eingriffe an
Bauchdecke oder Gebarmutter simulieren.
Das Besondere daran: Die Gerite bieten
ein breites Spektrum verschiedenster Trai-
ningsmoglichkeiten. Wahrend Studierende
die Grundlagen der Laparoskopie wie Ka-
merafiihrung und abstrakte Ubungen zur
Hand-Auge-Koordination erlernen oder
leichte Eingriffe ausprobieren, trainieren

Laparoskopie-Trainer simuliert Eingriffe

Assistenzarzte der chirurgischen Klinik
den Einsatz von laparoskopischen Inst-
rumenten zur Gewebedurchtrennung und
komplexere Eingriffe. ,Auf diese Weise
konnen wir unseren Studierenden einen
realistischen Einblick in die OP-Techniken
gewéhren und sie erste Schritte durch-
fithren lassen, was im realen OP so nicht
moglich wire, sagt Dr. Nils Sommer, der
fiir die studentische Lehre verantwortliche
Oberarzt der Chirurgie am UKB. Es gehe
vor allem darum, die Lernkurve in der
minimalinvasiven Chirurgie aus dem OP
in den Simulator zu verschieben. ,Daher
stehen zunédchst auch die Basisiibungen
im Vordergrund und im néchsten Schritt
folgen héufige Standardeingriffe”, berich-
tet Sommer.

Das Erfahren der Technik

Fiir die Studierenden steht beim Erstkon-
takt vor allem das Erfahren der Technik
im Vordergrund. Bei ihnen geht es erst
im zweiten Schritt darum, die Ubungen
zu bestehen. Dies kann dann im weiteren
Verlauf trainiert werden. Hierzu wurde
am Universitétsklinikum Bonn ein Curri-
culum mit verschiedenen Trainingsstufen
entwickelt, das auf freiwilliger Basis von
chirurgisch interessierten Studierenden
durchlaufen werden kann. Fortgeschrit-
tene konnen dabei einzelne OP-Schritte
mit schrittweiser Anleitung und im simu-
lierten OP-Gebiet trainieren wie beispiels-
weise die Entfernung der Gallenblase:
Neben dem Clippen und Durchtrennen
von Arterien und dem Gallenblasengang
wird hier gezielt das Herauslosen der Gal-
lenblase aus dem Gallenblasenbett geiibt.
Auch das Training ganzer Operationen
exklusive des Platzierens der Arbeitsin-

strumente und des Wundverschlusses
ist am Laparoskopie-Trainer moglich,
genauso wie analoge Teilschritte fiir die
Blinddarmentfernung und fiir weitere
Eingriffe wie Bauchdeckenbruch oder
Gebérmutterentfernung.

Studenten und medizinisches Personal
profitieren insbesondere vom haptischen
Feedback, das der Simulator jederzeit gibt,
sobald die Instrumente Strukturen bezie-
hungsweise Organe beriihren. ,Dadurch
ist das Operieren schon sehr realitédtsnah®,
sagt Sommer. ,Das ist ein herausragen-
des Merkmal dieses Simulators, da viele
giinstigere Simulatoren genau dies nicht
abbilden. Das Erfahren dieses ,Gewebege-
fiihls* ist fiir das Erlernen des Operierens
aber anfangs sehr wichtig.“ Der Simulator
ist zudem in der Lage, Komplikationen
wie eine Blutung oder Organverletzung
zu simulieren, sodass darauf beispielswei-
se durch Ver6den einer Blutung reagiert
werden muss. Dariiber hinaus gibt es
auch spezielle Ubungen fiir schwierige
Situationen, zu denen z.B. eine eitrige
Blinddarmentziindung oder ein Blind-
darmdurchbruch gehoren, bei denen das
Gewebe dann entsprechend empfindlicher
und leichter verletzlich ist.

Ubungsziel erreicht?

Jede Ubung wertet der Simulator zudem
in einer Ubersicht beziehungsweise Gra-
fik mit verschiedenen Parametern aus:
Wurde das Ubungsziel erreicht? Wurde
das Training prézise ausgefiihrt oder
gab es unnotige Bewegungen, Verlet-
zungen von Strukturen oder Ahnliches?
Diese Auswertung macht es moglich,
dass auch alleine trainiert werden kann.
Wird mit einem erfahrenen Tutor geiibt,

Weltweit erstmalig neue Da-Vinci-OP durchgefiihrt

Ein Team am Universitats-
klinikum Bonn fixiert einen
Gebarmutterhals mittels

Oberschenkelsehne.

Am Universitétsklinikum (UKB) wurde
erfolgreich die weltweit erste Operation
zur Fixierung eines Gebdrmutterhalses
mithilfe einer korpereigenen Oberschen-
kelsehne mit dem roboterassistierten Da-
Vinci-System durchgefiihrt. Patientinnen
gewinnen deutlich an Lebensqualitét
durch die stabile und dauerhaft wirksame
Losung. Eine Senkung des Beckenbodens
betrifft vor allem Frauen und ist mitunter
sehr schmerzvoll.

Die Senkung kann infolge einer Ge-
burt, aber auch im Laufe der Zeit durch
eine Schwichung des Bindegewebes
auftreten. Im schlimmsten Fall wird das
Gewebe so instabil, dass Gebarmutter, Ge-
barmutterhals oder Blase iiber die Scheide
ganz nach auBen treten. Bei Patientinnen
mit einer starken Senkung des Beckenbo-
dens hat man deswegen bislang versucht,
die betroffenen Organe - dhnlich wie bei
Leistenbriichen oder Hernien - mit einem
Netz zu fixieren. Die Néhe eines solchen
Netzes zur Schleimhaut fiihrt aber im
Laufe der Jahre oft zu einer Versteifung

-

des verwendeten Materials, was sehr un-
angenehm fiir Betroffene sein kann.
,Deswegen haben wir nun eine OP-
Methode angewandt, bei der eine kor-
pereigene Sehne aus dem Oberschenkel
der Patientin zur Fixierung des Gebér-
mutterhalses verwendet wird. Die Sehne
stellt eine optimale Losung dar, denn sie
ist sehr stabil und minimiert zudem deut-
lich das Risiko von Komplikationen im
Vergleich zur Verwendung eines Netzes®,
s0 Prof. Dominique Konsgen-Mustea, Lei-
terin der Urogynikologie an der Klinik
fir Gynikologie und Gynékologische
Onkologie des UKB, die die OP mittels
Da-Vinci-Robotik ~ weltweit erstmalig
durchfiihrte. Unterstiitzung erhielt sie

Prof. Dominique Konsgen -Mustea (1) an der Da-Vinci-Konsole und (mittig)
Prof. Alexander Mustea am OP-Tisch bei der weltweit ersten Da-Vinci-OP zur
Fixierung eines Gebirmutterhalses mithilfe einer Oberschenkelsehne

Foto: K. Wislsperger, Universitatsklinikum Bonn

-, Prof. Dominique
Konsgen-Mustea,
Prof. Alexander
Mustea und Prof.

| Amadeus Hornemann
= nach der erfolgrei-
chen Durchfiihrung

N der weltweit ersten
Da-Vinci-OP zur Fi-
xierung eines Gebir-

| mutterhalses mithilfe
einer Oberschenkel-
sehne (v.l.n.r)  Foto:
K. Wislsperger, Universitatskli-

™ nikum Bonn

dabei von Prof. Amadeus Hornemann,
Chefarzt der Gyndkologie und Geburts-
hilfe im Krankenhaus Sachsenhausen,
der die neuartige Technik namens HoTT
(Hornemann Tendon Transplantation) vor
wenigen Jahren entwickelt hat. ,Wir ha-
ben zahlreiche Patientinnen auf diese Art
erfolgreich operiert und die Ergebnisse in
einer Studie mit hochst positiver Bilanz
ausgewertet. Fiir die Etablierung der OP
mit dem Da-Vinci-System war das UKB
aufgrund seiner hohen gynikologischen
OP-Expertise genau der richtige Ort*, sagt
Prof. Hornemann.

Dauerhaft wirksame Losung

Fine Senkung des Beckenbodens mit
starken Beschwerden kann Patientinnen
jedes Alters treffen und die Lebensqualitt
stark beeintrdchtigen. Mithilfe der neuen
Methode erholen sich Betroffene innerhalb
weniger Tage. Durch die fehlende Sehne
in der Kniebeuge entstehen keine Nach-
teile und das korpereigene Fixierungs-
material hélt - genau wie im Knie - ein
Leben lang. ,,Die neue Da-Vinci-OP wollen
wir von nun an fest am UKB etablieren.
Fiir die weitere Zusammenarbeit mit Prof.
Hornemann planen wir ein Patientinnen-
Register und eine weitere Studie. Wir
wollen vor allem auswerten, wie sich die
OP langfristig auf die Lebensqualitat der
Patientinnen auswirkt”, erldutert Prof.
Alexander Mustea, Direktor der Klinik
fiir Klinik fiir Gynikologie und Gynéko-
logische Onkologie am UKB.

| www.ukbonn.de |

Priv.-Doz. Dr. Philipp Lingohr, Leitender Oberarzt der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und GeféiRchirurgie am
Universititsklinikum Bonn, Philipp Bergedieck, Assistenzarzt der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und GefiRchirurgie,
und Dr. Nils Sommer, Oberarzt der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und GefiRchirurgie (v.1.), simulieren einen Eingriff am

Laparoskopie-Trainer.

erfolgt zusétzlich eine Nachbesprechung
mit direktem Feedback. Nach Angaben
von Priv.-Doz. Dr. Philipp Lingohr, dem
leitenden Oberarzt der chirurgischen
Klinik am UKB, verfiigen viele Kliniken
nur iiber einfache Simulationssysteme.
Dabei handelt es sich um Pelvi- oder Box-
Trainer, bei denen Ubungen mit echten
OP-Instrumenten beispielsweise an Sili-
kon- oder Schaumstoffmodellen in einer
Box absolviert werden. ,Diese haben wir

auch im Einsatz, da so auch das spétere
OP-Instrumentarium und nicht nur die
JHandgriffe’ des Computersimulators
genutzt werden kann“, so der Oberarzt.
Nur wenige Hauser hétten dariiber hinaus
die Moglichkeit, VR-Simulatoren anzubie-
ten. Viele dieser Systeme wiirden haufig
auch nicht iiber ein haptisches Feedback
verfiigen, sodass ein realititsnahes Uben
wiederum nur eingeschrankt mdéglich
sei. Lingohr: ,Als Exzellenzzentrum fiir

Foto: Universitatsklinikum Bonn (UKB), R. Miiller

minimalinvasive Chirurgie konnen wir
mit unserer Kombination aus Box- und
VR-Trainern ein sehr breites Trainings-
spektrum abbilden, das in vergleichbarer
Ausstattung sicherlich nur an wenigen
Zentren moglich ist.“

www.ukbonn.de |

Arbeitsbedingungen an OP-Robotern

Durch die Fortschritte im
Bereich der Mikroelektronik
und Robotik wurden in

den vergangenen Jahren
zunehmend komplexe
Maschinen in die Opera-
tionsroutinen zahlreicher
Kliniken eingebunden, um
die Chirurgen bei ihrer
Arbeit zu unterstitzen.

In einem interdisziplindren Forschungs-
projekt untersuchen die Kéln International
School of Design (KISD) der TH Koln und
die Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
Tumorchirurgie der Uniklinik Koln jetzt
die Auswirkungen von robotergestiitzten
Assistenzsystemen auf die Arbeitsbedin-
gungen in der Chirurgie. Mit Hilfe von
robotergestiitzten Assistenzsystemen kon-
nen komplexe minimal-invasive Eingriffe
wie die Osophagektomie, also die operati-
ve Behandlung eines bosartigen Tumors
in der Speiserdhre, an einer Steuerkonsole
vorgenommen werden. ,Hierfiir werden
hochauflosende stereoskopische Bilder
in Echtzeit aus dem Inneren des Kérpers
von Patienten auf einen Bildschirm an der
Steuerkonsole iibermittelt. Kontrollarme
an der Konsole erfassen die Handbewe-
gungen der Operierenden und iibertragen
diese an die robotergefiihrten, chirurgi-
schen Instrumente im Operationsfeld.
Somit steht der operierende Arzt immer
noch in Verantwortung der Operation®,
erklart Priv.- Doz. Dr. Hans F. Fuchs Lei-
tender Oberarzt Robotics der Klinik fiir
Allgemein-, Viszeral- und Tumorchirur-
gie der Uniklinik Kéln. ,,Diese Technolo-
gie bringt erhebliche Vorteile und neue
Moglichkeiten des Operierens mit sich,
wie zahlreiche Studien bereits aufgezeigt
haben. So kénnen z.B. innerkorperliche
Distanzen besser abgeschétzt und ruhi-
gere Bewegungen durchgefiihrt werden®,
betont Dr. Dolores Thea Miiller Assistenz-

Priv.-Doz. Dr. Hans F. Fuchs und Dr. Dolores Thea Miiller

arztin an der Klinik fiir Allgemein-, Vis-
zeral- und Tumorchirurgie der Uniklinik
Koln. Dadurch kann dem Patienten noch
besser geholfen werden. ,Welche Auswir-
kungen ein solches System aber auf die
Arbeitsbedingungen von Chirurgen sowie
die ergonomische Gestaltung der Opera-
tionsumgebung hat, wurde bisher noch
nicht ndher analysiert.

Korperhaltungen und Gesten

Die Klinik fiir Allgemein-, Vizeral- und
Tumorchirurgie der Uniklinik Kéln ist
nationales Exzellenzzentrum fiir die Oso-
phagus- und Magenchirurgie und verfiigt
tiber zwei robotergestiitzte Assistenzsys-
teme fiir minimal-invasive Eingriffe. Das
interdisziplindre Projektteam wird iiber
einen Zeitraum von 19 Monaten solche
Eingriffe beobachten. ,Dazu werden wir

Fotos: Christian Wittke

Korperhaltungen und Gesten der Operie-
renden mit hochauflosenden Videokame-
ras und Sensoren aufzeichnen, rdumliche
und akustische Umgebungsfaktoren wie
die Lautstdrke ermitteln sowie Daten
zum individuellen Stresslevel erheben®,
so Prof. Dr. Carolin Hofler von der Kéln
International School of Design (KISD)
der TH Kéln. In einem weiteren Schritt
werden diese Daten zusammengefiihrt
und analysiert, um Riickschliisse auf die
Arbeitsbelastung ziehen zu konnen. , Ziel
unseres Vorhabens ist es, Erfordernisse an
die ergonomische Gestaltung der Benut-
zerschnittstellen in der Operationsumge-
bung zu identifizieren, um die Bedingun-
gen fiir Operierende sowie fiir Patienten
langfristig zu verbessern und damit auch
das Operationsergebnis insgesamt positiv
zu beeinflussen®, sagt Hofler.

| www.uk-koeln.de |
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Bei akuten Erkrankungen
der Hauptschlagader sind
eine schnelle Diagnose, die
richtige Erstversorgung und
der rasche Transport in ein
spezialisiertes Krankenhaus
liberlebenswichtig.

Christian Maier,
Deutsches Herzzentrum Berlin

Das Deutsche Herzzentrum Berlin (DHZB)
bietet Aortenpatienten deshalb jetzt einen
neuen Notfallausweis an, der im Ernstfall
schnellen Zugriff auf die Patientenakte er-
moglicht. Die Einfiihrung der Notfallkarte
ist der Auftakt einer Informationswoche
zu akuten Aortenerkrankungen. Denn
noch immer sterben Patienten, weil die
Erkrankung zu spét erkannt wurde oder
die Verlegung in ein Herzzentrum zu lan-
ge gedauert hat.

Der Fachbegriff ,Typ A Aortendissek-
tion“ steht fiir einen der dringlichsten
Notfélle in der Herzmedizin: Meist ohne
jede Vorwarnung reif3t die innere Wand
der Hauptschlagader (Aorta) unmittelbar
am Herzen. Blut dringt durch den Einriss
in einen Spalt zwischen den GefdRwin-
den und vergroRert diesen immer weiter.
Die einzig mogliche Therapie ist eine
Notoperation in einem spezialisierten
Herzzentrum. Unbehandelt verlauft die

Neuer Notfallausweis fiir Aortenpatienten

Herzchirurg Prof. Dr. Christoph Starck (1) und Kardioanésthesist und Notfall-

Typ A Aortendissektion fast immer tod-
lich. Leider werden die Symptome dieser
Erkrankung oft als - wesentlich hdufiger
auftretender - Herzinfarkt fehlinterpretiert
oder die Erkrankung wird aus anderen
Griinden zu spét diagnostiziert.

Tiickisches Krankheitsbild

Einer aktuellen DHZB-Studie zufolge
wurde bei mehr als 75% der Patienten
eine falsche Erstdiagnose gestellt. Zudem
kann die Dringlichkeit der Erkrankung
unterschétzt werden. Dadurch verlieren
die Patienten entscheidende Zeit. Denn
mit jeder Stunde, die eine akute Typ A
Aortendissektion unbehandelt bleibt, ver-
sterben statistisch 1-2% der Patienten. Am

Gaming-App fiir Kinder

Kinder mit Problemen beim
Gehen mussen natirliche
Bewegungsablaufe mihsam
neu lernen. Eine App flr
Beinorthesen mit sensibler
Sohle unterstiitzt das
Training mit kindgerechten
Spielen.

Christiane Taddigs-Hirsch, Hochschule
Miinchen

Gamification soll die intrinsische Moti-
vation der kleinen Patienten fordern und
damit ihre Entwicklung und Teilhabe am
sozialen Leben. ,,Setz dich einmal hin wie
ein Frosch und dann strecke dich ganz
hoch wie ein Konig oder eine Konigin!*,
so bildlich spricht Fabienne Erben von
der Fakultit fiir Design der HM mit den
Kindern, die ihre Gaming-App testen. Hier
geht es um das Spiel ,,Feed the Dino®, bei
welchem die Kinder eine virtuelle Bana-
ne vom Boden aufheben und einem Dino
hinaufreichen sollen. Das trainiert schon
recht komplexe Bewegungsabldufe. Die
kleinen Adressaten der Anwendung haben
aufgrund von Erkrankungen wie Zereb-
ralschiden oder entziindlichem Rheuma
oft ganz unterschiedliche Gangprobleme.
Gemeinsam ist ihnen, dass sie natiirliche
Bewegungsanldufe mit aktiven Orthesen
am Bein wieder neu lernen miissen. Ein
miihsamer Prozess, der ihnen viel Moti-
vation abverlangt.

Aktive Orthesen fiir Kinder

Das Forschungsvorhaben, das auf Ga-
mification fiir die Motivationssteigerung
der Kinder beim Training setzt, leitet Prof.
Ulrich Wagner. Das Projekt , Kostengiins-
tige aktive Orthese zur Rehabilitation und
Analytik von kindlichen Bewegungssto-
rungen” (KORA) entwickelt eine aktive
Beinorthese, die mitwachsen kann und
kostengiinstig aus dem 3-D-Drucker
kommt. Diese ist mit einer Sohle mit Sen-
soren versehen, welche die Bewegungsab-
laufe der Kinder erkennen, aufzeichnen
und schlieBlich Feedback zur Zahl der
Jrichtigen” Schritte geben kann. Das ist
als Riickmeldung zum Trainingsfortschritt
fiir Arzte, Physiotherapeuten und Eltern
wichtig. Doch Kinder als Nutzer der
Trainingsapp bendtigen mehr als Zahlen

oder Erfolgsstatistiken, um bei dem oft
schmerzhaften Training langfristig mit-
zuarbeiten. Fabienne Erben entwickelte
in ihrer Bachelorarbeit deshalb eine
Gaming-App, in der sechs Spiele den
Patienten kindgerecht Feedback zu ihren
Erfolgen geben und SpaR am Training
vermitteln. Jedes Spiel {ibt andere, einfa-
che oder komplexe Bewegungsablaufe ein,
die das gesamte Feld moglicher Trainings
abstecken. Die Untergliederung der Bewe-
gungsabldufe in unterschiedliche Spiele
hat den Vorteil, dass mit wechselnden
Spielen auch wechselnde Muskelgruppen
trainiert werden. Nach dem Einloggen und
dem Kalibrieren der App auf das Kind
durch Betreuer kommen erste Spieleemp-
fehlungen, welche die Anwendung aus der
Analyse oder auch die Betreuenden vorher
auswihlen. Die breite Altersgruppe von
drei bis sechs Jahren ergibt sich aus den
Krankheitsbildern. Meist werden Gang-
probleme ab dem Alter von drei Jahren
erkannt. Die Spiele sind in der Bildsprache
und Spielablauf auf diese Altersgruppe
ausgelegt. Wahrend die Kinder Zugang
zu den Spielen haben, konnen Eltern via
PIN-Code Analysedaten zur Anzahl der
Lrichtigen” Schritte abrufen, die fiir den
Fortgang des Trainings relevant sind.
Kinder sind keine alltigliche Zielgruppe
im User Experience Design (UX Design)
im Physiotherapiebereich, das Produkte
spezifisch auf die Erfahrungen der Nutzer
zuschneidet. Zu klein ist ihr Marktanteil,
der Aufwand deshalb wirtschaftlich nicht
lohnend. Und Kinder ticken anders: ,Sie
sind eher tiber bildliche Sprache zu errei-
chen und ihre Motivation ist eher intrin-
sisch anstatt wie bei Erwachsenen von
duferen Reizen wie einem Belohnungs-
system angetrieben®, sagt Erben. Diese
Erkenntnisse zog sie aus Gesprachen mit
Eltern, Physiotherapeuten, Erziehern sowie
Arzten und den Kindern. Obwohl Fach-
literatur zum UX Design zu Spielen fiir
Kinder existiert, gelangt diese nur selten
in die Hande der Praktiker in den Desig-
nagenturen. Diese Liicke zwischen The-
orie und Praxis mochte Erben mit ihrem
kleinen Handbuch zum UX Design fiir
Kinder schlieRen. Fiir das Projekt KORA
hat sie ihr Ziel bereits erreicht, das haben
ihre Tests ergeben: ,Den Kindern macht
die App Spal! Mein Ziel ist das, was mir
eine heute erwachsene Betroffene erzéhlte:
Dass die Spiele so viel Spa machen, dass
auch gesunde Kinder sie spielen wollen!”
Fiir das Projekt KORA ist die Gaming-
App nach der Hardwareentwicklung ein
weiterer Meilenstein. Einer der néchsten
Schritte ist die weitere Optimierung der

Orthesen. | www.hm.edu |
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mediziner Dr. Stephan Kurz prisentieren den Notfallausweis fiir Aortenpatienten.

Foto: DHZB

Deutschen Herzzentrum Berlin, dem nach
Fallzahlen bundesweit groten Zentrum
fiir die chirurgische Behandlung der Typ
A Aortendissektion, wurde bereits 2015
das europaweit einzigartige Konzept ei-
nes ,,Aortentelefons” ausgearbeitet: Eine
medizinische Hotline, die allen Berliner
und Brandenburger Arzten rund um die
Uhr koordinierend und beratend zur Seite

steht. Das Konzept hat bereits zu einer
deutlichen Verbesserung der Diagnostik
und Versorgung gefiihrt: Die Zahl der Pa-
tientinnen und Patienten, die am DHZB
wegen einer akuten Typ A Aortendissekti-
on operiert wurden, konnte verglichen mit
den Vorjahren um mehr als 45 Prozent
gesteigert werden. Die Zeit von der Dia-
gnose bis zur Operation wurde ebenfalls
deutlich reduziert. Insgesamt sank auch
die Sterblichkeit. Jetzt stellt das DHZB
erstmals einen speziellen Notfallausweis
fiir Aorten-Patienten vor. Er ermdglicht
Notérzten einen sofortigen Zugriff auf die
wichtigsten Patientendaten. Das DHZB ko-
operiert dabei mit der DoctorBox GmbH,
die das Konzept eines digitalen Gesund-
heitskontos entwickelt hat. Das Angebot
ist kostenlos.

Notfallausweis aktivieren

Patienten, die das Angebot wahrnehmen
mdchten, konnen sich iiber die kostenlose
DoctorBox-App registrieren und Daten zur
Blutgruppe, Krankheiten und Allergien
eintragen. Uber diese App kénnen Klin-
ken oder Arztpraxen auch Patientendaten
iibermitteln. Sind die medizinischen Da-
ten hinterlegt, kann auch der Notfallaus-

Die J‘ [

weis aktiviert werden. Im Notfall konnen
Notérzten oder Mitglieder des Teams einer
Klinik-Rettungsstelle iiber einen auf der
Karte aufgedruckten QR-Code die Doctor-
Box-Website aufrufen und erhalten nach
Eingabe einer PIN-Nummer sémtliche Ge-
sundheitsdaten der Patienten. Zudem steht
die Nummer des DHZB-Aortentelefons auf
der Karte und ermoglicht Rettungsstellen
und Notérzten schnellen Support.

Die Daten sind sicher

Die technischen und infrastrukturellen
SchutzmafBnahmen von DoctorBox ent-
sprechen den héchsten Standards und sind
gemdil der ISO/IEC 27001 zertifiziert. Der
Notfallausweis fiir Aortenpatienten soll
zur bestmoglichen Versorgung insbeson-
dere bei Patienten mit Vorerkrankungen
beitragen, wie Herzchirurg Prof. Dr. med.
Christoph Starck, Leitender Oberarzt am
DHZB, erléutert: ,,Auch bei Patientinnen
und Patienten, die bereits in ambulanter
Behandlung sind, kann es zu einer plotzli-
chen Notfallsituation auBerhalb der Klinik
kommen. Dann ermdglicht die sofortige
Abfrage der Vorgeschichte und aller wich-
tigen Parameter den erstversorgenden
Kolleginnen und Kollegen eine schnelle

In Threr Hanc

Das cobas® pulse System*

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.

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
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und individuelle Therapie - was fiir die
Patientinnen und Patienten lebensrettend
sein kann.“ Oberarzt Dr. Stephan Kurz,
Kardioanésthesist und Notfallmediziner
am DHZB und der Charité, ergénzt: ,Viele
Patientinnen und Patienten, die eine akute
Aortenerkrankung mit einer Notoperation
hinter sich haben, leben in groler Sorge
vor einer erneuten Erkrankung. Wir méch-
ten mit dem Notfallausweis zu einem bes-
seren Gefiihl der Sicherheit beitragen.

Ubertragbares Konzept

Das DHZB wird gemeinsam mit Doc-
torBox mehreren Hundert Patienten mit
bekannten Aortenerkrankungen einen
Notfallausweis zur Verfiigung stellen,
der durch die Registrierung bei DoctorBox
und die Ubermittlung der Patientendaten
aktiviert werden kann. Bei positiver Re-
sonanz und Praxistauglichkeit wird das
Konzept auch allen anderen DHZB-Pati-
enten empfohlen. Schon jetzt ist die Regis-
trierung bei DoctorBox selbstverstéindlich
fiir alle Patienten maoglich.

| www.dhzb.de |

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 lhrer Region nicht garantiert werden.

cobas’
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Die Interventionelle
Radiologie des Dresdner
Uniklinikums setzt inno-
vative Filter als Schutz vor
Lungenembolien ein.

Holger Ostermeyer, Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus Dresden

Bereits 15 Patienten hat das Institut und
Poliklinik fiir Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie am Universitats-
klinikum Carl Gustav Carus Dresden
mit einem neuartigen GeféRfilter zur
Vermeidung einer Lungenembolie ver-
sorgt. Bisher wurden in ganz Europa nur
wenige dieser Implantate verwendet, die
aus Nitinol-Dréhten - eine Nickel-Titan-
Legierung - sowie bioresorbierbarem Ma-
terial bestehen. Die innovativen GefaRfilter
sind so konstruiert, dass die das Blut fil-
ternde, kegelférmige Struktur nach etwa
zwei Monaten ihre Ausgangsform und
damit auch die Funktion verliert. Das fiir
die untere Hohlvene konzipierte Implantat
mit einem Durchmesser von 16 bis 28 Mil-
limetern wéchst nach diesem Zeitraum in
die Gefdwand ein und muss nicht mehr

Schutz vor Lungenembolien

[

Prof. Dr. Ralf-Thorsten Hoffmann, Direktor von Institut und Poliklinik fiir Diagnosti-
sche und Interventionelle Radiologie des Dresdner Uniklinikums

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

invasiv entfernt werden. Dadurch entfillt
das mit einem zweiten Eingriff verbun-
dene Komplikationsrisiko. Die untere
Hohlvene - Vena cava inferior - ist ein
kriftiges, zum Herz fiihrendes BlutgefaRl
in der Brust- und Bauchhdhle. Der unter
Rontgenkontrolle durch Radiologen mittels
minimal-invasiver Kathetertechnik in den
Patienten eingebrachte Filter verhindert,
dass Blutgerinnsel iiber das Herz in die
Lunge geraten konnen und dort eine le-
bensbedrohliche Embolie auslésen.

Technologie flr prazise Einblicke

Ein neues, hochautomatisiertes Fluores-
zenzmikroskop liefert Forschenden des
Helmholtz-Zentrums Hereon Kiinftig
schnellere und detailliertere Bilder zu
lebenden Zellen.

Es bedarf moderner Technologien, um
lebende Zellen zu beobachten und aussage-

Lebendzellmikroskop ,,Celldiscoverer 7¢

kriftige Bilder fiir die Analyse der komple-
xen Prozesse aufzunehmen. Ein Beispiel ist
die Interaktion zwischen (Stamm-)Zellen
und Materialien. Auch Prozesse wie die
Stammzelldifferenzierung - bei der sich
Stammzellen in eine Vielzahl von Korper-
zellen verwandeln - erfordern wéhrend
des gesamten Ablaufs eine detaillierte
Beobachtung der auftretenden Verdnderun-
gen. Wissenschaftliche Untersuchungen an
lebenden Zellen sind fiir die Forschung am
Hereon-Institut fiir Aktive Polymere von
entscheidender Bedeutung. Das neu ein-
getroffene Lebendzellmikroskop liefert die
hierzu benétigten hochaufgelosten Bilder.

Ein interdisziplinares
Forschungsteam der Med-
Uni Wien zeigte in einer
Studie, dass die funktionelle
Magnetresonanztomografie
(fMRT) als schonendes
Verfahren fiir die Vorher-
sage von Komplikationen
bei chronischen Leberer-
krankungen angewendet
werden kann.

Sie erfassen das Verhalten von Zellen iiber
mehrere Tage hinweg und sind die Vor-
aussetzung fiir die Datenverarbeitung mit
kiinstlicher Intelligenz.

,Das Lebendzellmikroskop wird unsere
Forschungen besonders im Projekt zur Dy-
namik der Stammzell-Biomaterialinterak-

-

Foto: Hereon, Lisa Depenbrock

tion ergdnzen®, so Dr. Weiwei Wang, Wis-
senschaftler am Hereon-Institut in Teltow.
,Die Moglichkeit hochaufgeloste Bilddaten
aus 2-D- und 3-D-Proben so schnell und
prézise gewinnen zu kénnen, unterstiitzt
unsere Forschungsprozesse enorm. Aufler-
dem liefern Lebendzelluntersuchungen
wertvolle Daten, die uns dabei unter-
stiitzen konnen, ein tieferes Verstindnis
tiber zugrunde liegende Mechanismen zu
entwickeln.”

www.hereon.de |

Foto: Kirsten Lassig,

Fiir die Implantation dieses Geféfilters
ist eine Ortliche Betdubung ausreichend -
eine Vollnarkose ist nur in den seltensten
Féllen notig. Beispielsweise Patienten mit
einer Beinvenenthrombose oder einem
Loch in der Herzscheidewand, die im Vor-
feld einer Operation gerinnungshemmende
Medikamente absetzen miissen, haben ein
erhohtes Risiko fiir eine Lungenembolie.
Die vom Institut und Poliklinik fiir Dia-
gnostische und Interventionelle Radiolo-
gie minimaliinvasiv implantierten Filter

Kl und neue Techniken

Die Zukunft der Radiothera-
pie liegt noch mehr als die
anderer Medizinbereiche

in der Digitalisierung,
Automatisierung und der
kuinstlichen Intelligenz.

Dr. Bettina Albers, Deutsche Gesell-
schaft fiir Radioonkologie, Berlin

Bilderkennung, Zielvolumen- und Strah-
lendosis-Berechnung kénnen heute schon
auf diesen Wegen erfolgen. Kiinftig sollen
die Behandelten in Echtzeit von selbst-
lernenden Feedback-Systemen profitie-
ren, da diese Systeme lernen und Wissen
generieren. Basis dieser Entwicklungen
sind neben der modernen Medizinphysik
die intensive Patientenpartizipation, ein
Thema, auf dem DEGRO-Kongress. In
den letzten Jahren hat sich die Radioon-
kologie dank Digitalisierung, modernster
Datentechnik mit Automatisierung und
kiinstlicher Intelligenz rasant entwickelt.
Nun ermdglichen sie ganz neue Behand-
lungsperspektiven in Richtung einer per-
sonalisierten Strahlentherapie.

Automatisierte
Segmentierung und Kl

Seit den 80er Jahren ungefihr gibt es
die dreidimensionale Bestrahlung, die
CT-gestiitzt berechnet wird, um die Pa-
tienten gezielt individuell zu bestrahlen.
Wihrend damals das Zielvolumen und die
Strahlendosisverteilung in den Bildern

© zapp2photo / adobe stock.com
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Prof. Dr. Ralf-Thorsten Hoffmann, Direktor von Institut und Poliklinik fiir Diagnosti-
sche und Interventionelle Radiologie des Dresdner Uniklinikums, hilt einen der inno-
vativen GefiRfilter in der Hand.

konnen dieses Risiko deutlich minimieren.
Auch medikamentds nicht kontrollierbare,
akute Gerinnungsstorungen oder Notfall-
behandlungen nach einer massiven Lun-
genembolie sind Indikationen fiir diese
Implantate.

Zusammenhalt durch
bioresorbierbaren Faden

Die bisher in der Hohlvene platzierten,
aus feinstem Drahtgeflecht bestehenden

miihsam und zeitaufwandig ,,per Hand“
berechnet wurde, ermdglicht heute moder-
ne Software eine digitale Bildauswertung,
Ausmessung und berechnet die optimale
Strahlendosis in kurzer Zeit. Basis der
Bilderkennung ist die ,,automatisierte Seg-
mentierung", bei der ein Bild (CT, MRT) in
die einzelnen Bestandteile zerlegt wird und
automatisch mittels kiinstlicher Intelligenz
die unterschiedlichen Organe bzw. Gewe-
be unterschieden werden (Darm, Prostata,
Harnblase etc). Die Autosegmentierung
ist in der Digitalisierungskette aber nur
der erste, einfachste Schritt und ist die
Voraussetzung fiir die individuelle Zielvo-
lumendefinition und Bestrahlungsplanung
(Dosisberechnung, Bestrahlungsrichtun-
gen, Verteilung); moderne KI-Programme
lernen dabei selbststindig immer weiter
dazu, erldutert Kongressprasident Prof.
Dr. Daniel Zips, Tiibingen/Betlin. Vortei-
le seien erstens die immense Zeit- und
Personalersparnis und zweitens die Ro-
bustheit bzw. Stabilitit der Ergebnisse,
denn die KI-Algorithmen gewahrleisten
immer und iiberall dieselben Abléufe und
somit standardisierte Qualitét und Repro-
duzierbarkeit. In der Forschung arbeiten
hier Mediziner mit Medizinphysikern eng
zusammen. Als Beispiel seien Arbeiten
aus Erlangen und eine multizentrische
Studie unter Leitung der TU Miinchen
genannt, die sich mit ,Deep Learning”

Foto: Kirsten Lassig, Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

Implantate driicken sich fest in die GefaR-
wand. In der Mitte des Implantats bilden
die Dréhtchen eine Art Sieb. Auf diese Wei-
se werden groRere Gerinnsel aufgefangen
und konnen sich im Filter auflosen. Doch
dies ist keine dauerhafte Losung. Lang-
fristig gesehen geht von diesem Filtertyp
selbst eine Thrombosegefahr aus. Deshalb
miissen die bisher genutzten Implantate
nach einigen Wochen operativ wieder
entfernt werden. Das ist mit dem neuen,
im Dresdner Uniklinikum eingesetzten

Filter nicht mehr noétig: Ein bioresorbier-
barer Faden hélt die den Kegel bildenden
Drihte zusammen. In der Regel lost sich
dieser Faden nach 60 bis 90 Tagen auf.
Dank der Federkraft werden die Nitinol-
Driihte an die Gefiwand gedriickt - der
Blutstrom wird wieder freigegeben. Auf-
grund der Form und Beschichtung wach-
sen sie dann in die GefiRwand ein, ohne
dass die Oberflache durch den Blutfluss
beeintréchtigt wird. Ein weiterer Vorteil
des neuen Filters ist seine Form: Er ist
wie ein Zylinder aufgebaut, was fiir eine
stabilere Lage sorgt. Auch verursacht das
Implantat kein DurchstoRen des GefiRes
und verringert auch so die Gefahren von
Komplikationen. Das Institut und Polikli-
nik fiir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie am Dresdner Uniklinikum ist
fiir die Implantation verantwortlich. Die
Patienten fiir das neuartige Verfahren wer-
den dem Institut vor allem aus dem Uni-
versitits GefdRCentrum, der Kliniken fiir
Neurochirurgie und fiir Neurologie sowie
den Intensivstationen des Chirurgischen
Zentrums sowie der Klinik fiir Anésthe-
siologie und Intensivtherapie zugewiesen.

www.ukdd.de/rad |

in der Radioonkologie

basierten automatischen Erkennung von
Hirnmetastasen und der automatisierte
Segmentierung von Hirnmetastasen mit
neuronalen Netzen beschéftigen.

Paradigmenwechsel durch
Patientenpartizipation

Patientenbeteiligung in der Radioonko-
logie war ein weiteres Thema auf dem
DEGRO-Kongress 2022 und auch ein
Schwerpunkt der Nationalen Dekade ge-
gen Krebs. Die Einbeziehung der Betrof-
fenen bzw. die intensive Kommunikation
und Riickmeldung kann schon heute die
Behandlung des einzelnen verbessern
(Stichwort ,,Patienten-Empowerment").
Es laufen Smartphone- bzw. webbasier-
te Befragungen wihrend und nach der
Therapie zur detaillierten Erfassung von
Nebenwirkung, Befinden und Bediirfnis-
sen. Hier werden bei Design, Konzeption
und Entwicklung auch Patientenvertreter/
Selbsthilfegruppen eng einbezogen, um
alle Seiten und Aspekte zu horen und zu
beriicksichtigen. Besonders interessant
sind Daten aus Erlangen. Das ,Pilotprojekt
zur App-basierten Patientenanbindung in
der ambulanten Tumortherapie®, in dem
mit der kommerziell erhéltlichen Smart-
phone-basierten ,,Patienta“-App zweimal
pro Woche des Gesundheitszustand der
Betroffenen abgefragt wird (,patients re-
corded outcome measure®) hat das Ziel,
Verschlechterung oder Nebenwirkungen
friiher zu erkennen und intervenieren zu
konnen, als es bisher routineméRig erfolgt.
Die Ergebnisse waren vielversprechend.
~Die Betroffenen werden somit von passi-
ven Empféngern, zu einem aktiven Teil im
gesamten Ablauf der Behandlungskette®,
kommentiert Zips.

Risikoabschatzung bei Lebererkrankungen

Dafiir haben die Wissenschaftler ein an
der MedUni Wien entwickeltes, einfaches
Risikostratifizierungssystem - den Func-
tional Liver Imaging score (FLIS) - mit
der MilzgroRe kombiniert. Dieses nicht-
invasive Verfahren kann invasive Unter-
suchungen ergénzen.

Fiir ihre Studie analysierte die multidis-
ziplindre Forschergruppe der Universitéts-
klinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin
und der Universitdtsklinik fiir Innere
Medizin III von MedUni Wien und AKH
Wien Patientlnnen der Leberzirrhose-
Ambulanz des Universitétsklinikums
AKH Wien. Dabei bestitigte sich der
hohe Nutzen des an der MedUni Wien
entwickelten Functional Liver Imaging
Score (FLIS) als Ergénzung bzw. mogli-
che Abldse bisheriger invasiver Verfahren

zur Abschétzung von Schweregrad und
Sterblichkeitsrisiko. Mit der im Rahmen
der Studie erstmals durchgefiihrten Ver-
kniipfung von FLIS und MilzgroRe ent-
wickelten die Wissenschaftler die neue
nicht-invasive Methode weiter. Denn aus
der Kombination gewannen sie erginzende
Informationen zur Risikoabschétzung bei
PatientInnen mit fortgeschrittenen chro-
nischen Lebererkrankungen.

MilzgroBe als Risikomarker

Der FLIS wird mittels funktioneller Ma-
gnetresonanztomografie (fMRT) unter
Verwendung eines leberspezifischen Kon-
trastmittels erhoben und auf einer Skala
von 0 bis 6 Punkten dargestellt. In der
Studie stellte sich heraus, dass Patienten

© Rasi / adobe stock.com

mit fortgeschrittener Lebererkrankung
und einem niedrigen FLIS (0-3 Punkte)
oder einem hohen FLIS (4-6 Punkte), aber
einer grofen Milz (> 13 cm Durchmesser)

™ im Vergleich zu PatientIn-
nen mit hohem FLIS (4-6
Punkte) und kleiner Milz
(= 13cm) ein 3,2-fach er-
hohtes Risiko fiir Leber-
assoziierte Komplikatio-
nen aufweisen. Weiters
hatten Patientlnnen mit
einem niedrigen FLIS
(0-3 Punkte) unabhin-
gig von der MilzgroRe
im Vergleich zu jenen
mit hohem FLIS (4-6
. Punkte) und kleiner Milz
(= 13cm) ein 8,5-fach er-
hohtes Sterberisiko.
Mit der Kombination von FLIS und Milz-
grofe griffen die ForscherInnen die in der
Medizin schon ldnger bekannte Tatsache

Riickkopplungssysteme und
adaptive Therapie

Die néchste Stufe, die bald durch die Pa-
tientenpartizipation und eine fortlaufen-
de, niederschwellige, aber strukturierte,
standardisiert Riickmeldung mdoglich
werden wird, sind ,,Feedback Loops®, die
zu einer Neuberechnung und Anpassung
der Strahlendosis fiihren konnen. Bislang
wird diese in der Regel nur einmal zum
Behandlungsbeginn berechnet und dann
beibehalten. Zukiinftig kann die Berech-
nung der nichsten Dosis automatisch via
Datenintegration und Riickkopplungssys-
teme erfolgen. Meldet der Patient Neben-
wirkungen, kann moglicherweise die
Dosis reduziert werden, ist das Ergebnis
der bisherigen Strahlentherapie im Tumor
nicht zufriedenstellend, kann die Dosis
dort weiter eskaliert werden - individuell,
situativ und quasi in Echtzeit. Denn neben
der Einbindung des Patienten-Feedbacks
ist auch die Integration von Informatio-
nen aus der Bildgebung geplant. Unter
der Therapie werden Bilder angefertigt,
deren Auswertung automatisiert in die
weitere Therapieplanung eingehen. ,KI-
Algorithmen werden kiinftig Vorschldge
zu friihzeitigen Therapieanpassungen
machen, und zwar nach Abwégung von
Nebenwirkungsrisiken versus Tumoran-
sprechen®, so Zips. Auch die Wissenschaft
wird profitieren: Aus allen gewonnen Da-
ten und Erfahrungen konnen Vorhersage-
modelle mittels kiinstlicher Intelligenz aus
den Einzeldaten vieler Patienten generiert
werden, um bestimmte Muster bzw. Risi-
kokonstellationen zu identifizieren.

| www.degro.org |

auf, dass es im Zuge einer chronischen
Lebererkrankung héufig zu einem Blut-
hochdruck in dem der Leber vorgeschal-
teten Blutkreislauf (Pfortaderhochdruck)
kommt. Dieser treibt das Auftreten von
Komplikationen voran und fiihrt zu einer
VergroRerung der Milz: Je schwerwiegen-
der die Lebererkrankung, desto ausgeprég-
ter ist der Pfortaderhochdruck - und desto
grofer ist die Milz.

Die Erkenntnisse sollen nun durch
multizentrische, klinische Untersuchun-
gen bestitigt werden. Wie die Autoren der
Analyse betonen, kénnen die fMRT mittels
leberspezifischem Kontrastmittel und die
MilzgroRRenmessung bereits jetzt in der
klinischen Praxis angewendet werden.

| www.meduniwien.ac |
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Medizinische Roboter: Kooperieren, nicht substituieren

Robotik in der Medizin

ist Zukunftsmusik? Weit
gefehlt: Schon heute
entlasten Roboter knappes
Personal, ibernehmen
Routinetatigkeiten und
sorgen bei Operationen flr
mehr Prazision und weniger
Fehler. Jetzt mssen roboti-
sche Systeme breiter in der
Medizin verankert werden.

Philipp Gratzel von Gratz, Berlin

Wer an Roboter denkt, der denkt an C3PO
und den Terminator - Kinohelden, die mit
der Realitdt wenig zu tun haben. Manch
einer kennt auch Pepper, ein (realer) hu-
manoider Kindchenschema-Roboter, der
auf emotionale Interaktion spezialisiert
ist. Pepper ist gelegentlich auf Veran-
staltungen zu sehen, aber es gibt auch
medizinische Bezugspunkte: Er wird
unter anderem in der Altenpflege in ver-
schiedenen Finsatzszenarien genutzt und
erforscht. Tatséchlich ist die Robotik in
der Medizin auRerordentlich vielseitig:
,Medizinische Roboter kommen schon
jetzt in unterschiedlichen Bereichen zum
Einsatz und kiinftig werden es noch deut-
lich mehr sein®, betont Dr. Louise McKen-
na-Kiittner, Leiterin Advanced Therapies
Deutschland bei Siemens Healthineers.
Zentrale Einsatzgebiete sind dabei neben
der Pflege die Chirurgie/Orthopédie sowie
(minimalinvasive) Interventionen und das
medizinische Labor.

Robotik in der Pflege

Robotik im Labor

Robotik-Diskussionsrunde HSK 2022

Pflege: Attraktivitat des
Berufs steigern

In der Pflege befindet sich die Robotik
noch am Anfang. Robotik in der Pflege -
das ist zum einen das ,Pepper-Szenario®,

Foto: Siemens Healthineers

Foto: URG-Entrance

Foto: Medilys

also die Nutzung emotional orientierter,
humanoider Roboter in Interaktionssitu-
ationen mit alten und insbesondere de-
menten Menschen. ,Roboter konnen zum
Beispiel Ubungen vormachen und in be-
stimmten Situationen Anleitungen geben®,
erldutert Prof. Dr. Andreas Hein, Leiter
Abteilung Assistenzsysteme und Medizin-
technik an der Universitdt Oldenburg. ,Es
gibt erste Studien, die zeigen, dass solche
Systeme positive Effekte haben konnen.”
Das zweite wichtige Einsatzgebiet fiir
Pflegeroboter sind Tatigkeiten mit star-
ker physischer Belastung. Hier kénnen
robotische Manipulatoren als ,Hilfskréfte*
genutzt werden, die bei der Umlagerung
oder bei der Mobilisierung von Patienten
bzw. Heimbewohnern unterstiitzen. Fiir
Hein sind solche Szenarien nicht zuletzt
eine Antwort auf den Pflegemangel: ,Die
physische Belastung ist bei Pflegekriften
ein wesentlicher Grund, den Beruf zu ver-
lassen.” Roboter konnten dazu beitragen,
den Pflegeberuf deutlich attraktiver zu
machen.

(Minimalinvasive) Eingriffe:
Mehr Prazision, weniger Fehler

Im Vergleich zu Pflegerobotern sind Robo-
tik-assistierte Interventionen in der medi-
zinischen Versorgung schon etwas stérker
présent. Hier gelte es, ein hdufiges Vor-
urteil auszurdumen, wonach robotische
Assistenzsysteme autonome Systeme sei-
en, die unabhéngig von der Kontrolle der
Behandler agierten, sagt Markus Wieg-
mann von dem Medizingerétehersteller
Stryker. Die Systeme dhnelten eher den
Spurhalteassistenten beim Auto: ,.Es geht
darum, die Prézision einer Prozedur zu
verbessern, die Fehlerrate zu reduzieren
und die Erfolgswahrscheinlichkeit zu er-
hohen.” Dies geschieht, indem bereits vor
der OP ein CT-basierter, individueller OP-
Plan erstellt wird, der fiir die Operation in
haptische Grenzen iibersetzt wird. Diese
haptischen Grenzen bieten den Arzten
die Sicherheit, auf 0,1 mm und 1 Grad
genau zu resezieren, und verhindern die
Verletzung angrenzender Weichteile. Arzte
wiirden bei diesen Einsatzszenarien nicht
substituiert, sondern unterstiitzt, betont
Wiegmann. Die Patienten profitierten
dadurch, dass Eingriffe reproduzierbarer
werden und unabhéngiger von externen
Einflussfaktoren wie etwa der Tagesform
der Operateure und des Personals.

Labor: Robotik als Antwort auf
den Fachkraftemangel

In medizinischen Labors schlieflich ver-
bessern Roboter teils schon seit Jahren
Produktivitdt und Effizienz - nicht nur,
aber vor allem auch auferhalb der Ker-

narbeitszeiten. Fiir Volker Miegel vom
Roboterhersteller United Robotics Group
adressieren Laborroboter nicht zuletzt den
im Laborbereich sehr ausgeprégten Fach-
kréftemangel. So hétten Labore schon lidn-
ger teils enorme Schwierigkeiten, medizi-
nisch-technischen Assistenten (MTA) zu
finden. Und das gelte keineswegs nur fiir
die groRen Labore: ,,Roboter ermoglichen
es nicht zuletzt kleineren und mittelgro-
Ren Krankenhéusern, einen Laborbetrieb
aufrechtzuerhalten.”

Besserer Zugang zu knapper
Expertise

Pflege, (minimalinvasive) Eingriffe und
Labor sind nicht die einzigen Einsatzfelder
fiir robotische Systeme in der Medizin.
Louise McKenna-Kiittner sieht perspek-
tivisch einen vermehrten

Einsatz von Robotern

nicht zuletzt bei teleme-

dizinischen Versor-
gungsszenarien:
,Roboter  konnen
helfen, den Zugang zu
medizinischer ~ Versor-
gung zu verbessern. Ein
Beispiel sind Interventi-
onen oder Operationen,
bei denen Spezialisten
auf Distanz agieren,
sei es, indem sie das
robotische ~ System
selbst steuern, sei es,
indem sie Arzten, die
vor Ort mit robotischen
Systemen  arbeiten,
unterstiitzen. Interes-
sant werden konnte
das in Zukunft unter
anderem bei Kathe-
terinterventionen an
BlutgefifRen wie etwa
den HerzkranzgefiRen
oder den Arterien im Gehirn.
Gerade bei Eingriffen an Hirnarterien
sind Spezialisten diinn gesdt, wihrend
gleichzeitig der Bedarf sprunghaft an-
steigt. ,In Regionen mit wenig Expertise
konnen solche telerobotischen Szenarien
lebensrettend und lebensqualitétssichernd
sein, beispielsweise in der interventionel-
len Schlaganfallversorgung®, so McKenna-
Kiittner. In der Pflege wiederum konnten
robotische Blutentnahmen ein Zukunfts-
thema werden. Studien dazu laufen.

Dem Roboter den Weg in den
Alltag ebnen

Trotz aller Vorteile: Robotische Systeme
tun sich derzeit vielerorts noch schwer,
ihren Platz im medizinischen Versor-
gungsalltag zu finden. Gerade auch in der

S WA
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MIEGEL

Pflege, wo viele Einsatzszenarien denkbar
sind, herrscht noch Zuriickhaltung. Hein
sieht hier diffuse, auch durch die Popkul-
tur geprdgte Erwartungshaltungen am
Werk, die von dem divergieren, was ro-
botische Systeme in einem komplexen, oft
wenig strukturierten Bereich wie der Me-
dizin tatséchlich leisten konnen. Hier geht
es also um Erwartungsmanagement mit
dem Ziel, die Akzeptanz bei den Anwen-
dern zu verbessern und ihnen - Stichwort
korperliche Entlastung - die Vorteile zu
kommunizieren. Bei Robotern in der Chi-
rurgie oder in interventionellen Fichern
sei die Anwenderakzeptanz dagegen
weniger das Thema, so Wiegmann. Hier
scheitere es oft daran, dass der zusatzli-
che Nutzen der Roboter sich nicht in der
Vergiitung abbilde: ,Dass es im deutschen
Gesundheitswesen keinen finanziellen

’“\ . J

Mehrwert der robotischen Eingriffe gibt,
ist ein Haupthinderungsgrund.“ Entspre-
chend stehe nur ein Bruchteil der weltweit
genutzten OP-Roboter in Deutschland,
obwohl das Land fiir sich beanspruche,
weit vorn dabei zu sein. Miegel sieht aus
Herstellersicht auferdem bei der Regu-
latorik einen gewissen Verbesserungs-
bedarf. Die Hiirden, robotische Systeme
zu zertifizieren, seien enorm hoch: ,Ich
pldiere hier fiir etwas mehr Mut, Techno-
logien auch einfach mal auszuprobieren.
Unterstiitzung in diesem Punkt kommt
von Hein, der sich fiir den Bereich Pflege
groRe, niedrigschwellig zugéngliche Feld-
versuche wiinscht: ,Die Pflege bietet fiir
robotische Systeme hochinteressante Per-

Y mr-:}lg

Foto: Siemens Healthineers

spektiven. Wir brauchen mehr Offenheit
und miissen die Entwicklungen in frithen
Phasen auch mehr unterstiitzen.“

Digitalisierungsschub auch fiir
Roboter nutzen

Profitieren diirften robotische Systeme
nicht zuletzt vom Digitalisierungs-Mo-
mentum, das die Medizin in den letzten
Jahren iiberall auf der Welt erfasst hat.
Denn medizinische Roboter agieren
nicht in einem Vakuum, sondern wer-
den zunehmend in digitale Okosysteme
integriert: ,Die vernetzte Robotik ist der
nichste Level. Digitale Basistechnologien
sind wichtig, und sie werden auf Dauer
auch der Robotik nutzen.“ Entscheidend
wird sein, dass die Diskussionen iiber die
Robotik, ihren Mehrwert und die Heraus-

-

Robotik in der Chirurgie Foto: Stryker

forderungen, mit denen sie zu kimpfen
hat, nicht mehr nur in kleinen Zirkeln,
sondern auf breiter gesundheitspolitischer
Biihne gefiihrt werden. McKenna-Kiittner
ist optimistisch: ,Wir konnen die medizi-
nischen Herausforderungen des 21. Jahr-
hunderts nur alle gemeinsam l6sen. Und
die Robotik ist ein Teil der Losung.“

Kontakt:

Dr. Louise McKenna-Kiittner

Leiterin Advanced Therapies,

Siemens Healthineers,

Erlangen
louise.mckenna@siemens-healthineers.com
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Arzte-Kooperation erforscht
Rickenmarksverletzungen

Der Porzer Chefarzt Priv.-Doz. Dr. Jan Bre-
dow hat eine transatlantische Kooperation
ins Leben gerufen. Wie kénnen Patienten
nach schweren Unfillen noch besser be-
handelt werden? Dieser Frage widmet sich
ein US-Forschungsteam der University of
Washington gemeinsam mit Dr. Tobias
Prasse von der Uniklinik Koln und Priv.-
Doz. Dr. Jan Bredow vom Krankenhaus
Koln-Porz. Priv-Doz. Dr. Bredow hatte

Priv.-Doz. Dr. Jan Bredow.
Foto: Krankenhaus K6In-Porz

stellt fiir junge, promovierte Wissenschaft-
ler diese Fordermittel bereit. Priv.-Doz. Dr.
Jan Bredow freut sich iiber den Erfolg des
jungen Kollegen: ,,Dr. Prasse ist der erste
Postdoktorand, der unserer transatlanti-
schen Forschungsgruppe folgt. Ich freue
mich, dass dieses Team so engagiert an
der Verbesserung der Diagnostik arbeitet
und dass dieses Engagement auch entspre-
chend bemerkt und honoriert wird.“ Dr.

—

-

" ad’ 4
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Dr. Tobias Prasse
Foto: Michael Wodak

Das unverletzte Riickenmark auf Hohe der Brustwirbelsdule im Lingsschnitt. Der
obere Teil des Bildes zeigt den hinteren Anteil und der untere Teil des Bildes den vor-
deren Anteil des Riickenmarks. Erkennbar sind im unteren Bereich dariiber hinaus die
Wirbelkorper, die den Riickenmarkskanal vorne begrenzen. Die Fliissigkeit im Zent-
ralkanal (mittiger weilRer Streifen) umstromt Gehirn und Riickenmark.

Foto: Hofstetter Laboratory, University of Washington

5.,@.‘ Vol

Hier sind die linglichen GefiRe zu erkennen, die das Riickenmark mit Blut versorgen.
Da diese Aufnahme nach einer Riickenmarkverletzung erstellt wurde ist im hinteren
Bereich ein Abbruch dieser GefiRdarstellung zu erkennen.

die transatlantische Kooperation 2019 ins
Leben gerufen, als er im Rahmen seines
Stipendiums der Deutschen Wirbelsédulen-
gesellschaft nach Seattle reiste. Dem For-
schungsteam um Prof. Christoph Hofstetter
vom Department of Neurological Surgery
der University of Washington ist es ge-
lungen, ein kontrastmittelgestiitztes Ult-
raschallverfahren so weiterzuentwickeln,
dass die Durchblutung des Riickenmarks
besser dargestellt werden kann. Mithilfe
eines neuartigen Biomarkers lésst sich so
frither und genauer eine Prognose stellen,
beispielsweise iiber eine mogliche Quer-
schnittlihmung des Patienten.

Verbesserung der Diagnostik

Dr. Tobias Prasse, Assistenzarzt in der
Klinik und Poliklinik fiir Orthopédie
und Unfallchirurgie der Uniklinik Koln,
hat nun ein Stipendium im Rahmen des
Walter-Benjamin Programms erhalten. Die
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)

Foto: Hofstetter Laboratory, University of Washington

Bredow hatte den jetzt ausgezeichneten
Dr. Tobias Prasse gemeinsam mit Univ.-
Prof. Dr. Peer Eysel von der Uniklinik
Koln fiir die Kooperation empfohlen. Er
mochte auch weiterhin junge Mediziner
motivieren, sich fiir die Forschung zu be-
geistern und sich internationalen Teams
anzuschlieRfen, um von der gemeinsamen
Arbeit und den Forschungsergebnissen
profitieren zu konnen. ,Damit sorgen wir
fiir bessere Diagnostik- und Behandlungs-
methoden und helfen damit den Patienten

| www.khporz.de |
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Zeitung fiir Entscheider im Gesundheitswesen

Mit Ultraschallwellen das Gehirn untersuchen

Das Team um Prof. Andreas
Fichtner nutzt die Infor-
mationen, die seismische
Wellen liefern, nun fir die
medizinische Bildgebung.

Peter Rilegg, Eidgendssische Technische
Hochschule Ziirich, Schweiz

Sowohl die medizinische Bildgebung
mit Ultraschall wie auch die Seismologie
zur Darstellung des Erdinneren nutzen
die Ausbreitung von Wellen durch die
Materie. Treffen seismische Wellen auf
Materialunterschiede im Erdinnern, wer-
den sie an deren Grenzflichen reflektiert
und gebrochen. Infolgedessen dndert sich
die Geschwindigkeit der Wellen. Messen
nun Forschende an der Oberfliche diese
Wellen, konnen sie Riickschliisse ziehen
auf den Aufbau des Erdinneren, iiber die
Gesteinszusammensetzung und deren
Materialeigenschaften wie Dichte, Druck
oder Temperatur. Mithilfe von ausgefeilten
Algorithmen und Hochleistungsrechnern
wie ,Piz Daint“ am CSCS konnen For-
schende wie Andreas Fichtner, Prof. am
Institut fiir Geophysik der ETH Ziirich,
diese Wellendaten verwenden, um die
dreidimensionale Struktur der Erde zu
charakterisieren.

Wellen-Know-how fiir
Gehirnultraschall nutzen

Die Parallelen zur Ausbreitung zwischen
Ultraschall- und Erdbebenwellen sowie
das Know-how des Teams im Bereich der
Wellenphysik - wie sich die Informati-
onen, die Wellen in sich tragen, nutzen
und in Bilder umsetzen lassen -, brach-
ten den ETH-Professor und seine Gruppe
dazu, die Wellenausbreitung auch fiir den
medizinischen Ultraschall zu nutzen. So
entwickelte die Forschungsgruppe schon
vor sechs Jahren in Zusammenarbeit mit
Medizinern eine Ultraschallmethode zur
Fritherkennung von Brustkrebs. Neu er-
forscht das Team nun, wie sich das Gehirn
mit Ultraschall untersuchen lassen konnte.
Mit diesem Verfahren kénnten die For-
schenden und Arzte dereinst beispielsweise
Schlagfanfallpatienten iiberwachen oder
Gehirntumore identifizieren.

Schonende und kosten-
giinstige Untersuchung

Im Vergleich zur Computertomografie (CT)
oder dem Rontgen hat Ultraschall einen
entscheidenden Vorteil: Das Verfahren ist
fiir den Korper nahezu unschédlich. Zu-
dem ist es viel kostengiinstiger als etwa

die Magnetresonanztomografie (MRT).
Dariiber hinaus sind Ultraschallgerite
transportabel und konnen auch in ent-
legenen Regionen zum Einsatz kommen.
Das Problem ist aber, dass Ultraschall bis
anhin nur in Weichteilen gut funktioniert.
Ultraschallwellen durch harte Strukturen
wie die Schideldecke zu bekommen, ist
jedoch sehr schwierig, denn der Schédel-
knochen reflektiert und démpft die Wellen
sehr stark. Patrick Marty entwickelt in
seiner Doktorarbeit bei Fichtner mit Un-
terstiitzung von Christian Bohm, Senior
Scientist in der Gruppe Seismologie und
Wellenphysik, nun ein Verfahren, das diese
Herausforderung iiberwinden soll. Diese
Methode soll die Grundlage dafiir liefern,
um das Gehirn mit Ultraschall hochauf-
l6send darzustellen.

Die Forscher entwickeln fiir die Simu-
lation der Wellenausbreitung durch das
Gehirn sowohl Algorithmen weiter wie
auch ein spezielles Gitternetz, dessen
Koordinatenpunkte berechnet werden
miissen. Herzstiick ist dabei ein an der
ETH Ziirich mit Unterstiitzung des CSCS
entwickeltes Softwarepaket namens Sal-
vus. Salvus modelliert die Ausbreitung des
kompletten Wellenfeldes (full-waveform)
iiber rdumliche Skalen von einigen Milli-
metern bis zu Tausenden von Kilometern.
ETH-Seismologen nutzen diese Software
zur Simulation seismischer Wellen, um
beispielsweise das Innere der Erde oder
des Mars zu erforschen, sowie fiir die me-
dizinische Bildgebung. ,Jm Gegensatz zum
herkémmlichen Ultraschall, der nur die
Ankunftszeit der Wellen nutzt, verwenden
wir in unseren Simulationen die gesamte
Welleninformation®, sagt Patrick Marty.

L.: Ein hexaedrisches Finite-Elemente-Netz des Schidels und des Gehirns. R.: Eine
Momentaufnahme der resultierenden Ultraschallsimulation. Die blaue Scheibe in

beiden Bildern reprisentiert die Ultraschallquelle.

Das heift, die Form der Welle, deren Fre-
quenz, Geschwindigkeit und Amplitude an
jedem Punkt ihrer Ausbreitung fliefen in
die Berechnungen ein.

Lernen an einer Magnet-
resonanztomografie

Fiir ihr Modell verwenden die Forscher
eine MRT-Aufnahme des Gehirns als Re-
ferenzbild. Auf dem Supercomputer ,Piz
Daint“ fiihren sie dann Berechnungen
durch, bis das simulierte Bild mit dem
des MRT iibereinstimmt. Anstatt eines
fiir den herkommlichen Ultraschall iib-
lichen Graustufenbildes, das keine wei-
teren Informationen enthilt, erhalten die
Forschenden ein quantitatives Bild: Indem
sie die Informationen des kompletten
Wellenfelds nutzen, lassen sich die phy-
sikalischen Eigenschaften des Mediums
- die Ausbreitungsgeschwindigkeit der
Ultraschallwellen durch das Gewebe, de-
ren Ddmpfung, aber auch die Dichte des
Gewebes - an jedem Punkt im Gehirn
korrekt abbilden. Das ermdglicht es, das
Gewebe zu bestimmen und zu unterschei-
den, ob es sich beispielsweise um Gehirn-
masse oder Tumorgewebe handelt. Denn
von Laborexperimenten kennt man die
Dichte, Dampfung oder Schallwellenge-
schwindigkeit der unterschiedlichen Gewe-
bearten. Die Forscher sind iiberzeugt, dass
sich mit dieser Methode gesundes Gewebe
von krankem schonend und kostengiinstig
unterscheiden ldsst. Konkret kénnte dieses
Verfahren in einen Computer eingespeist
werden, der in einem speziell entwickelten
Ultraschallgerit integriert wird. Der Com-
puter berechnet die von Sensoren erfassten

Foto: aus Physics of Med. Imag., 2022

Ultraschallsignale und heraus kommt ein
dreidimensionales Bild des untersuchten
Gehirns. Doch bis das Verfahren in die
klinische Praxis gelange, sei es noch ein
weiter Weg, betonen die Forscher.

Herausforderung:
die Geometrie des Schadels

Eine besondere Herausforderung ist
die aufgrund von Augen-, Nasen- und
Kieferhohlen komplexe Geometrie des
Schéddels. Diese muss in der Simulation
genau modelliert werden, ohne dass da-
bei die Rechenzeit explodiert. Um dieses
Problem zu losen, arbeitet Patrick Marty
an Methoden, die aus Hexaedern (kleine
Elemente mit sechs ebenen Flachen) in-
dividuelle numerische Gitter fiir beliebige
Schidelformen erstellen. ,Mit diesen ver-
formten kleinen Wiirfeln sind wir 100-
bis 1.000-mal schneller, als wenn wir mit
Tetraedern arbeiten wiirden®, sagt Bohm.
»Zudem profitiert das Projekt stark von
neuen Entwicklungen bei den Grafikkar-
ten, wie wir sie in ,Piz Daint’ haben. Sie
sind fiir diese Methode ideal”

Die Forscher arbeiten mit Medizinern
des Universitétsspitals Ziirich zusammen,
um diese Techniken weiterzuentwickeln.
Wenn es Marty in den néchsten drei Jahren
seiner Doktorarbeit gelingt, die Verfahren
fiir die Gittererstellung und Bildgebung
des Gehirns weiterzuentwickeln, konnte
diese Methode auch fiir andere Korper-
teile wie das Knie oder der Ellenbogen
anwendbar sein.

www.ethz.ch |

Erste deutsche S3-Leitlinie zur Pankreatitis

Ultraschall spielt bei der
Diagnose und Therapie
einer entziindeten Bauch-
speicheldrise eine zentrale
Rolle.

Katharina Weber, Deutsche Gesellschaft
fir Ultraschall in der Medizin (DEGUM),
Berlin

Die akute Pankreatitis (AP) ist mit jahrlich
rund 50.000 Krankenhauseinweisungen
eine der haufigsten Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes - Tendenz stei-
gend. Etwa jeder fiinfte Betroffene hat
einen komplizierten, bis hin zum lebens-
bedrohlichen, Verlauf und muss mit le-
benslangen Beeintrachtigungen rechnen.
Bei einer akuten oder chronischen Bauch-
speicheldriisenentziindung ist daher eine
friihzeitige und exakte Diagnose fiir die
weitere Behandlung essenziell. Mit Un-
terstiitzung der Deutschen Gesellschaft
fiir Ultraschall in der Medizin (DEGUM)
ist kiirzlich die erste umfassende S3-
Leitlinie zur Pankreatitis in Deutschland
erschienen. Sie gibt Behandelnden anhand
der aktuellen wissenschaftlichen Daten-
lage neue und bewédhrte Diagnose- und

Therapiemdoglichkeiten an die Hand und
beriicksichtigt erstmals die autoimmune
Pankreatitis sowie Bauchspeicheldriisener-
krankungen auch bei Kindern. Bei allen
Krankheitsformen spielt der Ultraschall
dabei eine zentrale Rolle.

Zu den verschiedenen Erkrankungen
der Bauchspeicheldriise gehoren die aku-
te, chronische, kindliche und autoimmune
Pankreatitis sowie die Pankreatitis auf
dem Boden von zystischen oder soliden
Tumoren der Bauchspeicheldriise. ,Eine ge-
naue Differenzialdiagnostik ist sehr wich-
tig, um die in ihrer Symptomatik haufig
dhnlich erscheinenden, aber unterschiedli-
chen Krankheitsbilder exakt voneinander
abzugrenzen®, fiihrt DEGUM-Experte Prof.
Dr. Albrecht Neee aus Gottingen aus. ,,Mit
der neuen S3-Leitlinie liegt uns erstmals
eine umfassende Handlungsempfehlung
vor, die alle Erscheinungsformen der Pank-
reatitis gemaR der aktuellen wissenschaft-
lichen Studienlage beriicksichtigt und de-
ren klinischer Bewertung durch ein groRes
Expertengremium vornimmt.

Ursache fiir eine Pankreatitis

Ursache fiir eine Pankreatitis sind meist
Gallensteine, Alkohol- und Nikotinmiss-
brauch, ein metabolisches Syndrom, Tu-
more, genetische Verdnderungen oder
Medikamente. Eine entziindete Bauchspei-
cheldriise macht sich durch sehr starke

Schmerzen im Oberbauch bemerkbar.
Chronische Entziindungen der Bauchspei-
cheldriise fiihren haufig zu lebenslangen
Verdauungsstérungen, Schmerzen oder Di-
abetes mellitus. ,,Etwa jeder dritte Patient
mit einer chronischen Pankreatitis kann
seinen Beruf nicht mehr ausiiben“, mahnt
NeeRe, Co-Autor der Leitlinie. ,,Eine frithe
Diagnose und Therapie hat also auch eine
hohe sozio6konomische Bedeutung.“

Verfahren erster Wahl

Als besonders hilfreich in der Diagnos-
tik und Therapie hat sich die Bildgebung
etabliert, die in der neuen Leitlinie eine
groRe Aufwertung erfahrt: ,Insbesonde-
re dem transabdominellen Ultraschall
und der Endosonografie (EUS = endo-
skopischer Ultraschall) kommen darin
eine herausragende Stellung zu“, sagt
Dr. Manuela Gotzberger, Sprecherin des
DEGUM-Arbeitskreises Endosonografie.
Bei der Detektion von Gallengangssteinen,
die die haufigste Ursache fiir eine akute
Pankreatitis sind, sollte der EUS die erste
Wahl sein. ,Im Vergleich zu anderen Bild-
gebungsverfahren kann dieser auch kleine
Steine im Gallengang sichtbar machen, die
meist der Ausloser der Entziindungspro-
zesse sind. Diese Methode wird ebenso bei
Komplikationen der Pankreatitis als erste
Interventionsmethode gewdhlt, wie zur
Drainage von infizierten Nekrosearealen

oder Pseudozysten®, erklért die Gastroen-
terologin. Bei einem ersten Verdacht auf
eine akute oder chronische Pankreatitis
ist der Ultraschall durch die Bauchwand
(transabdominelle Sonografie) Mittel der
Wahl. Denn er ist leicht und schnell ver-
fiigbar, kostengiinstig, nicht-invasiv, ohne
Strahlenbelastung und kann risikofrei wie-
derholt werden. ,Bei der diagnostischen
Abkldrung von Kindern ist er besonders
wertvoll, da moglichst Strahlenbelastun-
gen und Narkosen zu vermeiden sind“, be-
tont Neefe. Diese schonende Methode hat
jedoch einen Nachteil: Durch die schlecht
zugingliche Lage der Bauchspeicheldrii-
se und aufgrund von Luftiiberlagerungen
oder auch bei ausgedehnten Verkalkungen
kann das Organ so oft nicht oder nicht
ausreichend visualisiert werden. ,.Fiir mehr
Zuverlassigkeit sind daher erfahrene Ultra-
schall-Experten, auch mit Erfahrung in der
Anwendung von Ultraschallkontrastmittel
ausschlaggebend”, so DEGUM-Prisident
Prof. Dr. Josef Menzel aus Ingolstadt. Er
empfiehlt analog zur S3-Leitlinie, die
Versorgung von Pankreatitispatienten in
Spezialzentren mit besonderer Expertise -
insbes. bei schweren, komplexen Verldufen.

| www.degum.de |
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.Digitalisierung wiirde so Vieles vereinfachen”

Dr. Asmae Gassa ist
Chirurgin in einer Kolner
Klinik und hat seit Kurzem
einen eigenen Podcast, in
dem sie sich mit anderen
Chirurginnen austauscht.

Dr. Justus Meyer, Hamburg

Sie setzt sich fiir mehr Digitalisierung,
bessere Vernetzung in der Medizin und ein
neues Miteinander in der Klinik ein - zum
Wohl von Patienten, Klinikpersonal und
auch den Arzten selbst. Warum wir uns
damit bislang oft noch schwertun, ist ihr
ein Ritsel. ,Man muss sich das mal iiber-
legen: Ich muss meistens Faxe verschicken
und CDs brennen, wenn ich Befunde und
Rontgen-, Ultraschall- oder CT-Bilder mit
Kollegen teilen mdchte®, sagt Dr. Gassa.
Das Thema bewegt sie sehr. ,Wenn ich
mir etwas fiir die Zukunft wiinsche, dann
ist es Digitalisierung“ Das Argernis fingt
bei der Dokumentation an und setzt sich
im Austausch mit Kollegen fort. ,,Es nervt,
dass das alles immer noch groRtenteils
analog lduft, obwohl wir in der Digitali-
sierung schon viel weiter sein konnten.

Digitale Herzensangelegenheit

Das Problem dabei: Kommunikation auf
dem Stand von 1993 - dem Jahr, in dem
der erste kommerzielle CD-Brenner von
Philips fiir rund 22.000 DM auf den Markt
kam - gefihrdet Patientenleben. ,Wir ha-
ben so oft Situationen, in denen wir auf
Bilder warten miissen. Wir hatten zum
Beispiel schon einen Fall, wo bei einem Pa-
tienten die Hauptschlagader gerissen war.
Der Patient wurde als akuter Notfall in

XXL Polymerclip der Firma Grena

XXL Polymerclip

Der XXL Polymerclip mit integrierter
Softverzahnung der Firma Grena ist die
neueste Innovation im Bereich der Poly-
merclips. Dieser Polymerclip erweitert das
erfolgreiche Click’a V PLUS System um
eine GroRe. Hierdurch wird das Indika-
tionsspektrum wesentlich erweitert und
insbesondere bei der Appendektomie eine
signifikante Kostenersparnis ermoglicht.
Das Grena Click'a V Polymerclip System
ist somit das einzige mit fiinf ClipgroRen
auf dem Markt.

Folgende Produkteigenschaften sind in
ihrer Kombination einzigartig:

Dr. Asmae Gassa

Foto: A. Gassa

unsere Klinik iiberwiesen, aber wir wuss-
ten gar nicht, in welche Abteilung wir ihn
verlegen sollten, da nicht klar war, an wel-
cher Stelle die Hauptschlagader gerissen
ist“, erzahlt Dr. Gassa.

,Manchmal sind die CDs mit den Bil-
dern zwar rechtzeitig da, aber oft genug
haben wir Probleme damit, sie am PC
richtig auszulesen. Da gibt es einfach so
viel bessere digitale Losungen Gerade im
Umfeld Krankenhaus sind die Vorbehal-
te gegen Digitalisierung allerdings héufig
noch sehr hoch. Arzte und Klinikpersonal
scheuen den vermeintlichen Aufwand, die
neue Technik einzufiihren und zu ver-
stehen, kennen die Moglichkeiten und
Vorteile der Digitalisierung teilweise gar
nicht und bekommen sie oft auch nicht
richtig erklart.

Die Umfrage des aktuellen Technik-
Radar unter 200 niedergelassenen und
Klinisch titigen Arzten hat beispielsweise
ergeben, dass 63% der Befragten nicht
wissen, wer auf welche der von ihnen
digital verarbeiteten Patientendaten zu-
greifen kann.

m Sicherer Verschluss von Strukturen von
10 - 22 mm;

m 10 mm Trokarzugang;

m 4 Clips pro Magazin;

m robustes Clipdesign;

m MRT-sicher;

m geringe Interferenzen bei
CT-Aufnahmen.

IFM-Gerbershagen GmbH, Mindelheim
Tel.: 08261/73991-0

Mobil: 0151/54407890
j-gerbershagen@ifm-gerbershagen.de
www.ifm-gerbershagen.de

Versorgung verbessern

Um die schmerzmedizinische Versorgung
in Deutschland zu verbessern, fordert die
Deutsche Gesellschaft fiir Schmerzmedizin
(DGS) erneut die Einfiihrung des Facharz-
tes fiir Schmerzmedizin.

,Wenn wir die Versorgung nachhaltig
verbessern wollen, ist dieser Schritt iiber-
féllig*, so der DGS-Président Dr. Johannes
Horlemann. Anlass fiir die Erneuerung der
Forderung ist ein aktueller Beschluss der
Gesundheitsministerkonferenz der Lander
(GMK). Dieser hat die Arbeitsgemeinschaft
der Obersten Landesgesundheitsbehor-
den (AOLG) damit beauftragt, die Um-
setzung des GMK-Beschlusses von 2015
zur Stirkung der schmerzmedizinischen
Versorgung zu evaluieren. Seit Jahrzehn-
ten beklagt die Deutsche Gesellschaft fiir
Schmerzmedizin eine Unterversorgung in
der Schmerzmedizin.

Zur Versorgung der rund 3,9 Mio.
schwerstgradig Schmerzkranken ste-
hen aktuell nur 1.321 ambulant titige
Schmerzmediziner (KBV, Stand 2019)
zur Verfiigung.

Fiir eine flichendeckende Versorgung
dieser Patienten wiren aber mindestens
10.000 ausgebildete Schmerzmediziner
notig. Die Deutsche Gesellschaft fiir
Schmerzmedizin (DGS) fordert daher
die Aufnahme der Schmerzmedizin in
die Bedarfsplanung, damit Arztsitze mit
schmerzmedizinischem Schwerpunkt ad-
dquat nachbesetzt werden konnen.

| www.dgschmerzmedizin.de |

Dr. Asmae Gassa kennt die Vorbehalte
ihrer Kollegen. Darum engagiert sie sich
auch sehr in der Kommunikation und
in Netzwerken - und zeigt dabei immer
wieder, wie es auch anders gehen kann.

Let’s talk about it

,Ich bin immer offen fiir neue Ideen und
tausche mich gerne mit anderen aus®, sagt
die Arztin aus Leidenschaft. Sie ist Mit-
glied im Verein ,Die Chirurginnen” und
nimmt regelméiRig an den Veranstaltun-
gen des Jungen Forums der Deutschen
Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und Ge-
faRchirurgie teil. AuBerdem hat sie wih-
rend der Pandemie ihr eigenes Audiofor-
mat ,Team Time out - der Chirurginnen
Podcast“ gestartet. ,Es gibt immer noch
wenige weibliche Vorbilder in der Chir-
urgie®, sagt Dr. Gassa. Darum verschafft
sie in ihrem Podcast Frauen Gehor, die in
der eher ménnerbesetzten Doméne titig
sind. Tatsdchlich sind nur rund 23% der
etwa 40.000 Chirurgen in Deutschland
weiblich. Gegenseitige Unterstiitzung
und Forderung innerhalb der weiblichen
,Chirurgen-Community“ gewinnt fiir Frau-
en wie Dr. Gassa immer mehr Bedeutung.
Mithilfe gemeinsam genutzter Kommuni-
kationstools und -foren stérken die Chir-
urginnen einander und helfen damit dem
gesamten Berufsstand. ,,Aber Vernetzung

hat fiir meine Arbeit allgemein eine groRle
Bedeutung®, sagt die junge Arztin. ,Man
teilt Probleme, Herausforderungen und
findet gemeinsam Losungen.” Das macht
sie zum Beispiel iiber LinkedIn, Kongresse
und die Mitarbeit an Forschungsprojekten
und im Jungen Forum. In ihrem klinischen
Alltag nutzt Dr. Asmae Gassa mittlerweile
den Messenger Siilo - und schlidgt damit
gleich mehrere Fliegen mit einer Klappe.
,Wenn ich eigene CT-Bilder interdiszipli-
nér mit den Radiologen bei uns im Haus
besprechen maochte, miisste ich entweder
eine CD brennen, oder aber ich nutze eine
zugelassene Messenger-App. Damit geht
vieles einfacher: der Austausch von Pati-
entendaten, Fallbesprechungen und auch
die Vernetzung mit Kollegen. So kann
man sich auch fachliche Zweitmeinungen
von Kollegen, beispielsweise aus anderen
Krankenhéausern, einholen.” Ein weiterer
Pluspunkt: Durch die App wird auch der
Austausch mit den Pflegekriften erleich-
tert - der ihr sehr wichtig ist. Denn dabei
geht es um das Miteinander in der Klinik
auf Augenhéhe. So kann ein datenschutz-
konformer Messenger nicht nur die Versor-
gung der Patienten und den Arbeitsalltag
des Klinikpersonals verbessern, sondern
auch verkrustete Strukturen und Hierar-
chien aufbrechen. ,Digitalisierung kann
Vieles besser machen®, sagt Dr. Gassa.

| www.chirurginnen.com |
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DIVI22: wieder live und vor Ort

Die Planungen fiir den DIVI22, den ersten
Vor-Ort-Kongress der Deutschen Interdis-
ziplindren Vereinigung fiir Intensiv- und
Notfallmedizin (DIVI) seit zwei Jahren,
laufen auf Hochtouren.

Vom 30. November bis 2. Dezember
2022 soll das GroRevent unter dem Mot-
to ,,Starke Teams durch Kommunikation”
im neuen CCH in Hamburg stattfinden.
Ganz bewusst wurde kein Hybrid-Format
geplant.

Kongressprasident Prof. Dr. Sebastian
Brenner informiert {iber die Planungen
und das attraktive Programm: ,Der
DIVI22 lebt von seiner Breite. Aber als neu-
es Format plane ich beispielsweise eine Po-
diumsdiskussion zu ethischen, rechtlichen
und psychosozialen Herausforderungen in
der Kinderintensivmedizin. Dabei werden
Vertreter aus der Kinderintensivmedizin,
aus der Pflege, aus dem psychosozialen Be-
reich, aus der Ethik, aus der Rechtswissen-
schaft und ein Elternvertreter gemeinsam
ihre Sichtweisen auf das Thema darstellen
und miteinander diskutieren. Eine weitere
Sitzung, auf die ich mich unter anderem
sehr freue, geht der Frage nach: Wie ma-
che ich aus einem Team von Experten
ein Expertenteam? Das hat sehr viel mit
Kommunikation zu tun. Uns erwartet ein
wissenschaftliches Programm mit mehr
als 300 Vortrégen, 21 Fortbildungssitzun-
gen, ein durchgehendes Pflegeprogramm,
Workshops sowie Pro-und-Contra-Sit-

zungen. Das Programm ist bereits unter
www.divi22.de veroffentlicht.

Personlich freue ich mich auch sehr
auf die Er6ffnungsrede durch Herrn Prof.
Gernot Schulz, einen renommierten Di-
rigenten. Er wird auf das hochspannende
Thema der nonverbalen Kommunikation
eingehen. Aullerdem erwarten wir nach
zwei Jahren Pandemiepause mehr als 130
Industriepartner in der Ausstellung. Da
wird es viel zu entdecken geben.” [ |

DIVI22

Jahreskongress der Deutschen
Interdisziplindren Vereinigung
fiir Intensiv- und Notfallmedi-
zin (DIVI)

30.11.-02.12., CCH Hamburg
www.divi22.de
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Das bewusstlose Gehirn ist alles andere als ,stumm”

Ein besseres Verstandnis der
neuronalen Mechanismen
wahrend der Vollnarkose
konnte zu effizienteren
Narkosemitteln und besse-
ren Operationsergebnissen
fhren.

Sandra Schliichter, Institute of Molecular
and Clinical Ophthalmology Basel,
Schweiz

Die GroRhirnrinde gilt als zentrale Hirn-
region fiir bewusste Verarbeitung, Wah-
rend einer Vollnarkose wird dieser Bereich
jedoch nicht lahmgelegt: Bestimmte Neu-
rone zeigen dann sogar eine hohere Spon-
tanaktivitit als im wachen Zustand, und
diese Aktivitit ist iiber alle diese Zellen
hinweg synchronisiert. Wissenschaftler
aus der Forschungsgruppe von Prof. Dr.
Botond Roska vom Institute of Molecular
and Clinical Ophthalmology Basel (I0B)
und der Universitdt Basel haben durch
Versuche mit Mausen herausgefunden, wie
verschiedene Zelltypen in der Hirnrinde
ihre Aktivitdt wihrend einer Vollnarkose
verdndern. Mit ihren Ergebnissen tragen
sie zum Verstdndnis bei, wie genau Be-
wusstlosigkeit durch Anésthesie ausgelost
wird.

Stellen Sie sich vor: Sie liegen auf dem
Operationstisch. Die Arztin sagt Thnen,
dass Sie bis fiinf zéhlen sollen, und setzt
Thnen eine Narkosemaske aufs Gesicht.
Bei vier haben Sie bereits das Bewusst-
sein verloren und wachen erst nach der
Operation wieder auf. Was ist in der Zwi-
schenzeit in Threm Gehirn vorgegangen?

Wie praktikabel ist es flr
Anasthesie-Supervisoren,
die Vitalparameter von
mehreren Patienten Uber
eine Datenbrille gleichzeitig
im Blick zu haben?

Susanne Just, Universitatsklinikum
Wiirzburg

Das soll derzeit in einer gemeinsamen
Studie des Uniklinikums und der Uni
Wiirzburg ermittelt werden. Bei Eingrif-
fen in den sechs von der Urologie und der
Unfallchirurgie genutzten Operationssilen
des Uniklinikums Wiirzburg (UKW) ist
fir die andsthesiologische Behandlung
eines jeden Patienten jeweils mindestens
ein Andsthesist im OP-Saal zustindig.
Die hierbei eingesetzten Assistenzérzte
werden von einem Facharzt der Klinik
fiir Anésthesiologie unterstiitzt. Da die-
se Supervisoren nicht in allen OP-Sélen
gleichzeitig sein konnen, werden die
Vitalparameter der Patienten zu einer
stationdren Zentrale iibertragen. ,Dort
haben unsere erfahrenen Kollegen also
einen visuellen Gesamtiiberblick®, berich-
tet Dr. Oliver Happel. Der Oberarzt der
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Aktivitit im wachen und anisthesierten Zustand stellten die Autoren fest, dass nur
Pyramidenneuronen der Schicht 5 eine synchrone Aktivitit zeigen.

Man wiirde vermuten, dass die Zellen
im Gehirn verstummen - vor allem in
der Hirnrinde (Kortex), die als Sitz der
bewussten Wahrnehmung gilt. Seit fast
100 Jahren weill man jedoch, dass eini-
ge Zellen im Kortex auch wihrend der
Bewusstlosigkeit durch Anésthesie aktiv
sind und dass diese Hirnregion wihrend
der Vollnarkose zwischen Phasen mit ho-
her und niedriger Aktivitdt wechselt. Ein
Elektroenzephalogramm (EEG), bei dem
Elektroden auf der Kopfhaut angebracht
werden, ist eine der wenigen Methoden
zur Messung dieser Aktivitdt. Aber ein
EEG erlaubt nicht, die Zellen zu identifi-

Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiolo-
gie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und
Schmerztherapie fahrt fort: ,,Sobald sich
ein Supervisor jedoch in einen OP-Saal
begibt, ist sie oder er nur noch per Telefon
mit den anderen Sélen verbunden - die
dortigen Vitalparameter hat sie oder er
dann nicht mehr vor Augen, sondern ist
auf miindliche Informationen angewiesen.
Der hierbei mogliche Informationsverlust
kann verschiedene Restrisiken mit sich
bringen.”

Daten und Alarme in AR

Um hier eine Alternative zu schaffen,
arbeitet die Klinik fiir Anésthesiologie
schon seit Langerem mit dem Lehrstuhl
fiir Psychologische Ergonomie am In-
stitut fiir Mensch-Computer-Medien der
Uni Wiirzburg zusammen. Gemeinsam
entwickelten sie eine Applikation, die es
erméglicht, den Supervisoren die Infor-
mationen aus mehreren Silen per Head-
Mounted-Display (HMD) auch mobil zu
zeigen. Das HMD ist in diesem Fall eine
Augmented-Reality-Brille, welche die Da-
ten und gegebenenfalls Alarme virtuell
vor die Augen ihrer Tragerin oder ihres
Trégers projiziert, ohne sie oder ihn vi-
suell von der AuBenwelt abzuschirmen.
Wihrend die Technologie des kommerziell
verfiigharen HMD und die Applikation an
sich bereits erprobt sind, liegen noch keine

zieren, die diese Aktivitdt auslosen. Da-
her blieb bisher die Frage offen, welche
Zellen an der rhythmischen Aktivitdt der
Hirnrinde beteiligt sind und wie dies zum
Verlust des Bewusstseins wihrend einer
Vollnarkose beitrégt.

Auf den Spuren
der Bewusstlosigkeit

Die Hirnrinde besteht aus mehreren
Zelltypen mit unterschiedlichen Funk-
tionen. Verschiedene Narkosemittel wir-
ken auf diverse Rezeptoren, die sich auf
unterschiedlichen Arten von Neuronen

Anasthesie-Monitoring per Datenbrille

‘4

Nutzererfahrungen iiber einen lingeren
Einsatzzeitraum im Krankenhausalltag
vor. Diese sollen jetzt in einer seit De-
zember 2021 am UKW laufenden Studie
ermittelt werden.

Erprobungszeitraum

Dr. Happel erldutert: ,Wir statten immer
einen Supervisor fiir rund zehn Tage mit
einer Augmented-Reality-Brille aus. An
einzelnen Tagen begleitet eine Doktoran-
din den Anwender und beobachtet das
Trage- und Nutzerverhalten. Am Ende der
zehn Tage findet zusétzlich ein umfang-
reiches Interview statt.“ Dabei geht es um

Arjun Bharioke (1) und Martin Munz (r.) diskutieren die Analyse kortikaler Aufzeich-

nungen.

befinden und iiber das gesamte Gehirn
verteilt sind. Trotz dieser Unterschiede
fithren alle Narkosemittel zum Verlust des
Bewusstseins, und so ,waren wir daran
interessiert herauszufinden, ob es einen
gemeinsamen neuronalen Mechanismus
fiir verschiedene Narkosemittel gibt®, sagt
Dr. Martin Munz, einer der drei Erstauto-
ren der Studie.

Um dieser Frage nachzugehen, wende-
ten die Forschenden moderne genetische
Werkzeuge bei Mdusen an, bei denen ein-
zelne Kkortikale Zelltypen markiert sind.
Das Forschungsteam fand heraus, dass im
Gegensatz zu friiheren Vermutungen nur
ein bestimmter Nervenzelltyp im Kortex
eine erhohte Aktivitdt zeigte, wenn das
Tier verschiedenen Andsthetika ausge-
setzt war. ,Jedes Andsthetikum induziert
einen Aktivitatsrhythmus in den Pyrami-
denzellen der Schicht 5% sagt Dr. Arjun
Bharioke, ebenfalls Erstautor der Studie.
Interessanterweise unterschieden sich
diese Rhythmen je nach Narkosemittel.

Funktionsoberarzt Christoph
Koch von der Klinik u. Poli-
klinik fiir Aniisthesiologie,
Intensivmedizin, Notfallmedi-
zin und Schmerztherapie des
Uniklinikums Wiirzburg trigt
das Head-Mounted-Display
withrend seiner Arbeit als an-
dsthesiologischer Supervisor
im OP.

Foto: Jiirgen Brugger, Uniklinikum Wiirzburg

qualitative Fragen zu den individuellen
Erfahrungen: Wie war der Tragekomfort
der Brille? Wie vertréglich war die Aug-
mented Reality? Wo hat das neue Sys-
tem geholfen, wo eher gestort? Neben den
teilnehmenden acht Supervisoren werden
auch die betreuten Junior-Anésthesisten
tiber ihre Erfahrungen befragt. Die neben
Dr. Happel auch von Dr. Tobias Grund-
geiger vom Lehrstuhl fiir Psychologische
Ergonomie geleitete Studie l4uft noch
bis April dieses Jahres, dann beginnt die
Auswertung.

www.ukw.de |

Lokalanasthesie an Kliniken: Unterstitzung durch Ultraschall

Am Institut fiir Angewandte Biopoly-
merforschung (ibp) der Hochschule Hof
wird an einem im Ultraschall sichtbaren
Mikroschlauch geforscht, der die Arbeit
von Anésthesisten an Kliniken deutlich
vereinfachen soll.

Bei der Lokalanésthesie bzw. ortlichen
Betdubung wird ein Anésthetikum unter
die Haut oder direkt ins Gewebe gespritzt.
Dafiir wird ein Schlauch mit einer darin
enthaltenen Metallnadel in die Region
eingefiihrt, in der das Medikament ver-
abreicht werden soll. Damit dieser Vor-
gang noch genauer und minimalinvasiver
ablaufen kann, soll ein neuer Kunststoff-
schlauch entwickelt werden, welcher mit-
tels innovativer Mikrostrukturen deutlich
im Ultraschall sichtbar ist. Die Herausfor-
derung bei der Lokalanésthesie ist, dass

der Kunststoffschlauch mittels Ultraschall-
Verfahren nicht sichtbar ist, weshalb die
genaue Positionierung des Schlauchs
nach Entfernung der metallischen Nadel
erschwert ist. Aktuell wird dieser Mangel
noch durch eine Verabreichung von groRe-
ren Mengen an Anésthetika oder dem Ein-
satz von teureren Rontgenverfahren mit
Kontrastmitteln, die zu Nebenwirkungen
fiihren konnen, kompensiert.

Das Ziel des Projekts am Institut fiir
Angewandte Biopolymerforschung (ibp)
der Hochschule Hof ist nun die Entwick-
lung eines neuen Kunststoffschlauchs, wel-
cher mittels innovativer Mikrostrukturen
deutlich im Ultraschall sichtbar ist. Hier-
zu soll die Mikrostruktur im Polymer, an
der Oberflache und an der Schlauchspitze
verdndert werden. Damit wird die Ultra-

schall-Visibilitit maRgeblich verbessert,
wodurch die Positionierung des Schlauchs
durch den Anésthesisten deutlich erleich-
tert wird und die reibungsarme Fiihrung
des Schlauchs das Gewebe schont.

Unter der Leitung von Michaela Zagler,
wissenschaftliche Mitarbeiterin im ibp, ist
das Projekt auf zwei Jahre angelegt. ,In
einem ersten Schritt werden wir das An-
forderungsprofil und anwendungsspezifi-
sche Vorgaben an die Biokompatibilitit,
also die Vertréglichkeit zwischen dem
natiirlichen menschlichen Gewebe und
unseres Werkstoffs, konkretisieren. Im
Anschluss folgt ein Versuchsaufbau und
die Durchfiihrung erster In-vitro-Tests zur
Abschitzung der Ultraschall-Visibilitat”, so
Michaela Zagler, Projektleitung. Gefolgt
von weiteren Forschungsergebnissen

sollen die hergestellten Funktionsmuster
zum Schluss unter realen Einsatzbedin-
gungen untersucht werden inklusive ab-
schlieRender Tests zur Untersuchung der
Lagerfahigkeit und Haltbarkeit der Mi-
krostrukturen. Das Projektteam des ibp
arbeitet mit dem Industriepartner ALPO
Medizintechnik GmbH zusammen. Unter-
stiitzt werden die beiden Partner auf der
Anwenderseite von den Kliniken Hoch-
Franken bei Versuchen, mit Leihgeréten
und durch medizinwissenschaftliche
Beratung.

| www.hof-university.de |

Foto: Munz/Bharioke

Einige waren langsamer, andere schnel-
ler. Allen Narkosemitteln gemeinsam war
aber, dass sie eine Synchronisierung der
Aktivitit bewirkten. Das heiflt, wenn sie
aktiv waren, waren alle Pyramidenneu-
ronen der Schicht 5 gleichzeitig aktiv.“
Pyramidenzellen der Schicht 5 dienen
als wichtiges Ausgabezentrum fiir die
GroRhirnrinde und verbinden auferdem
verschiedene kortikale Bereiche mitein-
ander. Sie kommunizieren also sowohl
zwischen verschiedenen Bereichen des
Kortex als auch von der Hirnrinde zu
anderen Bereichen des Gehirns. Daher
schriankt eine Synchronisierung der Ak-
tivitdt der Pyramidenzellen der Schicht
5 die Informationen ein, die der Kortex
ausgeben kann.

Wie Zuschauer
beim FuBballmatch

,Es scheint, dass wihrend der Narkose
alle Pyramidenneuronen der Schicht 5

dieselbe Information senden, anstatt dass
jedes Neuron unterschiedliche Informati-
onen sendet”, sagt Arjun Bharioke. Man
konne sich das wie eine Zuschauermen-
ge bei einem FuBballspiel vorstellen:
Bevor das Spiel beginnt, gibt es viele
unabhingige Gesprdche. Wihrend des
Spiels hingegen feuern alle Zuschauer
ihre Mannschaft an. Es gibt also nur
eine einzige Information, die iiber die
Zuschauermenge iibertragen wird. In fri-
heren Arbeiten hatten Forschende bereits
angedacht, dass der Bewusstseinsverlust
durch die Abtrennung der Hirnrinde vom
Rest des Gehirns eintritt. Die Ergebnisse
des Basler Forschungsteams deuten auf
einen Mechanismus hin, durch den dies
geschehen konnte - durch eine vermin-
derte Informationsausgabe des Kortex
wihrend der Narkose. ,,Narkosemittel sind
sehr wirkungsvoll, wie jeder bestétigen
kann, der schon einmal eine Operation
mitgemacht hat*, so Alexandra Brignall,
ebenfalls Erstautorin der Studie. ,,Sie sind
jedoch nicht immer einfach zu handhaben.
Wihrend einer Operation muss man die
Tiefe der Narkose stindig iiberwachen,
um sicherzustellen, dass der Patient nicht
zu tief oder zu flach betéubt wird. Je mehr
wir wissen, wie Narkosemittel wirken und
was sie im Gehirn bewirken, desto besser.”
Vielleicht helfe dies, neue Medikamente zu
entwickeln, die gezielter auf die Zellen im
Gehirn wirken, die mit Bewusstlosigkeit
zusammenhéngen. ,Unsere Ergebnisse
sind fiir die Medizin von groRer Bedeu-
tung, da die Anésthesie eines der am
hiufigsten durchgefiihrten medizinischen
Verfahren ist“, so Studienleiter Botond
Roska. Das Verstindnis des neuronalen
Mechanismus der Anésthesie kénnte zu
besseren Narkosemedikamenten und bes-
seren chirurgischen Ergebnissen fiihren.

| https:/liob.ch/ |

Kurz vor der OP noch ein Eis

Im Friihjahr wurde die erste deutsche
Leitlinie zum Thema Niichternheit bei
Kindern veroffentlicht. Der Kernsatz be-
sagt, dass Kinder bis zu einer Stunde vor
einem Eingriff ermuntert werden sollen,
klare Fliissigkeit zu trinken. Am Helios
Klinikum Emil von Behring wird die
wissenschaftliche Vorgabe praktisch und
lecker zugleich umgesetzt. Die Leitlinie,
deren Herausgeber der wissenschaftliche
Arbeitskreis Kinderanisthesie der Deut-
schen Gesellschaft fiir Anésthesiologie
und Intensivmedizin ist, entstand, da
Studien zeigen konnten, dass das Trin-
ken klarer Fliissigkeiten bis eine Stunde
vor bzw. bis zum Abruf in den OP keinen
Einfluss auf die Sicherheit der Kinder hat.
Am Klinikum Emil von Behring konnen
sich Kinder, die operiert werden, ab so-
fort auf einen besonderen Genuss freuen:

nicht aufer Acht gelassen werden sollte:
Ein Eingriff stellt immer eine Ausnahme-
situation dar - ganz gleich, wie alt ein Pa-
tient ist. Das Erleben ist fiir Kinder aber
viel intensiver. Ein Eis vor einer OP wird
die Angste sicherlich nicht vollstindig
beseitigen, der positive Impuls durch das
Eis kann aber helfen, diese zu verringern.

Das Niichternheitskonzept
fiir Erwachsene

Im Sommer 2021 wurde ein neues
Niichternheitskonzept mit unterstiitzen-
den Niichternheitskarten in den Farben
Griin, Gelb und Rot umgesetzt. So sehen
Patienten und Pflegekrifte direkt, wie
die Karenzzeiten fiir feste Kost und fiir
Fliissigkeiten sind. Die meisten Patienten
erhalten griine Karten. Diese besagen,

4 4

Wenn Kinder am Helios Klinikum Emil von Behring operiert werden, bekommen sie

bis zum Abruf in den OP ein Wassereis.

Bis zum Abruf in den OP bekommen sie
ein Wassereis. Die Vorteile sind vielfal-
tig: Wasser und klare Fliissigkeiten bis
kurz vor der OP zu erlauben, erhoht die
Sicherheit fiir die jungen Patienten und
hilft, postoperative Komplikationen zu
reduzieren. Mit der Moglichkeit einer
Fliissigkeitsaufnahme kann nicht nur
unkompliziert Unwohlsein, Hunger- und
Durstgefiihl reduziert werden, sondern vor
allem auch der Stress. Durch den Zucker
im Wassereis, bekommen sie Energie
zugefiihrt und gehen gestirkt in die OP.
Zusitzlich werden nach der OP Ubelkeit,
Erbrechen und Schmerzen reduziert. Hin-
zu kommt ein psychologischer Aspekt, der

Foto: Thomas Oberlander, Helios Kliniken

dass bis zum Abruf in den OP alle kla-
ren Fliissigkeiten sowie Tee und Kaffee,
auf Wunsch mit Zucker und/oder Honig
und Milch, getrunken werden diirfen.
Schon drei Wochen nach Einfiithrung des
Konzepts hatten sich die Karenzzeiten fiir
Fliissigkeiten auf 3,7 Std. reduziert, nach
einem halben Jahr sogar auf 2,1 Std. Das
ist eine deutliche Verkiirzung im Ver-
gleich zu den Zeiten
vor Einfiihrung des
Niichternheitskon-
zepts.
| www.helios-gesund-
heit.de/berlin-
behring/ |
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Folgen Sie dem KHZG oder dem weiBen Kaninchen?

,Ich kann Dir nur die Tur
zeigen. Hindurchgehen
musst Du alleine.” Die
aktuelle Umsetzung des
KHZG der Sana Kliniken
sowie der Ausblick auf not-
wendige Nachbesserungen
im Gesetz unterlegt mit
Filmzitaten aus der Matrix.

Dr. Christian von Klitzing, Bernd Chris-
toph Meisheit, Sana Kliniken AG Berlin,
Miinchen

,Wovor haben Sie Angst, Smith?“ Am
28. September 2020 ist das Krankenhaus-
zukunftsgesetz (KHZG) in Kraft getreten.
Ist das der Durchbruch fiir die Digitalisie-
rung der Krankenhduser?

Umfangreiche IT-InvestitionsmafRnah-
men sind vorgesehen und initiale Be-
triebskosten in Krankenhédusern werden
finanziert. Alleine in der Sana Kliniken
AG betrégt das Volumen im Forderzeit-
raum knapp 100 Mio. €. Es ist eine riesige
Chance, eine zukunftsfidhige technische
Ausstattung in Krankenhéusern zu imple-
mentieren und bestehende Arbeitsabléufe
und Prozesse nachhaltig zu modernisieren
- ein Muss fiir verantwortliche Manager,
sie zu nutzen, und gleichzeitig eine Mam-
mutaufgabe fiir Krankenhduser, diese
Transformation zu vollbringen.

Alle Fordertatbestdnde (FTB) des KHZG
haben in der Umsetzung deutliche Aus-
wirkungen auf die bisherigen Strukturen.
Klinische Prozesse werden neu gedacht
und die Versorgung der Patienten verbes-
sert. Die Ansétze in der Umsetzung des

Dr. Christian von Klitzing

KHZG werden in der Folge vorgestellt.
slch kenne Kung-Fu“ Kurz nach dem In-
krafttreten des KHZG wurde je Kranken-
haus eine neue Stelle geschaffen, gesucht
und besetzt: die Leiter fiir Klinische Pro-
zesse & Digitalisierung. Sie organisieren
und koordinieren die Gestaltungs- und
Change-Prozesse in den einzelnen Sa-
na Kliniken. Thre Bemiihungen werden
operativ im zentralen KHZG-Office ko-
ordiniert. Strategische Entscheidungen
mit bundesweiter Bedeutung werden im
Transformationsboard getroffen, das in-
terdisziplindr aus Fiihrungskraften aller
Disziplinen besetzt ist.

Kopfe und Schwerpunkte

Der klarer Fokus liegt auf dem Fordertat-
bestand 2 ,,Portal“ des KHZG. Die medien-
und datenbruchfreie Vernetzung von Pati-
enten, Angehorigen und Leistungserbrin-
gern in der Region wird dabei als Patient
Journey umgesetzt. Weitere Schwerpunkte
umfassen die FTB 3 ,Digitale Dokumen-
tation und FTB 5 ,,Digitale Medikation“.
Eine klare FTB-Fokussierung unter Be-

Bernd Christoph Meisheit

achtung der Muss-Kriterien ist aufgrund
der knappen Zeit und Ressource Pflicht,
hier erfolgte eine Beratung der Geschifts-
fiihrungen durch die Sana IT Services.

Mitarbeiteren als Gestalter

,Befreie deinen Geist.“ Es gilt, tradierte
Strukturen aufzubrechen. In unseren
Krankenhéusern sind daher alle betrof-
fenen Berufsgruppen von Anfang an in
interdisziplindren Arbeitsgruppen einge-
bunden. Sie sind Fundament und aktive
Treiber der Transformation.

In den Bundesldndern, in denen die
Forderung es zuldsst, nutzt die Sana
Kliniken AG die Moglichkeit, Kosten fiir
Change- Management-MaRnahmen sowie
die Ausbildung und Schulung des Perso-
nals aus dem KHZG zu finanzieren. Die
systematische Forderung der User Adopti-
on ist eine der wichtigsten Erfolgsfaktoren
fiir die Erreichung der Digitalisierungs-
ziele. Das Verstédndnis fiir die Ursachen
und Ziele der geplanten Verdnderung
und Neuerung wird dadurch aufgebaut
und gestarkt. Nichts ist wichtiger als zu

DigitalRadar: Klinikum Darmstadt schlieBt sehr gut ab

Digitale Reifegradmessung
als Voraussetzung fiir Mittel
aus dem Krankenhauszu-
kunftsgesetz — Klinikum
Darmstadt mit 4 Antragen
mit 6 Projekten am Start.

Das Klinikum Darmstadt ist als eines der
100 groften deutschen Kranken-hduser
nach IT-Sicherheitsgesetz eine Kritische
Infrastruktur. Schon friih hat sich der
Maximalversorger der Digitalisierung ver-
schrieben. Im Jahr 2021 ist das Haus zum
zweiten Mal von Focus Money als ,Digi-
tal Champion“ mit 100 von 100 Punkten
ausgezeichnet worden und zihlt zu den
modernsten Kliniken Deutschlands.

Mit dem Krankenhauszukunftsgesetz
(KHZG) investieren Bund und Lander bis
zu 4,3 Mrd. € in die digitale Infrastruktur
der Krankenhéuser. Begleitend sieht das
Gesetz eine ,,Analyse und Bewertung des
grundsitzlichen Standes der Digitalisie-
rung in deutschen Krankenhdusern und
der Effekte des Zukunftsfonds auf den
Digitalisierungsgrad, die Versorgungen
von Patienten und die regionalen Versor-
gungsstrukturen” vor. Das Bundesminis-
terium fiir Gesundheit hat im Rahmen
einer Ausschreibung das Konsortium Di-
gitalRadar beauftragt, diese Evaluation
durchzufiihren.

Jetzt wurde das Ergebnis der Reifegrad-
messung 2021 veroffentlicht: ,Das Klini-
kum Darmstadt hat dabei 51 Punkte er-
halten. ,,Das beste Haus erzielte 64 Punk-
te. Das ist ein sehr groRer Erfolg fiir unser
Haus und bestétigt uns einmal mehr auf
unserem Weg der Digitalisierung®, sagt
Geschéftsfiihrer Clemens Maurer. ,Vor
allem wenn man sich die Ergebnisse ge-
nauer anschaut: Der Durchschnitt aller
Maximalversorger mit mehr als 700 Bet-
ten erzielte 44 Punkte, der Durchschnitt

Klinikum Darmstadt schlie8t beim DigitalRadar in der Vergleichsgruppe sehr gut ab.

aller beteiligter Krankenhduser gar nur
33 Punkte. Von den 1.616 Hiusern ist un-
ser Haus unter den ersten 70 platziert. Das
ist ein guter Grund stolz zu sein

,,Das Klinikum Darmstadt hat den ers-
ten Schritt erfolgreich absolviert®, freut
sich auch CIO Gerhard Ertl, Leiter der IT-
, Kommunikations- und Medizintechnik
am Klinikum Darmstadt. Er ist aktiv an
der Weiterentwicklung der Reifegradmes-
sung im Rahmen einer Begleitevaluation
beteiligt.

Sechs Projekte hat das Klinikum Darm-
stadt beim KHZG eingereicht: Patientenda-
tenmanagement, digitale Andsthesie und
Schmerztherapie, ein Patientenportal, ein
digitales Medikationsmanagement, eine
neue digitale Spracherkennung und ein
Operationsroboter (Da-Vinci-Operations-
system); fiir drei Projekte steht die For-
derung mit Bundesmitteln bereits fest.
Das Investitionsvolumen beléuft sich fiir
diese Projekte auf 11,2 Mio. €. Die maxi-
male Fordersumme aus dem KHZG-Mit-
teln liegt fiirs Klinikum Darmstadt bei
9 Mio. €. ,Mehr als zwei Millionen Euro
werden wir auf jeden Fall selbst tragen
miissen, um die Projekte zu verwirklichen.
Da wir von der zukunftsweisenden Be-

deutung der geplanten Mafnahmen iiber-
zeugt sind, wird das Klinikum Darmstadt
auf jeden Fall die Projekte vollstindig
durchfiihren, notfalls auch mit weniger
Fordermitteln aus diesem Topf*, sagt Cle-
mens Maurer.

Diese erste DigitalRadar-Reifegrad-
erhebung kommt einer nationalen Be-
standsaufnahme gleich. 91% aller deut-
schen Krankenhéuser haben an der Studie
teilgenommen. Das durchschnittliche Er-
gebnis der deutschen Krankenhéauser liegt
bei 33,25 Punkten (max. 100) wobei die
Ergebnisse breit streuen (Standardabwei-
chung 10,18) und sich je nach Trégerschaft
und GroRe der Krankenhéuser unterschei-
den. Der niedrigste Punktwert liegt bei
3,27 Punkten, der hochste erreichte Punk-
tewert liegt bei 63,87 Punkten.

Ziel ist es, mit dem KHZG die so iden-
tifizierten Liicken in der Digitalisierung
zu schliefen und die Krankenhauser auf
ihrem Weg in die digitale Zukunft syste-
matisch zu unterstiitzen. Das Konsortium
DigitalRadar wurde im vergangenen Jahr
vom Bundesministerium fiir Gesundheit
mit der Evaluation des Krankenhauszu-
kunftsfonds beauftragt.

| www.klinikum-darmstadt.de |

verstehen, welche Mehrwerte die neuen
Prozesse und Losungen fiir einen selbst,
fiir die Patienten und die Kollegen haben.

Vorbereitung bis zum Roll-out

Llch mag die Vorstellung nicht, dass ich
mein Leben nicht unter Kontrolle habe
Wir nutzen intensiv die Zeit bis zur Ver-
fiigbarkeit der neuen IT-Systeme fiir die
Entwicklung und Abstimmung der zu-
kiinftigen Abldufe - beginnend mit der
Online-Terminbuchung durch Patienten,
tiber die gesamten ambulanten und statio-
ndren Behandlungsvorgénge bis hin zum
Entlassmanagement.

Aufbauend auf Ist-Analysen in allen
unseren Hiusern werden gemeinsam
die neuen, verbesserten Prozesse entwi-
ckelt und dokumentiert. Das entstehende
Prozess-Lastenheft ist Basis des Change-
Managements und gleichzeitig Festlegung
des Customizings der digitalen Prozesse
fiir die Ausschreibungen.

Parallel zum Prozess-Redesign
werden die Anforderungen - wie
Datenhaltung und -bereitstellung
sowie die syntaktische, semanti-
sche und organisatorische Inter-
operabilitédt der bestehenden und
zukiinftigen IT-Systeme - konzi-
piert und festgelegt. Kernziel ist
die konzernweite Standardisie-
rung der technischen Strukturen,
Insellésungen fiihren zu Fehlern
in der Matrix.

Die kritische Priifung aller
Konzepte auf die Erfiillung der
vielfiltigen Muss-Kriterien des
KHZG ist ebenfalls wich-
tig. Sie miissen vorrangig
umgesetzt werden.

Die Sana Kliniken AG hat vorfristig
eine eigene vergaberechtliche Struktur
geschaffen und schreibt auch ohne Vorlie-
gen der Bescheide aus, um friihzeitig die
Dienstleister zu binden. Spate Ausschrei-

bungen mit kleinen Volumina haben aus
unserer Sicht keine Chance.

,Sende niemals einen Menschen, um
die Arbeit einer Maschine zu erledigen.
Digitalisierung muss nachhaltig sein. Es
andern sich nicht nur klinische Prozesse,
sondern gleichermafen auch die Ansprii-
che an den Betrieb von IT-Losungen. Die
Effekte des KHZG sind gekommen, um
zu bleiben.

Nachhaltige Veranderungen

Wichtig ist es daher, auch {iber die Pro-
jektlaufzeit hinaus die personellen und
technischen Ressourcen zu sichern. Die
Projektteams in den Krankenhiusern der
Sana Kliniken AG und auf Konzernebene
sind daher auf Dauer angelegt. Sie sind
und bleiben zusténdig fiir Schulungen,
Unterstiitzung und Prozessoptimierungen.
Unsere [T-Abteilungen und Rechenzen-
tren werden schon heute fiir steigende
Anspriiche hinsichtlich der Verfiigbar-
keit der IT-Systeme und moglichst
schnellem Support aufgestellt.

Projektlaufzeiten
verlangern

»Es gibt keinen Loffel“ Um sicher-
zustellen, dass die mit dem KHZG
angestofRene Transformation der

Krankenhéuser hin zur digitalen
Prozesslandschaft kein Strohfeuer
wird, ist der Gesetzgeber dringend

gefordert.
Zunidchst muss der Umset-
zungszeitraum, den das KHZG
auf Ende 2024 begrenzt hat,
verldngert werden.
Die Forderbescheide der

Linder kommen zu einem grofen Teil

sehr spit bzw. liegen Mitte 2022 immer

noch nicht vor. Die Forderschwerpunkte
und Umsetzungsbestimmungen der Lén-
der sind teilweise unterschiedlich und

bergen die Gefahr eines Flickenteppichs,
der Bund muss auf mehr Einheitlichkeit
achten.

Personelle und technischen Ressourcen
zur Umsetzung der KHZG-Projekte stehen
nicht im notwendigen Umfang zur Ver-
fiigung - die Hardware hat inzwischen
Lieferzeiten von bis zu 12 Monaten. KIS-
Anbieter nennen inzwischen Zeitrdume
fiir einen Projektbeginn von 9 bis 12 Mo-
naten nach Beauftragung.

Ohne zusétzliche Zeit fiir diese Projekte
wird die Qualitit leiden und die Finanzie-
rung in vielen Féllen zum Problem.

Der héhere Digitalisierungsgrad aus
den KHZG-Investitionen bedeutet kiinftig
hohe laufende Folgeinvestitionen und -kos-
ten. Die neuen Systeme miissen hochver-
fligbar betrieben werden, die IT-Sicherheit
muss permanent an stdndig wechselnde
Bedrohungen angepasst werden und das
IT-Personal benétigt laufend Qualifika-
tionen. Dies zieht nennenswert hohere
Betriebskosten nach sich, die schnell zu-
sdtzliche 2% vom Umsatz betragen und
daher in der aktuellen wirtschaftlichen
Lage der meisten Krankenhéuser nur
schwer zu finanzieren sind.

Im derzeitigen System der Kranken-
hausfinanzierung kommen die IT-Investiti-
onen und die zugehorigen Betriebskosten
schlichtweg zu wenig vor. Aufgrund der
disruptiven Dimension des KHZG miis-
sen dessen Folgekosten friihzeitig bedacht
werden. Das bisherige System der nach-
laufenden Kalkulationen fiir Investition
und Betriebskosten mit resultierender
verspéteter und unzureichender Ausfinan-
zierung wird hier nicht tragen. Vor diesem
Hintergrund wird Kklar, dass die 4,3 Mrd. €
des KHZG nur eine Anschubfinanzierung
sein kénnen. Die Finanzierung der Folge-
kosten aus dem KHZG und einer nachhal-
tigen IT-Landschaft im Krankenhaus muss
dauerhaft gesichert werden.

| www.sana.de |

KHZG: Digitalisierungsoffensive fiir Krankenhauser

Gesundheitsminister
Clemens Hoch Uberreicht
Bewilligungsbescheide an
Marienhaus-Gruppe.

Gesundheitsminister Clemens Hoch
hat der Marienhaus-Gruppe 29 Bewilli-
gungsbescheide in einer Gesamthéhe von
17.761.877,72 € iiberreicht. Das Unterneh-
men will mit den Fordermitteln digitale
Projekte umsetzen.

,Die bewilligten Digitalisierungsmittel
aus dem Krankenhauszukunftsfonds sind
ein wichtiger Beitrag zur zukunftsweisen-
den Stérkung des Krankenhausstandorts
- konkret hier vor Ort und somit natiirlich
fiir die Patienten im ganzen Land. Nicht
erst die Pandemie hat uns allen deutlich
gemacht, wie wertvoll unsere Kranken-
héuser im Land sind. Wir schreiben die
Krankenhausversorgung auf hohem Ni-
veau fort, damit die Menschen im Land
bedarfsgerecht, schnell und umfassend
versorgt werden konnen®, sagte Gesund-
heitsminister Hoch bei der Ubergabe des
Bescheids. Hochwertige und moderne
Gesundheitsversorgung sei ein zentra-
ler Punkt der Regierungsarbeit dieser
Legislaturperiode.

Verbesserte digitale Unter-
stiitzung und mehr Sicherheit

,Die Digitalisierung wird uns in den
kommenden Jahren intensiv begleiten
und dabei unterstiitzen, Prozesse sowie
die Infrastruktur im Gesundheitswesen
zu standardisieren. Ebenso bietet sie uns
neue Moglichkeiten fiir eine optimale und
zeitgeméRe Versorgung der Menschen in
unseren Einrichtungen. So werden wir
u.a. weiter in die informationstechnische
Ausstattung unserer Notaufnahmen inves-
tieren. Auch die Stirkung der IT-Sicher-
heit gehort zu unseren Fokusprojekten.
Fiir unsere Mitarbeitenden in der Pflege

MARIEN

Freuen sich iiber 29 Bewilligungsbescheide in einer Gesamthohe von 17.761.877,72 €
fiir Digitalisierungsprojekte in Krankenhéusern der Marienhaus-Gruppe: Dr. Andreas
Tecklenburg, Geschiftsfiithrung Marienhaus-Gruppe, Clemens Hoch, rheinland-pfil-
zischer Gesundheitsminister, Dr. Jochen Messemer, Vorsitzender Geschiftsfiihrung
Marienhaus-Gruppe, und Carola Hollnack, Leiterin Referat Krankenhausfinanzie-
rung, Krankenhausrecht (v.1.n.r.).

setzen wir auf eine verbesserte digitale
Unterstiitzung gerade in der Dokumen-
tation, betonte Dr. Jochen Messemer,
Vorsitzender der Geschiftsfiihrung der
Marienhaus-Gruppe.

Mit dem Inkrafttreten des Kranken-
hauszukunftsgesetzes am 29. Oktober
2020 wurde der Krankenhauszukunfts-
fonds geschaffen, um die Krankenhduser
zu modernisieren. Der Fonds umfasst elf
verschiedene Fordertatbestinde. Gefor-
dert werden hierbei u.a. Investitionen
in moderne Notfallkapazititen und eine
bessere digitale Infrastruktur, z.B. Patien-
tenportale, elektronische Dokumentation
von Pflege- und Behandlungsleistungen,
digitales Medikationsmanagement,
MaRnahmen zur IT-Sicherheit sowie
sektoreniibergreifende telemedizinische
Netzwerkstrukturen. Die MafRnahmen
werden zu 70% aus Bundesmitteln ge-
fordert. Fiir Rheinland-Pfalz stellt der
Bund hierfiir rund 140 Mio. € bereit. Das
Land Rheinland-Pfalz ergénzt diese For-

Foto: Christian Belz/Marienhaus-Gruppe

derung in voller Hohe und stellt daher
rund 60 Mio. € fiir die Co-Finanzierung
zur Verfiigung. Dadurch verbleibt den
Krankenhéusern in Rheinland-Pfalz kein
Eigenanteil. Verwaltet wird der Kranken-
hauszukunftsfonds durch das Bundesamt
fiir Soziale Sicherung.

Das Land Rheinland-Pfalz hat fiir das
Antrags- und Bewilligungsverfahren zur
Umsetzung des Krankenhauszukunfts-
fonds auf Basis und in Ergdnzung der
,Richtlinien zur Forderung von Vorha-
ben zur Digitalisierung der Prozesse und
Strukturen im Verlauf eines Kranken-
hausaufenthaltes von Patientinnen und
Patienten” des Bundesamtes fiir Soziale
Sicherung und des Bundesministeriums
fiir Gesundheit sehr schnell eigene Ver-
fahrensregelungen (https://mwg.rlp.de/de/
themen/gesundheit/krankenhauswesen/
finanzierung-entgelte/) aufgesetzt, die
das Antragsverfahren fiir die rheinland-
pfélzischen Krankenhduser festlegen.

| www.marienhaus.de |
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Universitatsklinikum Augs-
burg deckt den gesamten
Medikationszyklus ab.

Multimorbide Patienten, Polypharmazie,
immer komplexere Therapieschemata,
Arzneimitteltherapiesicherheit  (AMTS)
- die Herausforderungen fiir Kranken-
hduser sind in den vergangenen Jahren
nicht weniger geworden. Das Universitéts-
klinikum (UK) Augsburg begegnet dem
mit insgesamt 65 Mitarbeitern in der
Klinikapotheke und einer zunehmenden
Digitalisierung und Softwareunterstiitzung
- mit Systemen von Dedalus HealthCare.

Lunsere Zielsetzung ist es, die klini-
schen Dokumentationsprozesse komplett
zu digitalisieren. Nachdem uns das in der
stationdren Behandlungsdokumentation
und u.a. mit der Einfiihrung der digita-
len Patientenkurve gelungen ist, war die
elektronische Medikation der nichste
logische Schritt“, beschreibt Dr. Herbert
Quinz, in der Arztlichen Direktion Leiter
der Stabsstelle Medizinstrategie, Medizin-
organisation & Projektmanagement Office,

ADVERTORIAL

Medikation — mit Sicherheit

die Entwicklung im UK Augsburg. ,Der
Weg zur elektronischen Medikation war
und ist steinig. Mit groem Einsatz ist es
uns aber gelungen, das System auf allen
Stationen der Erwachsenenmedizin kom-
plett zu etablieren - und zwar trotz der
besonderen Herausforderungen wihrend
der Coronapandemie®, sagt Projektmana-
gerin Claudia Altmann stolz. ,Gerade in
dieser Phase haben wir aber auch gesehen,
wie wichtig es ist, im ganzen Haus ein
einheitliches System zu haben. Letzen
Endes hat uns diese Ausnahmesituation
in unseren Bemiihungen bestitigt, ORBIS
Medication schnellstmdglich fldchende-
ckend einzufiihren und alle Mitarbeiter
im Umgang damit vertraut zu machen®,
formuliert Ursula Karrenbauer, Abteilungs-
leiterin Applikationen, eine Lehre aus der
Pandemie.

Von der Aufnahme
bis zur Entlassung

ORBIS Medication bedeutet eine Verein-
fachung. Das beginnt bereits bei der Auf-
nahme. Da bringt der Patient in der Regel
eine Liste seiner Medikamente, im Idealfall

Videoubertragungen aus dem OP
verbessern Aus- und Weiterbildung

Rein Medical integriert verschiedene
Conferencing-Losungen in das digitale
OP-Management.

Die Digitalisierung in deutschen Kran-
kenhdusern schreitet stetig voran - aktu-
ell getrieben durch das Krankenhauszu-
kunftsgesetz. Trotz aller Strategien nutzen
die Einrichtungen dabei aber immer noch
nicht alle Chancen und Moglichkeiten, die
die verschiedenen digitalen Technologien
bieten. Ein Beispiel ist der Operationssaal.
Viele Héuser haben die Prozesse rund um
die kostentrachtige Ressource - von der
Planung bis zum Management inner- und
auferhalb der Sile - bereits digitalisiert,
dabei aber die Ausbildung und Lehre iiber-
sehen. Studierende drangen sich heute in
der Regel immer noch um den OP-Tisch.
Das fiihrt ob des Platzmangels trotz aller

Riicksicht zu Beeintrdchtigungen des Ope-
rationsteams oder zu schlechter Sicht fiir
die Studierenden.

Hier schafft Rein Medical Abhilfe, wie
Produktmanager Michael Heuer sagt: ,,Mit
den aktuellen Versionen der OP-Clients
unserer Software SMART OR konnen
wir den Anwendern eine sehr flexible
Integration verschiedener am Markt ver-
fiigbarer Conferencing-Losungen fiir in-
ternetbasierende Konferenzschaltungen
zur Verfiigung stellen. Davon profitieren
Lernende und Nachwuchskrifte, indem
sich Vorlesungen und Operationen per
Livestream in Echtzeit und sicher weltweit
an jeden beliebigen Ort iibertragen lassen

Fiir hausinterne Horsaaliibertragun-
gen auf hochstem Niveau im LAN, auch
in hochauflosender 4K-Qualitdt und mit

Der Closed Loop ist ein Meilenstein fiir die Arzneimitteltherapiesicherheit im Univer-
sitatsklinikum Augsburg. Mit ORBIS Medication konnen alle Informationen an jedem

Arbeitsplatz abgerufen werden.

den bundeseinheitlichen Medikationsplan,
mit. Der behandelnde Arzt erhebt die Ana-
mnese, legt die Krankenhausmedikation
fest und ldsst sie dann in die Patientenakte
tibernehmen. Ab dem Moment hat jeder an
der Versorgung Beteiligte Zugriff darauf.

minimaler Signallatenz, stellt SMART OR
iiber die Integration von Conferenci-
ng-Losungen hinaus produkteigene
Streaming-Komponenten zur Verfiigung.
»Als Hersteller und Systemdienstleister
bieten wir unseren Kunden ganzheit-
liche Losungen aus einer Hand. Durch
den Einsatz aufeinander abgestimmter
Hard- und Software-Komponenten wie
beispielsweise OPERION-Wandsystemen,
CLINIO-Monitoren, SMART OR und den
Dienstleistungen unserer Integrationsex-
perten entstehen ganzheitliche Losungen,
die Anwender iiberzeugen®, so Heuer.

| https://reinmedical.com/de |

Auf den Stationen bereiten die Pflegekrifte
dann die Medikamentenausgabe vor. Noch
stellt eine die Arzneimittel, eine zweite
kontrolliert das und die Gabe wird nach
der Verabreichung anschlieRend entspre-
chend dokumentiert.

SMART OR bietet nun eine sehr flexible Inte-
gration verschiedener am Markt verfiigharer

,In Kiirze wollen wir den Closed Loop
etablieren”, sagt Dr. Quinz. ,,Dann scannt
die Pflegekraft beim Stellen die Medika-
mentenverpackung, die Dosette und ihren
Mitarbeiterausweis, bei der Gabe dann das
Identifikationsarmband des Patienten. Da-
mit wére der Nachweis gefiihrt, dass die
Medikamente richtig gestellt und verab-
reicht wurden”

Der digitale Prozess setzt sich schlie-
lich bei der Entlassung fort. Aus der Auf-
nahme- und der Krankenhausmedikation
kann der Arzt dann ganz einfach seine
Entlassmedikation generieren und in den
Arztbrief iiberfithren. Uber den bundes-
einheitlichen Medikationsplan wird sie
dann dem Patienten und dem Hausarzt
kommuniziert.

Integriert, sicher
und zukunftsfahig

Heute kann das Universititsklinikum
Augsburg also den kompletten Medi-
kationszyklus von der Aufnahme bis
zur Entlassung abdecken. ,Auch wenn
der Anfang miihsam war®, sagt Ursula
Karrenbauer, ,das Ergebnis kann sich

Conferencing-Losungen fiir internetbasierende

Konferenzschaltungen.

Foto: Rein Medical

sehen lassen. So will heute kein Anwen-
der mehr ORBIS Medication missen.”
Ein Hauptvorteil: Durch Pflichteingaben
stellt die Softwareldsung sicher, dass jede
Verordnung vollstindig ist. Fiir die Pfle-
gekrifte entfillt das zeitaufwendige und
potentiell fehleranfillige Ubertragen der
Medikation von einem Wochenblatt zum
néchsten.

Eine Verbesserung in der Arzneimit-
teltherapiesicherheit versprechen sich die
Augsburger mit dem néchsten Meilenstein
durch einen Interaktionscheck mit Flycicle
Vision, eine Losung von DOSING. Dort
werden Warnungen zu Wechselwirkun-
gen, Doppelverordnungen, Hinweise zur
Dosisanpassung bei Niereninsuffizienz, po-
tentiell inaddquate Medikation bei &lteren
Patienten gemélR Priscus-Liste und Rote-
Hand-Briefe dargestellt. Die Losung nutzt
ausgewdhlte Laborparameter, das Alter
der Patienten sowie Applikationszeitpunkt
und -weg, um spezifische Warnungen zu
generieren.

| https://www.dedalusgroup.de |

Yes we can: Gesundheitsversorgung der Zukunft

Wie sieht die Gesundheits-
Versorgung von morgen
aus? Bei Vivantes gibt es
dafr eine klare Vision.
Doch fiir das nétige Tempo
mussen die Rahmenbedin-
gungen stimmen.

Dr. Mina Baumgarten, Ressortleiterin
Entwicklung Krankenversorgung und
Qualitat, und Nils Alwardt, Ressortleiter
IT und Digitalisierung

Als grofiter kommunaler Klinikkonzern
Deutschlands trédgt Vivantes Verantwor-
tung dafiir, Berliner jederzeit auf hochstem
Niveau zu versorgen. Verantwortung aber
auch dafiir, Berlin und damit ein Stiick
weit ganz Deutschland auf dem Weg in
die Gesundheitsversorgung der Zukunft
zu begleiten. Doch was heif}t das genau?

Bei Vivantes wurde vor rund drei Jah-
ren, noch vor der COVID-19-Pandemie
und lange vor dem Inkrafttreten des
Krankenhauszukunftsgesetzes (KHZG),
ein Prozess eingeliutet, der von elemen-
taren Fragen geprdgt war und ist: Wie
sieht das Krankenhaus der Zukunft aus?
Wie muss sich Versorgung veréndern? Was
muss passieren, um mit dem rasanten ge-
sellschaftlichen Wandel Schritt zu halten?
Und vor allem: Wie kann Technologie ge-
nutzt werden, um fiir Patienten, aber auch
Mitarbeitende einen echten Mehrwert zu
schaffen? Die Antworten auf diese und
viele weitere Fragen sind festgeschrieben
in der Vivantes Strategie 2030, die auch
Leitplanke fiir die Umsetzung des KHZG
bei Vivantes ist.

Ein Wort steht in der Strategie an ers-
ter Stelle: Patientenzentrierung. Denn
das gesamte Handeln fuflt darauf, die
Bediirfnisse der Patienten konsequent in
den Mittelpunkt zu stellen.

Patienten stehen entlang der
Journey im Mittelpunkt

Die Vorstellung von der Versorgung der
Zukunft bildet sich deshalb entlang der
gesamten ,Patient Journey“ ab, von der
Terminbuchung bis zur Nachsorge. Im Vor-
dergrund steht dabei immer eine Steige-
rung der Qualitdt. So profitieren Patienten
beispielsweise vom verstirkten Einsatz
kiinstlicher Intelligenz. Die Technologie
hilft bei der bildgebenden Diagnostik,
wird aber auch im postoperativen Bereich
eingesetzt. Beispiel Schlaganfallpatienten:
Nach einem operativen Eingriff werden
etwaige Rhythmusstorungen dank einer
smarten KI sofort erkannt. Das &rztliche
Team bzw. die Klinik werden automatisch
benachrichtigt.

Dank smarter Schnittstellen wird der
Daten- und Dokumentenaustausch au-
Rerdem schneller und flexibler. Innerhalb
des Netzwerks, aber auch extern. Mit der
Berliner Charité baut Vivantes beispiels-
weise eine gemeinsame IT-Infrastruktur
auf. Unter anderem bis Herbst 2022 werden
in den Bereichen Infektionsmanagement
und Intensivmedizin zwei konkrete An-
wendungsfille zum Datenaustausch um.

Patientenzentrierung heif8t aber auch,
Patienten jederzeit in den Behandlungs-
prozess aktiv einzubinden. Damit das
noch besser gelingt, hat Vivantes die neue
Patienten-App MEIN.Vivantes entwickelt,
die aktuell getestet wird. Patienten kénnen
damit per Smartphone Termine buchen
und haben im Falle eines stationéren Auf-
enthalts den gesamten Behandlungsverlauf
inklusive aller dazugehérigen Dokumente

im Blick. Geplant ist auerdem eine konti-
nuierliche Erweiterung der App um zusétz-
liche Funktionen wie etwa die Bestellung
von Mahlzeiten. Um die Patient Journey
weiter zu optimieren, wird die App auRer-
dem zur Erhebung von PROMs, also pati-
entenzentriertem Feedback, genutzt. Dafiir
erhalten Patienten nach ihrer Entlassung
eine Aufforderung, ihre Erfahrungen mit
Vivantes per App zu iibermitteln.

Krankenhaus neu denken: ver-
netzt, ambulant, spezialisiert

Die Patient Journey zu optimieren, heif3t
aber auch, iibergeordnete Prozesse zu hin-
terfragen und aufzubrechen. Ein wichti-
ger Aspekt ist hier, Krankenhaus nicht
als abgeschlossene Einheit zu denken,
sondern Gesundheitsversorgung sekto-
reniibergreifend zu verstehen. Denn die
Grenzen zwischen hiuslicher, ambulanter
und stationdrer Versorgung miissen noch
durchléssiger werden.

Um die ,,Patient Journey* im Sinne einer
qualitativ hochwertigen Behandlungsqua-
litdt abzurunden, muss das Krankenhaus
der Zukunft auRerdem immer mehr spezi-
alisierte Fachbereiche aufbauen und damit
die ldngst gewonnene Erkenntnis ,High
Volume, High Quality” umsetzen.

Zusammenarbeit zwischen
Klinikmanagement und IT

Vivantes hat den Anspruch, auf dem Weg
in die Zukunft eine Vorreiterrolle einzu-
nehmen. Ein entscheidender Hebel dafiir
ist die gute und enge Zusammenarbeit der
beiden Ressorts ,IT und Digitalisierung”
und , Entwicklung Krankenversorgung und
Qualitat®, die sich gegenseitig erginzen
und Expertise im Unternehmen biindeln.
Auch dank dieser vernetzten Arbeits- und
Denkweise konnte Vivantes bereits vor

Dr. Mina Baumgarten

Inkrafttreten des KHZG zahlreiche inno-
vative Projekte umsetzen, was auch beim
DigitalRadar Krankenhaus sichtbar wurde.
Bei der vom Bundesgesundheitsministe-
rium in Auftrag gegebenen Messung er-
zielten die Vivantes Kliniken jeweils
zwischen 50 und 56 von 100 méglichen
Punkten - ein deutlich iiberdurchschnitt-
liches Ergebnis. Der Mittelwert der 1.615
teilnehmenden Kliniken lag bei 33 von
100 Punkten.

Wie nachhaltig ist das
Krankenhauszukunftsgesetz?

Dennoch ist das KHZG auch fiir Vivantes
ein wichtiges Instrument. Es schlieRt eine
Finanzierungsliicke und ermdglicht, iiber
die Basisaufgaben hinaus aktiv werden zu
konnen, etwa durch den Aufbau zusétzli-
cher personeller Ressourcen.

Dennoch gibt es aus Vivantes Sicht trotz
sinnvoller und wichtiger Intention zwei
grofRe Aber: Zum einen wird die Umset-
zung einiger Digitalprojekte durch duRerst
komplexe Datenschutzvorgaben und

langwierige Prozesse unnotig erschwert
und der Wandel hin zum Krankenhaus
der Zukunft verzogert. Vor allem aber fehlt
es an einer langfristigen Perspektive, wie
die Transformation der Gesundheitsversor-
gung auch iiber den Forderzeitraum hinaus
finanzieret werden kann. Fakt ist, dass das
KHZG nach aktuellem Stand Ende 2024
auslduft und die Anschlussfinanzierung
vollig unklar ist.

Beispiel Patientenflussmanagement: Im
Rahmen des KHZG plant Vivantes, die
erste Projektphase durch das Zusammen-
spiel mehrerer Fordertatbestinde umzu-
setzen. Dabei folgt das Unternehmender
Patient Journey, um sédmtliche Prozesse
zu analysieren, zu optimieren und Di-
gitalisierungsliicken zu schliefen. Eine
konsequente, umfassende und nachhaltige
Transformation ist jedoch keine Sache, die
in wenigen Jahren erledigt ist. Fiir einen
Krankenhaustréger in der GréRe von Vi-
vantes werden dafiir die gesamten 2020er
Jahre bendtigt. Mit welchen Mitteln dies
nach 2024 geschehen soll, steht bislang in
den Sternen. Gleichzeitig ist uns bewusst,

dass sich Vivantes, gerade auch durch seine
Grole und weil der digitale Wande bei
Vivantes ldngst begonnen hat, in einer
vergleichsweise komfortablen Situation
befindet. Aus Gespréichen mit Kranken-
hausmanagern deutlich kleinerer Hauser
ist bekannt, dass die Unsicherheiten dort
noch viel groRer sind. Ohne verléssliche
Investitionszusagen konnen die nétigen
Prozesse dort héufig gar nicht erst in Gang
gebracht werden, auch weil bei Nichtum-
setzung von KHZG-Projekten mangels ge-
sicherter Anschlussfinanzierung ab 2025
Budgetkiirzungen drohen.

Das ist nicht nur ein Problem jedes
einzelnen Klinikums, sondern ein Risi-
kofaktor fiir die Zukunftsfahigkeit des
Gesundheitsstandorts Deutschland als
Ganzes.

Es miissen deshalb jetzt Losungen
gefunden werden, die eine fundamen-
tale Transformation ermoglichen. Dazu
braucht es u.a. dringend eine Versteti-
gung der Investitionen und eine Reform
der Krankenhausfinanzierung durch die
Bundesregierung. Wenn wir jetzt nicht
handeln, werden wir nicht nur in Europa,
sondern weltweit immer weiter zuriickfal-
len. Dass das nicht passiert, sind wir den
Biirgern schuldig. Der Schulterschluss aller
relevanten Stakeholder ist daher unerldss-
lich. Krankenhduser und ihre Mitarbeiter,
Kommunen, Arztpraxen, Politik, Verbdnde
und alle weiteren Akteure miissen jetzt
ihre Stimme erheben und den Wandel
der Gesundheitsversorgung gemeinsam
gestalten. Packen wir es an!

www.vivantes.de |
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Die moderne Diagnostik
muss qualitativ hochwertige
und zeitnahe Ergebnisse
liefern. Hierbei helfen
Losungen mit Modellen

auf Basis von Machine
Learning.

Jens Dommel, Head of Healthcare EMEA,
Amazon Web Services, Berlin

Die medizinische Behandlung steht
heutzutage vor einer groRen Herausfor-
derung: Anhand zahlreicher Datenwerte
sollen Arzte eine fehlerfreie Diagnose
erstellen, um die Behandlung optimal
auf den Patienten abstimmen zu konnen.
Nur so lassen sich komplexe Krankhei-
ten gezielter behandeln. Doch der Weg
zu einer korrekten Diagnose ist steinig.
Einerseits miissen unterschiedliche Sym-
ptome schnell, préizise und zuverldssig
erkannt werden. Andererseits erfordern
viele Krankheiten die Beteiligung von
Experten fiir unterschiedliche Fachgebie-
te - beispielsweise um genetische Daten,
Blutwerte oder Knochenmark-Analysen
gesammelt zu betrachten. Neben diesen
Anforderungen gilt es, die Kooperation
zahlreicher Beteiligter zu koordinieren.

Um diese Herausforderungen zu be-
wiltigen, gibt es mittlerweile einige For-
schungsprojekte, die Diagnoseprozesse
mithilfe der Kombination von menschli-
chem Wissen und maschinellem Lernen
(ML) optimieren. Dazu zéhlt u.a. ein er-
folgreiches Vorhaben des Miinchner Leuké-
mielabors (MLL), durch dessen Arbeit War-
tezeiten auf die Diagnose verkiirzt und die
Therapie spezifischer werden konnen. Dies
erhoht signifikant die Heilungschancen.

Das MLL wurde 2005 vom Hamatologen
Prof. Dr. Dr. Torsten Haferlach zusammen
mit Kollegen gegriindet, um die Diagnose
und Behandlung von Leukémie zu verbes-
sern. Seitdem hat es sich zu einer weltweit
filhrenden Einrichtung fiir Blutkrebsdia-
gnostik und -forschung entwickelt, die in
einem hochinnovativen Umfeld tétig ist.
Ein weiterer Meilenstein ist jetzt die inte-
grierte Diagnostik auf Basis von maschi-
nellem Lernen und Cloud-Technologie, die
das MLL in Zusammenarbeit mit dem Un-
ternehmen Amazon Web Services (AWS)
umsetzen konnte.

Leukdmie-Diagnose mit ML

Bei Leukémie handelt es sich um sehr
viele Blutkrebsarten - die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) definiert 2022
weit mehr als 100 speziell genetisch
unterschiedliche Subtypen. Da diese
Subentitéten sehr heterogen sind, benoti-
gen medizinische Fachkrifte fiir die Er-
stellung einer Diagnose und passenden
Behandlung viel Erfahrung und Zeit. Fiir
Patienten ist es jedoch lebenswichtig,

Optimale Diagnosen durch Expertenwissen

Ry "]
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und Machine Learning

-

Mithilfe der AWS-Cloud kann MLL mehr Leukiimie-Fille als bisher parallel analysieren und so schneller eine passende Behandlung definieren.

moglichst schnell die richtige Diagnose
und einen passenden Behandlungsplan
durch die behandelnden Arzte zu erhalten.

Deshalb suchte das MLL in Zusammen-
arbeit mit dem Machine Learning Solu-
tions Lab (MLSL) und dem Mission Solu-
tions Team (MST) von AWS nach Wegen,
neueste Technologien fiir die Diagnosefin-
dung und die zielgerichtete und effiziente
Behandlung von Leukémie zu verwenden.
Mithilfe von maschinellem Lernen und
Fachwissen der MLL-Mitarbeiter wurde
so eine automatisierte Datenauswertung
zur zuverldssigen Diagnose von Leukadmie
entwickelt. Und hier wurde auch unter
anderem das sogenannte NGS-Verfahren
(Next Generation Sequencing) eingesetzt.
Damit sich die riesigen Datenmengen ver-
arbeiten lassen, wie sie auch bei anderen
Verfahren - beispielsweise dem Whole-
Genome Sequencing (WGS) - anfallen,
entschied sich das MLL zudem fiir den
Einsatz von Cloud-basierten Technologi-
en. Die unbegrenzte Datenspeicherung,
Rechenleistung und Parallelisierung der

vom MLL verwendeten Cloud-Losungen
helfen dabei, mehr Leukédmiefille als bis-
her parallel zu analysieren und schneller
eine passende Behandlung zu definieren.

Innovatives Verfahren

Bei der Rechenleistung stellt der Einsatz
des NGS vor allen Dingen zwei Anforde-
rungen an groRe Labore: Erstens miissen
diese in der Lage sein, die Routinearbeit
fiir bis zu 500 Proben pro Tag zu verar-
beiten. Zweitens ist eine kurze TAT (Tur-
naround time) erforderlich, um die Daten
der unterschiedlichen Patienten so schnell
wie moglich analysieren zu konnen.
Mithilfe der AWS-Cloud kann das MLL
diese Anforderungen viel besser erfiillen
und gleichzeitig den Durchsatz fiir den
gesamten Prozess der Genomsequenzie-
rung beschleunigen. Wihrend es friiher
15 Minuten dauerte, Proben eines einzigen
Patienten zu berechnen, konnen heute in
der gleichen Zeit mehr als 100 Proben
bearbeitet werden. Das ist fiir Patienten

Machine Learning und Cloud-Technologie bergen grofRes Potential fiir medizinische Analysen - wie etwa die Kooperation von MLL

und AWS zeigt.

ein wichtiger Zeitgewinn, da keine War-
tezeiten auf begrenzte Analyseressourcen
anfallen. Um die sensiblen Daten zu schiit-
zen, nutzt das MLL Sicherheits-Dienste
von AWS, die hichste Sicherheitsstandards
erfiillen und die von unabhéngigen Ak-
kreditierungsstellen zertifiziert werden.
Zudem verschliisselt das MLL die Daten,
wodurch nur berechtigtes Personal des
MLL Zugriff darauf erhalt.

Optimierte Diagnoseprozesse

Die Zusammenarbeit mit AWS hat die
Analyse- und Diagnose-Prozesse des
MLL erheblich beschleunigt. Durch die
Nutzung der AWS-Cloud konnte sich das
MLL-Team auf die Arbeit mit den Patien-
tendaten konzentrieren, ohne sich um die
Verwaltung der Infrastruktur kiimmern
zu miissen. Auch die Konfiguration und
das Steuern des Trainingsalgorithmus fiir
das ML-Modell erfolgen vollstéindig au-
tomatisch. Die ermittelten Informationen
werden zu den AWS-Servern in Frankfurt

tibertragen. Dort werten Algorithmen die
Daten direkt in der Cloud aus, was die
Analysen zusétzlich beschleunigt: Friiher
benotigte das MLL mit der internen auch
sehr guten Infrastruktur bis zu 20 Stunden
fiir bestimmte Prozesse, heute lassen sich
diese Arbeitsschritte in nur drei Stunden
erledigen.

Ein weiteres Ergebnis war die sehr
hohe und reproduzierbare Genauigkeit
der komplexen Analysen: 95% in der Zy-
tomorphologie, 92 % bei Genomen sowie
Transcriptomen und 90% bei Immuno-
phénotypisierung. Die so durch das ML
vorbereiteten Daten werden dann zur
weiteren Validierung an das MLL-Team
tibergeben. Erst dann entsteht der Befund.

Auch in finanzieller Hinsicht hat sich
das neue Verfahren als duferst effizient
erwiesen. Das Labor kann die Nutzung
der Cloud-Dienste je nach Bedarf anpassen
und zahlt letztendlich nur fiir die Ressour-
cen, die es jeweils in Anspruch nimmt.
Mithilfe des NGS erhohte sich somit die
Qualitit der Diagnostik, bei gleichzeitiger

ADVERTORIAL

Verringerung der Kosten. In Zukunft will
das MLL den Ansatz noch weiter verbes-
sern, um die schnelle, hochprizise und al-
gorithmisch objektive Leukdmiediagnose
iiber die Cloudinfrastruktur fiir Patienten
weltweit voranzutreiben.

Erkenntnisse aus dem Projekt

Drei Ergebnisse sind aus der Kooperation
besonders hervorzuheben:

Zusammenarbeit mit Fachleuten - Bei
der Kombination von Machine Learning
und kiinstlicher Intelligenz im medizi-
nischen Bereich kommt es auf das ge-
sammelte Wissen von Experten aus ganz
unterschiedlichen Bereichen an. Durch die
Kombination verschiedener Disziplinen
kann das MLL den groRten und hoch-
wertigsten Datensatz seiner Art fiir die
Blutkrebsdiagnostik zur Verfiigung stellen.
Dies erleichterte auch die Erstellung des
maschinellen Lernmodells fiir die Data
Scientists von AWS.

Schnellere Ergebnisse - Mithilfe der
Werkzeuge von AWS lieBen sich viele
Schritte im Diagnostikprozess bis zu 5-mal
schneller erbringen. AuRerdem musste sich
das MLL-Team nicht um das Management
der Infrastruktur kiimmern und konnte
sich vollstédndig auf seine eigentliche Ar-
beit mit den Daten konzentrieren.

Symbiose von Technologie und Mensch
- Maschinelles Lernen hilft Arzten, bei
ihren Diagnosen schneller und préziser
zu sein. Es verringert die Fehlerwahr-
scheinlichkeit und wird zu einer hohe-
ren Qualitdt der Analyse fiihren. Doch
selbst das beste ML-Modell kommt zu
falschen Ergebnissen, wenn es nicht zu
den vorliegenden Daten und Verfahren
passt. Die Optimierung der ML-Modelle
ist ein kontinuierlicher Prozess und muss
stets weitergefiihrt werden. Daher wird
trotz maschinellem Lernen weiterhin die
menschliche Expertise als wichtiges Kor-
rektiv benétigt.

Andere Diagnosebereiche

In diesen ersten Pilotstudien hat sich die
Kooperation zwischen dem MLL und AWS
als Erfolg erwiesen. Der neue ML-basierte
Ansatz des MLL lasst sich damit aber nicht
nur fiir die Diagnose von Leukdmie ein-
setzen. Auch medizinische Analysen in
vielen anderen Bereichen konnen in Zu-
kunft von maschinellem Lernen profitie-
ren. Eine integrierte Diagnostik, die Bild-,
Genom- und Vitaldaten sowie Informatio-
nen der Patientenakten zusammenfiihrt,
ermoglicht in vielen Einsatzgebieten eine
Patientenversorgung, in der der Mensch
wieder im Mittelpunkt steht und die auf
den Einzelnen zugeschnitten werden kann
- im Sinne der Prézisionsmedizin.

Amazon Web Services EMEA SARL,
Niederlassung Deutschland, Miinchen
https://aws.amazon.com/de/health/

Mehrere moderne Plattformen fiir Hochdurchsatz-Sequenzierungsverfahren stehen fiir die Diagnostik im MLL zur Verfiigung.
Fotos: Miinchner Leukamielabor
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Schnellere Krankenhausablaufe — gesiindere Patienten

In dem vom Bundesminis-
terium fur Wirtschaft und
Klimaschutz geforderten
Projekt AIQNET entsteht
ein offenes, digitales
Okosystem.

Carmen Teutsch, Weinheim

Dies soll in Zukunft erlauben, medizi-
nische Daten mithilfe von kiinstlicher
Intelligenz (KI) austauschbar und damit
fiir Forschung, Diagnose und Behand-
lung besser nutzbar zu machen. Die
Waldkliniken Eisenberg in Thiiringen
sind als fiihrendes Zentrum fiir Ortho-
padie in Deutschland Teil des 16-kopfi-
gen AIQNET-Konsortiums. Im Interview
erlautert Prof. Dr. Patrick Strube, Oberarzt
und Leiter des Departments Wirbelséule,
die Rolle der Waldkliniken Eisenberg im
Projekt und beschreibt den Mehrwert von
AIQNET fiir Kliniken und Patienten. Dabei
beleuchtet er erste Erfolge sowie aktuelle
Herausforderungen, etwa die fehlende Be-
reitstellung von Daten durch geschlossene
Krankenhausinformationssysteme.

M&K: An welchem Anwendungsfall im
Projekt AIQNET arbeiten Sie fiir die Wald-
kliniken Eisenberg?

Prof. Dr. Patrick Strube: Gemeinsam
mit dem Universitétsklinikum Jena arbei-
ten die Waldkliniken Eisenberg an der
Generierung und Uberpriifung wissen-
schaftlicher Hypothesen auf Basis von
Routine-Patientendaten, die mithilfe von
KI ausgewertet werden. Vereinfacht gesagt:
Wie in jedem Krankenhaus werden auch
bei uns zahlreiche Daten gesammelt. Sie
liegen in verschiedenen Archivsystemen
und héufig in unstrukturierter Form vor.
AIQNET soll helfen, diese Daten zukiinftig
besser zu nutzen, beispielsweise um das
passende Medizinprodukt oder die opti-
male Operationsmethode auszuwéhlen. In
unserem Use Case geht es konkret um

ADVERTORIAL

Prof. Dr. Patrick Strube

die Daten rund um die Behandlung der
Halswirbelséule.

Was haben Sie innerhalb des Projekts
AIQNET bisher erreicht?

B

Die Waldkliniken Eisenberg in Thii

Strube: Die Pandemie und die damit
verbundene angespannte Personalsiuation
hat uns leider deutlich im Projektablauf
zuriickgeworfen. Umso gliicklicher sind
wir, dass am Ende des letzten Jahres die
technische Verlinkung mit dem AIQNET-
Okosystem gelungen ist. So konnten wir
beispielsweise erste Basisdatensitze trans-
ferieren. Auerdem haben wir gemein-
sam mit unseren Kooperationspartnern
erfolgreich KI-Routinen trainieren kénnen,
deren Leistung durch humane Rater, also
menschliche Bewertung, verifiziert wurde.
Diese Routinen dienen nun zur automati-
sierten Datenextraktion aus den riesigen
Datensétzen mit DICOM-Bildern wie bei-
spielsweise Rontgenaufnahmen. Das ist
die Voraussetzung, um im Rahmen des
Teilprojekts, aber auch gemeinsam mit un-
seren klinischen Kooperationspartnern Da-
ten zu analysieren. Unsere Verifizierungs-
studie zur automatisierten Erfassung von
Halswirbelsdulenparametern wurde auf
dem Jahreskongress der Deutschen Wirbel-
siulengesellschaft présentiert und ist sogar

Welttag der Patientensicherheit 2022

Die anhaltende COVID-19-Pandemie hat
das Risiko von Medikationsfehlern erheb-
lich verschrft. In diesem Zusammenhang
wurde ,,Sichere Medikation“ als Thema fiir
den Welttag der Patientensicherheit 2022
am 17. September ausgewdhlt.

Mediaform - als langjéhriger, zuver-
lassiger Partner der Gesundheitsbranche
- hat daher fiir eine sichere Medikation
Mediscan entwickelt. Die modular aufge-
baute App unterstiitzt das medizinische
Personal bei der individuellen Verabrei-
chung von fliissigen Wirkstoffen in Sprit-
zen und trigt maflgeblich zur Steigerung
der Patientensicherheit bei. Denn fiir die
einzelnen Teilbereiche des Medikationspro-
zesses stehen nun in der App aufeinander
aufbauende Module zur Verfiigung, die
von der Auftragserfassung und der Wirk-
stoffauswahl bis zu Priifung, Freigabe und
Druckbefehl fiir das Etikett reichen. Ein
grofRer Vorteil: Fiir maximalen Bedien-
komfort bietet die MediScan App bereits
als Standard alle Wirkstoffe und Konzent-
rationen gemiR der DIVI-Empfehlung 2012
zur Auswahl an.

Die sichere und effektive Identifikation
von Patienten wihrend ihres gesamten
Krankenhausaufenthaltes gelingt mit den
Armilla-Patientenarmbéndern. Sie bieten
einen hohen Tragekomfort, sind persona-
lisierbar und lassen sich ganz einfach und
schnell aus dem Krankenhausinformati-
onssystem (KIS) heraus wahlweise per
Thermotransfer, Thermodirekt- oder
Laserdruck bedrucken. Die aufeinander
abgestimmte Kombination aus Armband-
drucker und Patientenarmband garantiert
dabei hochste Qualitit in Verbindung mit
einem bestidndigen Aufdruck - auch un-
ter Verwendung von Desinfektionsmitteln,
Wasser und Seifen.

Mit der Verkniipfung von Medikation
und IT ebnet der Praxikett Designer den
Weg fiir ganz neue Medikationsprozesse.
Als Software fiir Standard-PCs enthélt die
Medikationssoftware einen Katalog von

Sicherer Medikationsprozess mit einem MDE -Geriit

mehr als 500 standardisierten kleinen und
groRen Spritzen-Etiketten geméR aktuel-
ler DIVI/DGAI-Empfehlung. Die Etiketten
konnen entweder direkt in der bendtigten
Menge und Kombination ausgedruckt oder
an individuelle Bediirfnisse angepasst und
in der Profilverwaltung zusammengestellt
werden. Dank der integrierten Scan-Funk-
tion lassen sich die Medikationsetiketten
jetzt nicht nur schneller drucken - sie
erhalten auch eine zusétzliche Sicherheit
bei der Zuordnung der Etiketten zu den
entsprechenden Spritzen. Falsch bekleb-
te Spritzen sind somit ausgeschlossen. So
hat jede Klinik die Moglichkeit, vorher

Foto: Mediaform

definierte Daten und Inhalte wie Name,
Vorname, Geburtsdatum oder Fallnummer
zu hinterlegen, die dann immer vor dem
Druck der Medikationsetiketten abgefragt
werden. Dies erhoht nicht nur die Sicher-
heit fiir Patienten, sondern auch die der
Arzte und des Pflegepersonals. Gleichzeitig
beschleunigt sich der gesamte Arbeitsab-
lauf in den Kliniken signifikant.

Mediaform Informationssysteme GmbH,
Reinbek

Tel.: +49 40/727360-99
anfragen@mediaform.de
www.mediaform.de

fiir den diesjahrigen Whitecloud-Award der
Scoliosis Research Society nominiert. Wir
bereiten dazu auch eine Publikation vor.

Welche Ziele haben Sie noch bis zum Ende
der Forderlaufzeit?

Strube: Bis zum Projektende steht nun
die modulare Erweiterung der Schnittstel-
le zu AIQNET an. Hierdurch werden die
Datensétze um eine nicht unerhebliche
Zahl von Parametern erweitert, um un-
sere Projektziele - die Uberpriifung von
wissenschaftlichen Hypothesen an groRen
Datensitzen und die Generierung neuer
Hypothesen - zu erreichen. Im Moment
kénnen wir, wie gesagt, nur unsere Ba-
sisdaten transferieren. Konkret sind KI-
gestiitzte Erweiterungen der Schnittstelle
zum Rohdatentransport von DICOM-Bild-
parametern von Hals-, Brust- und Len-
denwirbelsédule sowie von Beinachsenbil-
dern (Ganzbeinaufnahmen) vorgesehen.
Daneben stehen vor allem PROMs (patient

en sind ein fiihrendes Zentrum fiir Orthopidie in Deutschland.

related outcome measures) im Fokus der
geplanten Schnittstellenerweiterung.

Wie konnen aus Ihrer Sicht Patienten
in Zukunft von dem Projekt AIQNET
profitieren?

Strube: Die optimale Patientenversor-
gung steht fiir mich immer an erster Stelle.
Durch die automatisierte und standardi-
sierte Speicherung und das Prozessieren
groRer Datensitze ergeben sich Moglich-
keiten der Uberpriifung wissenschaftlicher
Hypothesen und Studienergebnisse mit
bisher nie dagewesener epidemiologischer
Relevanz. Die Ergebnisse tragen dazu bei,
operative Verfahren und Indikationsstel-
lungen zu optimieren. Aus meiner Sicht
wird Big Data in der Klinik mittels AIQ-
NET dafiir sorgen, dass die Patientensicher-
heit deutlich verbessert wird und Patienten
schneller gesund werden.

AIQNET soll dazu beitragen, die klinisch-
wissenschaftliche Forschung langfristig
voranzutreiben. Welche Wettbewerbsvor-
teile bietet AIQNET den Kliniken?

Strube: Das strukturierte und automa-
tisierte Erfassen und Verarbeiten groRer
Datenmengen ermdglicht allen Teilneh-
mern, Studien auf eine viel breitere Basis
zu stellen. Die Modularitit des Okosys-
tems AIQNET eroffnet eine beliebige
Erweiterbarkeit hinsichtlich zukiinftiger
Datensétze. Einerseits gewinnen die
Projektpartner so einen Vorteil fiir die
eigene Forschung, andererseits konnen
die pseudonymisierten Datenmengen so-
wie die entwickelten KI-Netzwerke auch
dazu dienen, Forschungsdienstleistungen
fiir Dritte, beispielsweise fiir Forschungs-
einrichtungen oder Medizinprodukteher-
steller, anzubieten.

Klinische und medizinische Daten sind
hochsensibel. Wie gelingt es in Ihrer Kli-
nik, Patienten zu motivieren, ihre Daten
fiir AIQNET zur Verfiigung zu stellen?

Strube: Die meisten Patienten unterstiit-
zen gern den medizinischen Fortschritt.
Dennoch ist eine deutliche Sensibilisie-
rung hinsichtlich des Datenschutzes und

eine Angst der Patienten vor Datenmiss-
brauch festzustellen. Umso wichtiger ist
die Transparenz. Die Sicherheit beziiglich
des vertrauensvollen Umgangs mit den
Daten und die Einhaltung der gesetzlichen
Vorschriften sind ebenso wichtig wie die
Nutzung von Anonymisierungs- und Pseu-
donymisierungsprozessen im Rahmen von
Forschungsprojekten wie AIQNET.

AIQNET schafft ein Okosystem zur brei-
ten Nutzung von Gesundheitsdaten fiir
Forschung und evidenzbasierte Medizin.
Welche Herausforderungen sehen Sie ak-
tuell bei der Sammlung und Bereitstellung
dieser Daten?

Strube: Es gibt noch erhebliche Probleme
bei der Bereitstellung dieser Daten. Die-
se resultieren aus der Abgeschlossenheit
der Krankenhausinformationssysteme
(KIS) durch fehlende oder unzureichend
bereitgestellte Schnittstellen durch die Her-
steller, der fehlenden Standardisierung der
in den KIS gespeicherten Datenstruktur
sowie zahlreichen juristischen, vor allem
datenschutzrechtlichen Hiirden. Und letzt-
lich aus dem Fehlen einer die unterschied-
lichen KIS vernetzenden Infrastruktur.

Wenn Sie Ihren Blick in die Zukunft
richten - wo sehen Sie das Okosystem
AIQNET 2030? Was wiirden Sie sich von
ihm wiinschen?

Strube: Ich sehe AIQNET in Zukunft als
Dienstleister, der medizinékonomische
und wissenschaftliche Fragestellungen auf
Basis von Big Data und mithilfe von neuro-
nalen Netzen automatisiert bearbeitet bzw.
Informationen fiir deren Beantwortung
bereitstellt. Die Struktur wird modular
bleiben und die Zahl der Partner wird
ebenso wie die Anwendungen stetig wach-
sen. Wenn ich mir etwas wiinschen diirfte,
wire das eine standardisierte Integration
einer AIQNET-Schnittstelle, beispielswei-
se als Modul fiir bestehende KIS-Systeme
durch die Hersteller. Ich bin sehr optimis-
tisch, dass dieser Wunsch vielleicht schon
vor 2030 in Erfiillung gehen wird.

www.aignet.eu |

Zi 6ffnet digitales Informationsportal zu

Gesundheits-Apps

Das Zentralinstitut fiir die kassenérzt-
liche Versorgung (Zi) hat sein digitales
Informationsportal zu Gesundheits-Apps
fiir alle Interessierten gedffnet. Der KV-
App-Radar ist seit November 2020 online.
Bislang war die umfassende Nutzung der
Website www.kvappradar.de lediglich
registrierten Arzten und Psychothera-
peuten vorbehalten. Ab sofort haben alle
User die Moglichkeit, nach sdmtlichen in
App-Stores gehosteten Gesundheits-Apps
und DiGA zu recherchieren sowie sich zu
verwandten Themen und Funktionen der
jeweiligen Anwendung zu informieren. Die
Moglichkeiten zum Informationsaustausch
und zur Bewertung bleiben weiterhin auf
die registrierten Nutzern beschréankt.
,Das erméglicht Arzten sowie Psycho-
therapeuten, sich zu informieren und
gegenseitig erste Erfahrungen auszutau-
schen, um auf Wiinsche von Patienten nach
mehr Beratung zu Gesundheits-Apps und

mobil gesammelten Gesundheitsdaten
einzugehen. Zudem haben angemeldete
Nutzer die Moglichkeit, ein ausfiihrliches
Gutachten zu Gesundheits-Apps beim Zi
anzufragen, so der Zi-Vorstandsvorsit-
zende Dr. Dominik von Stillfried. Lagen
ausreichend Bewertungen fiir eine App
vor, konnten auch interessierte Dritte se-
hen, wie die Bewertungen von Arzten und
Psychotherapeuten zur jeweiligen Anwen-
dung ausfallen, so von Stillfried weiter.
Zurzeit verfiigt die Datenbank des KV-
App-Radars iiber ca. 3.500 Gesundheits-
Apps, die mehrheitlich aus dem Bereich
der Gesundheitsforderung und Praventi-
on stammen. Darunter sind auch alle 31
derzeit im DiGA-Verzeichnis gelisteten
Digitalen Gesundheitsanwendungen.
Seit heute ist zudem das erste Zi-Gut-
achten zur DiGA velibra, einer digitalen
Applikation zur Behandlung von Angst-
storungen, im KV-App-Radar online. Dazu

hat das Zi den Versorgungsbedarf in der
Bevolkerung, ein Literatur-Review zur
wissenschaftlichen Evidenz der verwen-
deten Methodik sowie die zur Aufnah-
me in das DiGA-Verzeichnis vorgelegte
Wirksamkeitsstudie untersucht. Die
Gutachtenbereiche sind fiir den Versor-
gungsbedarf mit ,,hoch” sowie mit ,,maRig*
fiir die Studienlage zur internetbasierten
kognitiven Verhaltenstherapie (IKVT) und
die Wirksamkeitsstudie bewertet wor-
den. Die Kurzbewertung des Gutachtens
kann direkt auf der Informationsseite zu
velibra aufgerufen werden (https://www.
kvappradar.de/appdetails/velibra).  Die
Langfassung des Gutachtens steht dort
ebenfalls zum Download bereit. Nach
diesem Muster werden kiinftig weitere
Gutachten eingestellt.

www.zi.de |

Hit Hackers Hard — auf der it-sa 2022

Die Bedrohung durch Hacker steigt jahr-
lich signifikant. Wappnen Sie sich gegen
Cyberangriffe! Die it-sa Expo&Congress

ist die bedeutendste Fachmesse fiir IT-
Sicherheit in Europa. Hier finden Ent-
scheider und IT-Sicherheitsexperten ein

| Die it-sa Expo&Congress findet vom 25. bis 27. Oktober in Niirnberg statt.

kol g

umfangreiches Angebot an Produkten,
Losungen, Dienstleistung, Forschung
und Beratung zu aktuellen Themen der
IT-Security. Offene Foren mit Aussteller-
vortridgen und produktneutralen Beitra-
gen aus der Reihe it-sa insights bieten
Fachwissen zu Herausforderungen fiir
IT-Sicherheitsverantwortliche.

Congress@it-sa steht fiir zusétzlichen
Wissenstransfer zu spezifischen Themen
und Networking-Gelegenheiten.

it-sa

25. bis 27. Oktober, Niirnberg
www.itsa365.de/
hit-hackers-hard
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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-
kenhdusern. Dazu gehort nicht nur der
besondere Schutz der Daten insgesamt,
Krankenh&user miissen nun auch alle zwei
Jahre ihre Systeme und SicherheitsmafR-
nahmen iberpriifen. Besonderes Augen-
merk liegt darauf zu evaluieren, ob die
bestehenden Security-Anwendungen noch
dem geforderten Niveau fiir die in Kran-
kenhéusern gespeicherten sensiblen Infor-
mationen geniigen. Diese neuen Regeln
gelten fiir alle Krankenhéuser, unabhéngig
von ihrer GroRe. Bislang waren nur groRe-
re Klinken, die mehr als 30.000 Patienten
pro Jahr versorgten, in der Pflicht. Wer-
den die neuen Vorgaben nicht eingehalten,
drohen rechtliche Konsequenzen, die von
vertragsérztlichen Folgen und Schadens-
ersatzforderungen iiber BuRgelder und die
Riickforderung von Fordergeldern bis hin
zu strafrechtlichen Konsequenzen reichen.

Grund genug fiir Krankenhéuser, ihre
Sicherheitsinfrastruktur genau unter die
Lupe zu nehmen und zu iiberarbeiten.
Denn die Zahl der Cyber-Angriffe wird
eher zu- als abnehmen - und sie gefihrden
nicht nur die Vertraulichkeit der Patienten-
daten, sondern auch die Patienten selbst.
Denn wie jedes Unternehmen sind auch
Krankenhduser bereits stark digitalisiert:
Vernetzte OP-Roboter unterstiitzen Chir-
urgen bei Operationen, die Daten dieser
Prozeduren werden direkt in die digita-
le 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 Diis-
seldorf. Cyber-Kriminelle verschliisselten
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.
Der Standard fiir die jeweilige Kritische

Integrierte SicherheitsmaRfnahmen in Endgeriiten schiitzen umfassend.

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 erhchte 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. Krankenhéduser sollten daher
Cyber-Sicherheit nicht als Ergdnzung
der IT-Architektur ansehen, sondern als

Geschiitzte Drucker dienen nicht mehr als Einfallstor.

integralen Bestandteil. Idealerweise wird
Security direkt bei der Planung des Netz-
werks oder der Infrastruktur eingeplant
und realisiert (Security by Design). So ldsst
sich gewdhrleisten, dass sich Security wie
ein roter Faden durch die Architektur zieht
- von Endgeréten wie Notebooks und Dru-
ckern 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 zuverldssiger Systeme,
die die Mindestanforderungen an Verfiig-
barkeit und Sicherheit erfiillen, erfordert
allerdings erhebliche Investitionen in
Hardware-Infrastruktur, Software und
technisches Personal. Nicht alle Kran-
kenhéuser haben jedoch die Kapazititen
und Budgets, um solche umfangreichen
Implementierungen zu realisieren.

Hier setzt HP Wolf Security an: Das
integrierte Security-Portfolio Wolf Security
umfasst Sicherheitslosungen fiir Kliniken
jeder GroRe. Basierend auf 20 Jahren
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Foto: HP

Security-Forschung und Innovation stellt
der Anbieter verschiedene Sicherheitsaus-
fiihrungen zur Verfiigung - mafRgeschnei-
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, Anwendern
eine bessere Nutzererfahrung zu bieten.
Endgerite sind hdufig der erste Angriffs-
punkt von Cyber-Kriminellen. Der Anbie-
ter bietet eine Reihe von Services, um diese
zu schiitzen. Indikatoren fiir Angriffe und
Sicherheitsverletzungen helfen beispiels-
weise, Dateien in Quarantéine zu verschie-
ben. Dabei verfolgt die Sicherheitslosung
des Herstellers das Zero-Trust-Prinzip,
sprich: Die mit HP Wolf Security ausge-
statteten Anwender und Geréte konnen
sicher arbeiten, wihrend externe Inhalte
und externe Webseiten isoliert und gesi-
chert geoffnet werden. Somit kann kein
Schadcode weder auf das Endgerét noch
in das Unternehmensnetzwerk ausbrechen.
Jetzt konnen Kliniken und deren Securi-
ty- bzw. IT-Teams sicher sein, dass von

-, [

Vernetzte Endgeriite sind auch im Krankenhaus attraktive Ziele fiir Cyber-Kriminelle.

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
zusétzliche Sicherheit. HP Sure Access
Enterprise basiert auf dem Zero-Trust-
Prinzip und findet Verwendung bei der
sicheren Administrierung unternehmens-
kritischer Assets. Wird das Endgeriit eines
Benutzers kompromittiert, stellt dies dank
einer vollstdndigen Isolierung kein Risiko
fiir die Remote-Anwendung und die darin
enthaltenen vertraulichen Daten dar. Ein
weiterer Schutzmechanismus ist HP Sure
Click Enterprise. Die Anwendung 6ffnet
Dateien, E-Mail-Anhénge oder Websites
in virtuellen Containern und schiitzt so
Rechner und Netzwerk vor moglichen
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
tibernimmt HP Sure Access Enterprise. Die

Ji|s
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Losung setzt auf das Isolationsprinzip und
sorgt dafiir, dass unterschiedliche Kritische
Management-Anwendungen im Microsoft
PAW-Modell (Privileged Access Worksta-
tion) ebenfalls abgesichert iiber ein und
dieselbe Hardware administriert werden
konnen. HP Wolf Enterprise Security bie-
tet Kliniken somit einen umfangreichen
Schutz und reduziert ihre Sicherheitsrisi-
ken 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
Kultur der Cybersicherheit, in der sich
die Mitarbeiter als aktive ,Beschiitzer”
der Patienten und ihrer Daten sehen, hat
einen 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 Endgeréten
wie Notebooks und Druckern. Diese wer-
den héufig als Einfallstore genutzt, sei es,
dass E-Mails mit bosartigen Links oder
Anhéngen iiber Accounts eingeschleust
werden oder Schwachstellen genutzt wer-
den, um mit Ransomware medizinische
Geriite ebenso wie Back-Office-IT zu ver-
schliisseln und Lésegeld von Kliniken zu
erpressen. Strategische Investitionen in die
Cyber-Sicherheit von Krankenhéusern sind
daher notwendig - und zwar kontinuier-
lich. Nur so lassen sich Angriffe erfolgreich
erkennen und abwehren. Damit sind nicht
nur die Patientendaten bestmoglich ge-
schiitzt, 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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Studie: Arbeitszeitverlust durch technische oder Systemprobleme

99 % aller Gesundheits-
anbieter in Deutschland
(98 % weltweit) haben
Technologien flr Fern- und
Telemedizin implementiert,
wie die aktuelle Studie ,A
Critical Investment: Taking
the Pulse of Technology in
Healthcare’ von SOTI zeigt.

Dennoch bringt die Digitalisierung auch

Bedenken hinsichtlich des Datenschutzes

(90%) sowie der Beeintrachtigung der Pati-

entenversorgung durch ausgefallene Gera-

te mit sich. Die Pandemie hat traditionelle

Modelle der Patientenversorgung weltweit

auf den Priifstand gestellt und veréndert.

Die verstérkte Einfiihrung neuer Techno-

logie im Gesundheitswesen spiegelt sich

auch in den jéhrlichen Ausgaben fiir Tech-
nologie wider: 87% (73% weltweit) der

Befragten haben diese seit dem Jahr 2020

erhoht. Dabei konzentrieren sich die IT-

Investitionen im Gesundheitswesen auf die

drei Schliisselbereiche Interkonnektivitét,

Automatisierung und Datenmanagement.

Denn die in Deutschland Befragten sind

der Meinung, dass:

m Patientendienste von einer stérkeren
Vernetzung profitieren wiirden (90 %;
75 % weltweit);

m der Einsatz von kiinstlicher Intelligenz
(KT) in der Patientenversorgung Aufga-
ben vereinfacht und dem medizinischen
Personal ermaoglicht, mehr Patienten zu
behandeln (89 %; 72 % weltweit);

m digitale Patientenakten die Zeit fiir die
Suche und Aufnahme von Informatio-
nen verringern und den Datenaustausch
verbessern (95 %; 94 % weltweit).

Mit der Digitalisierung
wachst auch das Risiko:
Daten- und Identitatsdieb-
stahl, Spionage, Sabotage,
Zerstorungswut. Es gibt
viele Motive fiir Hacker-
Attacken und mehr,

Hans-Otto von Wietersheim, Bretten

Online-Terminvergabe fiir Patienten, KI
zur Tumorerkennung, Medikamentenpléne
anhand von Online-Datenbanken, kom-
munizierende Herzschrittmacher, Cloud-
Speicher fiir Patientenakten oder digitales
Entlassmanagement: Die Digitalisierung
ist aus der medizinischen Disziplin nicht
mehr wegzudenken. Doch bei allen Vor-
teilen, die eine Digitalisierung bietet, steigt
damit auch das Risiko von Angriffen aus
dem Cyberraum. Dabei ist die Anzahl
der Cyberangriffe in den letzten Jahren
gestiegen: Cyberattacken auf Gesundheits-
einrichtungen nehmen bedrohlich zu. Cy-
berkriminelle legen IT-Systeme lahm und
fordern Schutz- und Losegelder. Im ersten
Halbjahr 2021 haben sich Hacker-Angriffe
weltweit mehr als verdoppelt, so die Bi-
lanz der Organisation Cyber Investigations
(CIFR). Deutschland zéhlte bereits im Jahr
2020 offiziell 14,8 Mio. ,,Infektionen“ mit
kriminellen Schadprogrammen, die den
Netzbetreibern iibermittelt wurden. Die-
se sind ebenso alarmiert wie Versiche-
rungsunternehmen, Softwarehersteller
oder das Bundesamt fiir Sicherheit in der
Informationstechnik (BSI). Nordrhein-
Westfalen registrierte einen besonders
dramatischen Angriff: In der Nacht auf
den 10. September 2020 fingen die Com-
puter der Universitéitsklinik Diisseldorf an
zu rebellieren. Der morgendliche Dienst
begann mit Irritationen und zunehmender
Hilflosigkeit. Die gesamte IT funktionier-
te nicht mehr. Kein Mail-Empfang, kein
Austausch von Patientenbefunden, keine
Kommunikation. Cyberkriminelle hatten
alle 30 Server der Klinik verschliisselt

,Mobile und IoT-Gerite helfen Gesund-
heitseinrichtungen dabei, Arzten, Pflegern
und Krankenschwestern mehr Zeit fiir ihre
eigentlichen Aufgaben zur Verfiigung zu
stellen. Investitionen in entsprechende Ge-
réite und die technische Infrastruktur sind
fiir Gesundheitsorganisationen unerléss-
lich, um ihre Mitarbeiter zu entlasten und
gleichzeitig die Anforderungen der Pflege
zu erfiillen® erklirt Stefan Mennecke, VP
of Sales, Central und Southern Europe bei
SOTI. ,Die zunehmende Implementierung
entsprechender Geréte im Gesundheitssek-
tor ist ein Zeichen dafiir, dass die Branche
offen fiir neue Technologien ist. Dennoch
wird die flichendeckende Einfiihrung
von Ferniiberwachung sowie die digitale
Aktenfithrung medizinische Einrichtun-
gen lange beschiftigen. Heute nutzen
83% (70% weltweit) der Dienstleister im
Gesundheitssektor Gerdte zur Ferniiber-
wachung des Patienten beziehungsweise
deren Gesundheitszustands und 50% (57 %
weltweit) der Kliniken, die Patienten mit
direktem personlichem Kontakt betreu-
en, haben ihre Aktenfiihrung vollstandig
digitalisiert.”

Gerateausfall verringert
verfiigbare Zeit erheblich

Werden Technologien jedoch nicht ord-
nungsgemil implementiert oder gewar-
tet, kénnen sie das Gesundheitspersonal
durch kostspielige Geréteausfille bei der
Pflege einschranken. Mehr als die Hélfte
der IT-Fachkréfte in Allgemeinarztpraxen
und Kliniken (60%) geben an, dass ih-
re Einrichtungen Ausfallzeiten bei IoT-/
Telehealth-Geraten erleben, was zu Ver-
zGgerungen bei der Patientenversorgung
fiihrt. Insgesamt sind 98 % (92 % weltweit)
der befragten IT-Fachleute im Gesundheits-
wesen bereits auf solche Probleme gesto-
Ren. Dabei geben 73% (58% weltweit)
an, dass Systeme nicht effektiv integriert
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werden konnten und 70 % (52 % weltweit)
stellten hiufige technische Probleme fest.
Aufgrund Letzterer verlieren Mitarbeiter
im Gesundheitswesen im Durchschnitt
wochentlich etwa 3,2 Stunden (3,5 Stun-
den weltweit); oder anders ausgedriickt:
Deutschlandweit gehen pro Jahr 18 Tage
aufgrund von Geréteausfallzeiten verloren.

,Die Digitalisierung im Gesundheits-
sektor schreitet voran - sie erleichtert
den Arbeitsalltag der Mitarbeiter und
sorgt fiir einen sicheren und einfachen
Datenzugang. Um eine hochwertige
Pflege zu gewdhrleisten und gleichzeitig
erschwerte Patientenversorgung aufgrund
von Geriteausfillen zu vermeiden, miissen
IT-Entscheidungstréiger in medizinischen

Einrichtungen eine intelligente, diagnos-
tische Losung implementieren. So kann
iiber alle mobilen Gerite hinweg Trans-
parenz geschaffen und, wenn notwendig,
Fernsupport fiir betroffene Geréte geleistet
werden®, fasst Mennecke zusammen.

Datenschutz bereitet IT-Fach-
kraften Kopfschmerzen

Neun von zehn IT-Fachkriften (90 %; 86 %
weltweit) haben Bedenken, dass Patienten-
daten offengelegt werden, verloren gehen,
abgerufen oder gestohlen werden sowie
nicht ausreichend gesichert sein konn-
ten. Angesichts der Tatsache, dass 91%
der Unternehmen in Deutschland (70 %

weltweit) seit dem Jahr 2020 mit einer

Datenschutzverletzung konfrontiert waren,

sind diese Sorgen durchaus berechtigt. Die

spezifischen Bedenken konzentrieren sich
dabei auf folgende Verletzungen:

m Diebstahl von Patientendaten durch ei-
nen Cyberangriff oder Hacking (41 %;
39 % weltweit);

m Weitergabe von Patientendaten ohne Zu-
stimmung des Patienten (35 Prozent; 36
Prozent weltweit);

m Verlust von Patienteninformationen
(33 %; 36 % weltweit).

Drei Viertel der IT-Fachleute (74 %; 57 %
weltweit) sind der Meinung, dass Patienten-
daten heute gefihrdeter sind als je zuvor,

Cyberangriffe mit Raubritter-Software

und lahmgelegt. Uber Botendienste wur-
den die Stationen informiert. Doch der
Klinikbetrieb musste weiterlaufen. 500
Arzte luden auf ihren Smartphones eine
Notfall- Kommunikations-App hoch, um
wenigstens Informationen und Befunde
auszutauschen. So konnte die Uniklinik
13 Tage lang keine Notfallpatienten auf-
nehmen, Behandlungen und OPs wurden
abgesagt. Der Rettungsdienst musste ent-
fernte Kliniken anfahren, eine Notfallpa-
tientin starb.

Schaden nicht
immer vermeidbar

Wenn unsere Sicherheit durch Cyberat-
tacken auler Kraft gesetzt wird, werden
nicht nur Daten missbraucht. Es besteht
auch die Gefahr, dass Gesundheitseinrich-
tungen unter der Last der Angriffe zusam-
menbrechen, weil die digitale Infrastruktur
kollabiert. Cyberangriffe fiihren zu sofort
sichtbaren Schéden, wie Rechnerausfall,
Produktionsschdden, Losegeldforderungen

usw. Oft noch gravierender sind die
Folgeschiden. Dazu gehéren Schaden-
ersatzforderungen, BuRgelder wegen
DSGVO-VerstoRen und die Kosten im
Zusammenhang mit der Wiederherstellung
oder Wiederbeschaffung der Daten. Der
Gesetzgeber hat dieses Risiko vor allem
bei groReren Krankenhausern gesehen und
entsprechend geregelt. Nach Malgabe der
BSIKritisverordnung (BSI-KritisV) zdhlen
Krankenhduser zu Betreibern Kritischer
Infrastruktur (KRITIS), sofern sie einen
Schwellenwert von 30.000 vollstationéren
Fllen pro Jahr iiberschreiten. Im BSI-Ge-
setz (BSIG) wird den KRITIS-Betreibern
die Pflicht auferlegt, ihr IT-System durch
angemessene organisatorische und tech-
nische Vorkehrungen vollumfinglich zu
schiitzen und dabei den Stand der Technik
einzuhalten.

Bei einem Pflichtversto drohen
empfindliche Geldbufen von bis zu
20 Mio. €. Diese Verpflichtungen galten
bisher nur fiir als KRITIS-Betreiber ein-
gestufte Krankenhéuser. Dies wird sich
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durch das im Oktober 2020 erlassene
Patientendatenschutzgesetz (PDSG) und
den neu eingefiihrten § 75¢ SGB V zu-
kiinftig allerdings &ndern. Demnach sind
seit dem 1. Januar 2022 ausnahmslos alle
Krankenhduser verpflichtet, Vorkehrun-
gen zur Vermeidung von Storungen der
Verfiigbarkeit, Integritét und Vertraulich-
keit sowie der weiteren Sicherheitsziele
ihrer informationstechnischen Systeme,
Komponenten oder Prozesse zu treffen,
die fiir die Funktionsfahigkeit des jewei-
ligen Krankenhauses und die Sicherheit
der verarbeiteten Patienteninformationen
malgeblich sind. Kurzgefasst bedeutet das:
Auch kleinere Krankenhduser sind nun
verpflichtet, ihre IT-Systeme nach dem
Stand der Technik durch angemessene
Vorkehrungen zu schiitzen.

Die Situation ist
teilweise desastros

»Zehn kriminelle Organisationen nutzen
die Schwachstellen gegenwirtig fiir ihre

Angriffe aus®, so Michael Dwucet vom
BSI. Das BSI stufte die Bedrohungslage
immer wieder als extrem Kritisch ein.
Hacker hitten die Moglichkeit, Daten ab-
zugreifen oder weitere Schadsoftware zu
installieren. In Deutschland sind nach der
Ansicht des BSI Zehntausende Exchange-
Server iiber das Internet angreifbar ,,und
mit hoher Wahrscheinlichkeit bereits mit
Schadsoftware infiziert“ Das Bundesamt
hatte deshalb die Unternehmen direkt an-
geschrieben, deren Exchange-Server nach
ihrer Kenntnis betroffen sind, und Empfeh-
lungen fiir GegenmafBnahmen gegeben. Es
seien mehr als 9.000 Unternehmen kontak-
tiert worden. Die tatsdchliche Anzahl ver-
wundbarer Systeme in Deutschland diirfte
noch deutlich hoher liegen. Die genauen
Ursachen fiir Sicherheitsversagen sind un-
terschiedlich: ,,Wegen der Pandemie haben
viele Unternehmen ihre Exchange-Server
direkt verfiighar gemacht®, erldutert Robert
Formanek vom BSI. Dabei wurde dann
auf die eine oder andere im Unternehmen
selbst vorgesehene Absicherung verzichtet.
Und so wurden z.B. die Exchange-Server
zum Angriffsziel. Sensible Patientendaten
laufen Gefahr, im Darknet zu landen und
von Cyber-Kriminellen missbraucht zu
werden. Die Empfehlung fiir Systemad-
ministratoren: Schwachstellen schlieRen,
Updates aufspielen, die Systeme auf dem
aktuellen Stand halten. Das kostet Geld,
aber es gibt inzwischen Ansporn dafiir.

Druck auf
Software-Hersteller fehit

Krankenhduser sind angehalten, noch
mehr auf die IT-Sicherheit zu achten. Die
zunehmende Digitalisierung ist sowohl fiir
Patienten als auch fiir Arzte, Pflegende
und Krankenhausbetreiber gut, jedoch nur
unter Einhaltung der Sicherheitsstandards.
So sollten Krankenhausbetreiber die be-
stehenden IT-Sicherheitsstrukturen mit
Blick auf die steigenden Anforderungen
noch einmal iiberpriifen und Schutzliicken
schlieRen. Bei Bedarf sollte Unterstiitzung
durch Rechts- und Technikexperten einge-
holt werden. Diese Verpflichtungen konnen
Krankenhausbetreiber insbesondere dann
erfiillen, wenn sie die branchenspezifi-
schen Sicherheitsstandards (B3S) in der

wihrend 65% (46% weltweit) denken, dass
ihr Unternehmen nicht geniigend in die
Sicherheit von Patientendaten investiert.

,Daten zu Krankheiten, der Kranken-
geschichte oder der Medikamentierung
gehdren mit zu den sensibelsten Informa-
tionen. Im Rahmen der Digitalisierung des
Gesundheitswesens werden diese immer
hiufiger auf mobilen Geriten wie Smart-
phones oder Tablets verarbeitet oder
gespeichert. Gesundheitseinrichtungen
miissen daher sicherstellen, dass sowohl
Gerdte als auch Daten geschiitzt sind*,
erlautert Mennecke. ,Gesundheitsdienst-
leister bendtigen eine Enterprise-Mobility-
Management-Losung, um sicherzustellen,
dass sensible Patienteninformationen
sicher gespeichert werden und die Ein-
richtung nicht verlassen. Dariiber hinaus
sollte es damit moglich sein, Gerite und
IoT-Endpunkte aus der Ferne zu verwalten
und diese im Falle eines Sicherheitsvorfalls
auszuschalten.”

Methodologie und
Hintergrund der Studie

Im Auftrag von SOTI fiihrte Arlington
Research, ein unabhingiges Marktfor-
schungsinstitut, vom 7. bis 17. Juni 2022
online 1.300 Interviews mit IT-Entschei-
dungstrdgern in Einrichtungen, die Ge-
sundheitsdienste fiir Patienten anbieten
und in Unternehmen mit 50 oder mehr
Mitarbeitern arbeiten, durch. Alle Be-
fragten sind 18 Jahre alt und é&lter. Die
Interviews wurden wie folgt auf acht inter-
nationale Mérkte aufgeteilt: Deutschland,
USA, GroRbritannien, Kanada, Mexiko,
Schweden, Frankreich und Australien.

www.soti.de |

jeweils giiltigen Fassung umsetzen. Der
B3S beschreibt informationssicherheits-
technische Prozesse und MaRnahmen,
anhand derer ein angemessenes Schutzni-
veau erreicht werden kann. Die Einhaltung
der B3S ist in § 75¢ Absatz 2 SGB V als
Empfehlung normiert. Allerdings hat auch
die Aufsicht der Behorden immer wieder
versagt. Neben dem BSI sind ndmlich
auch weitere Behorden zustdndig: Natio-
nales Cyber-Abwehrzentrum, Nationaler
Cyberrat, BKA, 16 LKAs, Bundesamt und
Landesdmter fiir Verfassungsschutz, Kom-
mando Cyber- und Informationsraum der
Bundeswehr und Bundesnachrichtendienst.
Diese Behorden arbeiten oft in Konkurrenz
zueinander. Diese ,vernetzte Unsicherheit“
sorgt dafiir, dass die Software-Hersteller
nicht ausreichend in die Pflicht genommen
werden.

Meldepflicht als Konsequenz

Nicht nur aus den vorgenannten Griinden
bedarf es angemessener IT-Sicherheits-
mafnahmen. Eher ist in den Fokus zu
nehmen, dass nahezu jeder IT-Sicherheits-
vorfall auch eine (meldepflichtige) Daten-
schutzverletzung nach sich zieht. Hierbei
ist nicht nur an Cyberattacken zu denken,
sondern auch an den Umgang mit perso-
nenbezogenen Daten im Rahmen des ope-
rativen Klinikbetriebs. Eine der hdufigsten
Datenschutzverletzungen, die ein BuRgeld
nach sich zog, war ein nicht vorhandenes
oder unzureichendes Rollen- und Berech-
tigungssystem fiir die Patientendaten. So
war es allen Beschiftigten eines Kranken-
hauses in Den Haag mdglich, auch ohne
entsprechende Veranlassung jederzeit auf
Patientenakten zuzugreifen. Fiir diesen ek-
latanten Sicherheitsmangel verhéngte die
zusténdige Aufsichtsbehorde ein BuRgeld
von 460.000 €. Sie folgt damit dem Beispiel
einer portugiesischen Aufsichtsbehorde,
die aus demselben Grund im Jahr 2018 be-
reits ein BuRgeld von 400.000 € gegen ein
Krankenhaus verhdngte. Auch die Daten-
schutzbehdrde in Rheinland-Pfalz belangte
ein Krankenhaus aufgrund mehrerer Da-
tenschutzverletzungen im Zusammenhang
mit einer Patientenverwechslung bei der
Aufnahme. Sie verhdngte ein Buflgeld in
Hohe von 105.000 €. |
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Kiinstliches Gehirn mit nur einem einzigen Neuron

Forschenden der TU Berlin
gelang es, ein ,neuronales
Netz" aus Tausenden von
Nervenzellen in einem
Computer zu simulieren

— und zwar erstmals mit
nur einem einzigen, im Soft-
warecode programmierten
Neuron.

Dieses wird zeitlich versetzt angesteuert
und ausgelesen und kann so innerhalb
von Sekundenbruchteilen die Rollen aller
virtuellen Neuronen einnehmen. Auf diese
Weise entsteht eine vollig neue Klasse von
neuronalen Netzen, deren Neuronen nicht
im Raum verteilt sind, sondern in der Zeit.
Damit wiéren in Zukunft vollig neue Lo-
sungen denkbar, um kiinstliche Neuronen
direkt in Hardware-Komponenten zu inte-
grieren, etwa mithilfe optoelektronischer
Bauelemente. Zudem konnte mit dieser
Methode KI-Hardware klimaschonen-
der rechnen, weil sie nicht so viel Strom
verbraucht. Die Ergebnisse wurden nun
als ,Editors’ Highlight” in der Zeitschrift
Nature Communications veroffentlicht.
In unseren Gehirnen sorgen etwa
86 Mrd. Nervenzellen dafiir, dass wir
verglichen mit dem iibrigen Tierreich
aullergewohnliche geistige Leistungen
vollbringen konnen. Diese Neuronen sind
durch Synapsen miteinander verbunden
und kommunizieren durch elektrische und
chemische Signaliibertragung in einem
riesigen Netzwerk miteinander. Schon
seit Jahrzehnten entwerfen Forschende
kiinstliche neuronale Netze, die wie das
menschliche Vorbild ,lernen“ konnen,
indem sich die Verbindungen zwischen

einzelnen Neuronen unterschiedlich stark
ausbilden. Welche Neuronen mit welchen
besonders gut kommunizieren, hangt von
der jeweiligen Aufgabenstellung ab, fiir
die das neuronale Netz trainiert wurde.
Es kann nach dem Training z.B. Objekte
erkennen, Bilder in bestimmte Klassen
einteilen oder selbststindig Texte erstellen.

,Unsere Forschung adressiert zwei Be-
schrankungen, mit denen die heutigen
neuronalen Netze konfrontiert sind*, sagt
Priv.-Doz. Dr. Serhiy Yanchuk, Leiter der
Arbeitsgruppe Angewandte Dynamische
Systeme an der TU Berlin. Das sei zum
einen der hohe Stromverbrauch von neu-
ronalen Netzen, die in Supercomputern
simuliert werden. So zeigte eine Studie
der Universitat von Kopenhagen, dass nur
ein einziger Trainingszyklus fiir eines der
aktuell besten KI-Programme zur Sprach-
erzeugung so viel Strom verbraucht, wie
dem CO,-Aquivalent von 700.000 mit dem
Auto gefahrenen Kilometern entspricht.
Wird solch ein KI-Programm nach dem
Training industriell - also sehr oft - ein-
gesetzt, kann der Gesamt-Stromverbrauch
hierfiir noch hoher liegen. ,,Auf der ande-
ren Seite gibt es auch neuronale Netze,
deren Neuronen als reale physikalische
Systeme aufgebaut werden, erkldrt Yan-
chuk. ,Diese konnen als rein elektrische
Halbleiter-Bauelemente oder auch mithilfe
von optischen Technologien auf der Ba-
sis von Lasern realisiert werden. Und da
gibt es natiirlich Grenzen in Bezug auf
die Anzahl dieser Hardware-Neuronen
und die Verbindungen zwischen ihnen*
Wihrend es in Supercomputern bereits
moglich ist, Milliarden von Neuronen zu
programmieren, erreichen die jiingsten
Hardware-Implementierungen bisher nur
eine Anzahl von einigen Tausend kiinstli-
chen Nervenzellen.

Die Losung fiir diese beiden Heraus-
forderungen konnte nach der Idee der TU-
Forscher darin liegen, nur ein einzelnes

© Have a nice day / adobe stock.com

Neuron zu verwenden, das durch zeitver-
zogertes Ansteuern und Auslesen (In- und
Output) nacheinander die Rollen aller Neu-
ronen im neuronalen Netz einnimmt. So
wie ein einzelner Gast die Konversation
einer groRen Tischgesellschaft simulieren
konnte, indem er sich blitzschnell von ei-
nem Stuhl auf den anderen setzt und alle
Gesprachsbeitrége einfach selber spricht.

Ein einzelner Gast bewerkstel-
ligt alle Tischgesprache

Spezielle Verzogerungsleitungen nehmen
dafiir den Zustand des Neurons auf, modu-
lieren ihn in geeigneter Weise und senden
das daraus resultierende verzogerte Signal
zuriick. ,Dass das prinzipiell moglich ist,
haben wir jetzt im Computer gezeigt. Fiir
eine Realisierung in Hardware kéimen vor
allem laserbasierte Schaltungen infrage,
weil diese so schnell sind, dass die Zeit-
verzogerungen besonders kurz ausfallen®,
erklért Florian Stelzer, der Erstautor der

Mit KI zur individuellen Patientenversorgung

Wie lasst sich etwa bei
Krebs eine malgeschneider-
te Chemotherapie finden?

Methoden des maschinellen Lernens kon-
nen dabei helfen und auch bei anderen
Erkrankungen die Behandlung von Pati-
enten verbessern. Das Griindungsvorha-
ben Aimed Analytics an der Universitét

P

Bonn in die Wirtschaft bringen. Die Start-
up-Coaches des Transfer Centers enaCom
der Universitit Bonn unterstiitzten das
Team tatkriftig bei der Beantragung.

Ahnliche Patienten -
ahnliche Therapien

Viele der heutigen Chemotherapien sind
nur bei einem Teil der Patienten wirksam.
Das liegt daran, dass es etwa von Bauch-

Das Griindungsteam von Aimed Analytics (v.1.): Karsten Waltemathe,
Dr. Patrick Giinther und Dr. Kevin BaBler

Bonn hat ein modulares Analysesystem
entwickelt, das auf Basis medizinischer
Big Data prizise Patientengruppierun-
gen vornimmt. Das Team aus Dr. Kevin
Baller, Dr. Patrick Giinther und Karsten
Waltemathe erhélt nun fiir ein Jahr ein
begehrtes EXIST-Griindungsstipendium
des Bundesministeriums fiir Wirtschaft
und Energie in Héhe von 130.000 €.

»Ab diesem Friihjahr werden wir den
Prototypen unserer Anwendung optimie-
ren und auf eine nachste Entwicklungs-
stufe heben konnen®, sagt BaRler, der in
Molekularer Biomedizin am Life and
Medical Sciences Institute (LIMES) der
Universitdt Bonn promoviert hat. Damit
reiht sich Aimed Analytics in die Riege der
Griindungsvorhaben ein, die ihre Idee {iber
eine EXIST-Forderung aus der Universitét

Foto: Sylvia Heckmair

speicheldriisenkrebs viele verschiedene
Ausprédgungen gibt. Jedoch ldsst sich in
den Tumorzellen ablesen, welche Gene
aktiv sind, und damit bestimmen, um wel-
che Variante es sich handelt. ,Wir wollen
diese Daten der Zellen nutzen, um Pati-
entengruppen zu identifizieren, die eine
dhnliche Auspriagung des Bauchspeichel-
driisenkrebses haben®, sagt BaRler, bei Ai-
med Analytics der Experte fiir biologische
und medizinische Themen. Bei dhnlichen
Patienten ist es wahrscheinlicher, dass be-
stimmte Therapien &hnlich gut wirken.
Indem die Wissenschaftler das Kon-
zept der Patientengruppierung in ana-
lytische Komponenten herunterbrechen
und als Module festlegen, reduzieren sie
die Komplexitdt des zugrunde liegen-
den Verfahrens. Die Module lassen sich

mithilfe kiinstlicher Intelligenz (KI) stark
automatisieren und werden im Baukas-
tenprinzip aneinandergereiht. Dadurch
kann eine Patientengruppierung schnell
und flexibel fiir verschiedene Krankheiten
abgebildet werden.

Die Grundlagen fiir ihre Idee legten
Baller und Dr. Patrick Giinther mit der
Promotion in der Forschungsgruppe von
Prof. Joachim L. Schultze am LIMES-Ins-
titut der Universitéit Bonn, der den Aufbau
des Unternehmens wihrend des EXIST-Sti-
pendiums als Mentor begleitet. ,Wir haben
schnell festgestellt, dass komplexe Analy-
sen, wie z.B. Patientengruppierungen, mit
bisherigen Ansétzen nur sehr aufwendig
durchzufiihren waren®, berichtet Giinther,
Experte fiir Big Data und maschinelles
Lernen, der an der Universitit Bonn und
der Universitdt Melbourne promoviert hat.

Durch die Entwicklung des mo-
dulbasierten Systems beschleunigten
Dr. Giinther und Dr. BaRler die Gruppie-
rung durch Parallelisierung und Automa-
tisierung. ,,Das Spannende an unserer Idee
ist, dass wir nicht nur ein wirtschaftlich
profitables Unternehmen aufbauen wol-
len, sondern daran arbeiten, zeitgleich den
medizinischen Fortschritt voranzutreiben,
sagt Karsten Waltemathe, Masterstudent
Economics an der Universitit Bonn und
Ansprechpartner fiir finanzielle Aspekte
des Griindungsvorhabens.

Unterstiitzung durch das
Transfer Center enaCom

Die Experten des Transfer Centers enaCom
der Universitdt Bonn begleiten Aimed Ana-
lytics eng auf dem Weg zur Entwicklung
eines wettbewerbsfahigen Businessplans
und dariiber hinaus. AuRerdem besteht fiir
die Griinder die Moglichkeit, Rdumlich-
keiten des Transfer Center enaCom an der
Briihler StrafRe zu nutzen und sich eng mit
anderen Start-ups auszutauschen. ,,Aimed
Analytics hat erst im Herbst beim Ideen-
wettbewerb den enaCom-Preis fiir seine
prézisere Patientengruppierung gewonnen
und es freut uns sehr, dass das Team nun
die EXIST-Starthilfe erhalt, sagt enaCom-
Leiterin Sandra Speer.

www.uni-bonn.de |
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Studie. Die normalerweise raumliche Di-
stanz zwischen zwei Neuronen im Netz-
werk wiirde bei diesem Konzept also durch
eine zeitliche Verschiebung ersetzt. ,Die
fiir das Training erforderliche Moglich-
keit, die Stérke der einzelnen neuronalen
Verbindungen zu beeinflussen, kann man
hier durch eine zusétzliche Manipulation
der Zeitverzogerungen erreichen”, erldutert
Stelzer.

Weniger Aufwand und
geringerer Energieverbrauch

Dass es die Hardware-Implementierung
erleichtert, wenn nur noch ein Neuron
wirklich physikalisch gefertigt werden
muss, liegt auf der Hand. Dass ihre Me-
thode auch den Energieverbrauch von
kiinstlichen neuronalen Netzen senken
konnte, schliefen die Forscher aus Er-
gebnissen anderer Wissenschaftler, die
auf dem Gebiet des Time-Delay Reservoir
Computing arbeiten. Dabei wird irgendein

physikalisches System (das ,Reservoir)
mit einem Eingangssignal belegt und
das Ausgangssignal iiber eine Feedback-
Schleife wieder als Eingangssignal einge-
spielt. Nutzt man diese Methode fiir Be-
rechnungen, so erreicht man héufig eine
gute Performance und einen geringeren
Energieverbrauch als mit herkommlichen
Software-Losungen.

Aufgabe: Kleidungsstiicke
erkennen

LUnser System ist eine Erweiterung des Re-
servoir-Computing mit einer kiinstlichen
Nervenzelle als Herzstiick”, sagt Stelzer.
,Sie ist letztlich nichts anderes als eine
mathematische nicht lineare Funktion,
die wir genau definieren konnen.“ Neu
sei, dass durch die verinderbaren Zeit-
verzogerungen Lernen moglich werde.
~Zudem konnen wir in unserer Konfigu-
ration erstmals die verschiedenen Net-
zebenen eines tiefen neuronalen Netzes

simulieren.” Das Ergebnis nennen die For-
schenden ein ,,Folded-in-time Deep Neural
Network® (Fit-DNN). Im Computer hat es
bereits eine fiir neuronale Netze typische
Aufgabe bewiltigt: Es konnte Bilder von
Kleidungsstiicken, die durch iiberlagertes
Rauschen unkenntlich gemacht wurden,
wieder rekonstruieren.

Vollig neue Einsichten
waren moglich

Thren Erfolg schreiben die Forschenden
auch der Tatsache zu, dass sie in einem
interdisziplindren Team aus Mathematiker,
Physiker und Informatiker gearbeitet ha-
ben. Beteiligt waren dabei Forschende von
der Universitét von Tartu in Estland sowie
der Universitdt von Palma de Mallorca,
Spanien. Neben den konkreten praktischen
Verbesserungen von KI-Systemen konn-
te die weitere Untersuchung der neuen
Jzeitgefalteten“ neuronalen Netzwerke
auch noch zusitzliche Einsichten brin-
gen. Mache man nédmlich die Zeitverzo-
gerung, die zwischen zwei zeitlich direkt
sbenachbarten“ Neuronen liegt, immer
kleiner, konne man theoretisch unendlich
viele Neuronen erzeugen, erklart Serhiy
Yanchuk. ,Das ist eine ganz neue Eigen-
schaft der zeitgefalteten Netze, die im
Prinzip einen Ubergang von diskreten,
einzelnen Knoten in den Netzen zu einer
Art Kontinuum méglich macht. Was sich
daraus ergibt, ist allerdings noch vollig
offen“ Mehrere internationale Arbeits-
gruppen aus Physik und Computerwis-
senschaft haben bereits angekiindigt, die
neuen neuronalen Netze so schnell wie
moglich auch als Hardware-Schaltung
umsetzen zu wollen.

| www.tu-berlin.de |

Schwangerschaftskomplikationen dank Kl erkennen

Jede zehnte Schwangere
erlebt im Verlauf ihrer
Schwangerschaft den
Verdacht auf eine Prae-
klampsie.

Wissenschaftler der Charité - Universi-
titsmedizin Berlin haben mithilfe von
Machine-Learning ein Modell entwickelt,
das die Wahrscheinlichkeit von schweren
Komplikationen besser vorhersagen kann.

Jede zehnte Schwangere erlebt im Ver-
lauf ihrer Schwangerschaft den Verdacht
auf eine Praeklampsie: Thr Blutdruck ist
erhoht und im Urin findet sich vermehrt
Eiweil}. Nur bei wenigen dieser Frauen
entwickeln sich tatséchlich schwere Kom-
plikationen. Da diese jedoch bis hin zum
Tod von Mutter und Kind fithren konnen,
werden die Schwangeren hdufig zur Si-
cherheit stationér aufgenommen, obwohl
dies in den meisten Fillen riickblickend
nicht notwendig gewesen wére. Wissen-
schaftler der Charité - Universitéitsmedizin
Berlin haben Daten von 1.647 Betroffe-
nen zusammengetragen und mithilfe von
Machine-Learning-Methoden ein Modell
entwickelt, das die Wahrscheinlichkeit von
schweren Komplikationen besser vorhersa-
gen kann. Der Digital Health Accelerator

des Berlin Institute of Health in der Charité
(BIH) unterstiitzt die Produktentwicklung,
um sie in die breite Anwendung zu brin-
gen. Die Ergebnisse sind nun in der Fach-
zeitschrift American Journal of Obstetrics
and Gynecology veréffentlicht.

Die Prideklampsie wurde friiher auch
Schwangerschaftsvergiftung  genannt:
Der Blutdruck steigt plotzlich rasant an,
es findet sich vermehrt Eiweifl im Urin,
Wasser in Armen oder Beinen, Odeme,
treten auf und die Betroffenen verspiiren
Schwindel, Kopfschmerz, Ubelkeit oder
Oberbauchschmerzen. ,,Etwa 10 bis 15%
aller Schwangeren entwickeln mindestens
einmal im Verlauf ihrer Schwangerschaft
einen klinischen Verdacht auf Praeklamp-
sie“, berichtet Professor Stefan Verlohren,
Oberarzt an der Klinik fiir Geburtsmedizin
am Charité Campus Mitte. ,Tatsdchlich
betroffen sind aber nur zwei bis fiinf Pro-
zent, und nur bei einem Teil dieser Frauen
treten schwere Komplikationen auf

Datensatze von 1.647 Patien-
tinnen ausgewertet

,Das Messen des Blutdrucks und des
EiweiR im Urin reicht einfach nicht aus,
um genauere Vorhersagen zu treffen. Und
obwohl wir heute neue Biomarker einge-
fithrt haben, wie sFlt-1 und PIGF, wollten
wir der Hypothese nachgehen, ob wir mit

© pressmaster / adobe stock.com

Machine-Learning-Algorithmen nicht meh-
rere Testergebnisse gemeinsam auswerten
und damit besser vorhersagen konnen, wer
in Gefahr ist und wer nicht.“

Zunéchst trugen die Wissenschaftler um
Stefan Verlohren reelle Behandlungsdaten
von insgesamt 1.647 Praeklampsie-Hochri-
siko-Patientinnen der Charité Geburtsme-
dizin aus den Jahren 2010 bis 2019 in einer
Datenbank zusammen. Mithilfe dieser Da-
tensétze entwickelte das Team ein Modell
mithilfe von Machine-Learning-Methoden
bzw. kiinstlicher Intelligenz (KI), das be-
rechnen sollte, mit welcher Wahrschein-
lichkeit Komplikationen auftreten wiirden.
Insgesamt bezogen sie 114 verschiedene
Werte in die Auswertung mit ein.

~Nachdem wir die Algorithmen mit den
klinischen Datensétzen trainiert hatten,
haben wir die Vorhersagegenauigkeit unse-
rer KI mit der bisher {iblichen Vorhersage
aufgrund klinischer Parameter verglichen,
berichtet Leon Schmidt, Doktorand in Ver-
lohrens Arbeitsgruppe ,,Unsere Algorith-
men waren den bisherigen Vorhersagen
auf der Grundlage von Blutdruck, Prote-
inurie und sFlt-1/PIGF-Quotient deutlich
tiberlegen. Insbesondere war der positive
Vorhersagewert - also dass eine Kompli-
kation tatséchlich auftreten wird - doppelt
so héufig zutreffend

KI kann Arzt nicht ersetzen -
aber helfen!

Das Digital-Health-Accelerator-Programm
des BIH fordert die weitere Produktent-
wicklung, damit eine Losung basierend
auf dem Algorithmus perspektivisch in
die breite Anwendung gelangen kann
und so vielen Patientinnen und Arzten
zur Verfligung steht. Zunéchst miissen
jedoch prospektive Studien die Validitt
des Algorithmus bestatigen. ,,Die KI kann
den Arzt natiirlich nicht ersetzen®, ist der
Mediziner Verlohren iiberzeugt. ,Aber
wenn Sie dariiber entscheiden miissen,
wie Sie eine Patientin mit Praeklampsie
weiter behandeln sollen, hilft es sicher,
dies auf einer besseren Grundlage zu tun.
Damit kénnten potentiell lebensbedrohli-
che Komplikationen fiir Mutter und Kind
vermieden werden.”

| www.bihealth.org |
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Zutrittskontrollsysteme

Salto Systems présentiert auf der security
Essen (Halle 6, Stand 6B27) zahlreiche
Premieren fiir die Zutrittskontrolle: die
neue cloudbasierte Plattform Salto Home-
lok, die vollig neue Moglichkeiten beim
Zutrittsmanagement fiir die Wohnungs-
wirtschaft eroffnet, Mobile Access ohne
Apps sowie viele neue Hardwaremodelle.
Dariiber hinaus stehen vielféltige Integ-
rationen - mit den Losungen der in den
letzten Jahren iibernommenen Unterneh-
men, aber auch mit Drittanbietern - im
Fokus des Messeauftritts.

Welcome 1o

B sALTO Homelok

Salto Homelok eroffnet neue
Moglichkeiten beim Zutritts-

management fiir die Wohnungs-
wirtschaft.

Foto: Salto Systems

Das Highlight auf dem 336 m? groRen
Stand stellt die komplett neu entwickelte
Cloud-Plattform Salto Homelok fiir die
Wohnungswirtschaft dar. Homelok vereint
die Vorteile der kabellosen Vernetzung
tiber das Salto Virtual Network (SVN) mit
einer in der Cloud gehosteten Manage-
mentsoftware. Die Plattform besticht mit
hochster Sicherheit, Skalierbarkeit und
Integrationsfihigkeit sowie enormem

Funktionsreichtum. Immobilienbesitzer
und -verwalter erhalten hiermit ein Tool,
mit dem sie ihre Liegenschaften komforta-
bel, flexibel sowie effizient bewirtschaften
konnen und das sich nahtlos in Smart-
Living-Okosysteme einbinden lisst.

Zudem stellt das Unternehmen in Es-
sen als einer der ersten Zutrittsanbieter
weltweit eine Integration vor, bei der
digitale Schliissel direkt im Mobilgerét
gespeichert werden kénnen. Damit wird
Mobile Access innerhalb der cloudbasier-
ten Zutrittslosungen von Salto noch kom-
fortabler und insbesondere unabhingig
von der Installation jedweder App. Nutzer
miissen dann nur noch ihr Smartphone
oder ihre Smartwatch vor den Leser hal-
ten, ohne das mobile Endgerét entsperren
oder eine App 6ffnen zu miissen. Zugleich
garantiert die Integration Sicherheit und
Datenschutz fiir Nutzer, Géste, Besucher
und Systemadministratoren.

Salto hat in den vergangenen zwei Jah-
ren durch die Akquisition von mehreren
Unternehmen sein Angebot erheblich
ausgeweitet. Auf der Security Essen wird
erstmals das Zusammenspiel der verschie-
denen Losungen live zu sehen sein. Dazu
zihlen die SchrankschlieR-, Terminal- und
Zutrittslosungen von Gantner, die biome-
trischen Losungen von Cognitec, die bar-
geldlosen Kassen- und Zahlungssysteme
von Contidata sowie das Besuchermanage-
ment von Bluefield. Dariiber hinaus zeigt
Salto seine Expertise bei Integrationen
mit unterschiedlichen Technologiepart-
nern, u.a. mit Videoiiberwachung und
Fingerprintsystemen.

Auf der Messe feiern iiberdies etliche
neue Hardwaremodelle ihre Premiere.
Hier ragen vor allem die elektronischen
Beschlidge XS4 One+ und XS4 Mini+
heraus, die nun mit derselben modernen
Chipplattform wie der XS4 Original+ aus-
gestattet sind und dariiber hinaus in der
Bauform angepasst wurden. Ferner sind
das neue Modell G3 des elektronischen
Vorhangschlosses Salto Neoxx sowie
Funktionsverbesserungen beim elektro-
nischen Zylinder Salto Neo zu sehen.

www.saltosystems.de |

20. Hospitalconcepts —
Medizinzentren planen, errichten,

betreiben

Unter dem Motto ,Vor uns die Zukunft!
Krankenhaus von morgen: menschlich, di-
gital, klimagerecht* findet Ende Oktober
die 20. hospitalconcepts statt. Seit zwei
Jahrzehnten steht das Format hospital-
concepts fiir interdisziplindren Austausch.
sIrotz zweijahriger Coronapause wollen
wir nicht einfach dahin zuriick, sondern

© peopleimages.com / adobe stock.com

wie gehabt nach vorne gehen®, sagt Dani-
ela Conrad, Geschéftsfiihrerin von Emtec:
,Wir wollen echten Austausch ermogli-
chen - und das nicht nur in den Pausen!”
Kurze Impulse sollen Raum schaffen fiir
Diskussion und Vernetzung der Teilneh-
menden untereinander. SchlieRlich seien
alle Teilnehmenden Experten und Impuls-
geber auf ihrem Gebiet!
Krankenhausplaner, Krankenhaus-
betreiber sowie Experten wie etwa fiir
Umweltmedizin, Klimagerechtes Bauen
und Agiles Projektmanagement stellen
ihre Erfahrungen aus ihren Projekten

und deren Potentiale sowie Herausforde-
rungen vor und zur Diskussion als Basis
fiir gemeinsame Losungswege. Am ersten
Tag wird zudem erstmalig der hospital-
concepts-Award verliehen: Gefragt waren
zukunftsweisende realisierte Projekte, al-
le Preistrager erhalten einen Imagefilm,
der das Projekt und die Macher dahinter
vorstellt.

Seit dem Jahr 2000
versammeln sich En-
de Oktober fiir zwei
Tage mehr als 200
Krankenausplaner, Ar-
chitekten Ingenieure
und Vertreter aus den
Bereichen Medizin
und Pflege, Verwal-
tung und Forschung
in der Hauptstadt,
um Lésungen fiir die
Herausforderungen im
Gesundheitswesen zu
diskutieren. Die hos-
pitalconcepts versteht
sich als wachsendes interdisziplinéres Ex-
pertennetzwerk im Sinne einer lebendigen
~Community*, Zahlreiche Impulse fiir in-
novative Losungen im Krankenhausbau
nahmen hier ihren Anfang.

hospital concepts
27.-28. Oktober, Berlin
www.hospital-concepts.de
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~Mehr Fortschritt wagen” — mit Modulbauweise im Klinikbau

Das Errichten neuen Wohn-
raums ist einer der zentralen
Punkte auf der Agenda

der Regierung. Wachsende
Bevolkerungszahlen und
andere Herausforderungen
bringen noch weitere
Bedarfe mit sich.

Neben zukunftsfihigen Schulen und
Kitaplitzen, Bauten fiir modernes Arbei-
ten sind auch leistungsstarke Kliniken
dringend benotigte Gebdude, auf die
nicht jahrelang gewartet werden kann.
In Modulbauweise werden diese Bau-
aufgaben wesentlich schneller realisiert
als konventionell. Das Bauen mit den im
Werk gefertigten, hochwertigen, weil qua-
litdtskontrollierten Modulen erméglicht
zudem leise und saubere Baustellen auf
allen verfiigbaren Grundstiicken - ob auf
der griinen Wiese oder im bereits dicht
bebauten Klinikumfeld. Welche Vorteile
machen die moderne Modulbauweise zu
einer der fortschrittlichsten fiir den Kli-
nikbau, die die Bauindustrie derzeit zu
bieten hat?

Der einst im Schatten konventioneller
Bauweisen stehende Modulbau hat im
Laufe der Jahre einen regelrechten Image-
wandel vollzogen. ,Modul auf Modul“
statt ,,Stein auf Stein“; Auf diese Weise
entstehen in nur wenigen Monaten bis zu
sechsgeschossige Neubauten, die konzep-
tionell und gestalterisch bieten, was auch
herkommliche Bauweisen kénnen - oder
sogar noch mehr.

Konventionell bauen hat heute immer
ofter lange Bauzeiten und ein zu hohes
Qualitétsrisiko mit oft langwierigen
Nachbesserungen und Verteuerungen
zur Folge.

Kompetenz-Center
Gesundheitsimmobilien

Anders ist dies bei der modernen Mo-
dulbauweise, wie man anhand zahlrei-

cher realisierter Projekte im Klinikbau
sehen kann. Als erfahrener Hersteller
von Gebéuden in Stahlmodulbauweise
bietet Alho mit dem ,Kompetenz-Center
Gesundheitsimmobilien“ ausgereifte Lo-
sungen fiir das Gesundheitswesen - von
der Bettenstation iiber OP- und Eingriffs-
rdume, Labore bis hin zu Pflegeheimen,
Wohnheimen und Krankenpflegeschu-
len. Zahlreiche Kliniken haben in den
vergangenen Jahren eine ganze Reihe
hochwertiger Gesundheitsimmobilien in
Modulbauweise realisiert, weitere werden
derzeit geplant oder befinden sich in der
Realisierungsphase.

Nachhaltig bauen
mit der Stahl-Modulbauweise

LKlimaschutz und das Bauen iiberhaupt,
miissen zusammen gedacht werden®,
fordert Bundesbauministerin Klara Gey-
witz und liefert damit weitere gute Argu-
mente pro Modulbau: Leise, schnell und
schmutzarm ist mit moderner Modulbau-
weise auch auf sehr engen Grundstiicken
innerhalb eines Klinikkomplexes méglich.
Dank der frei tragenden Struktur der

Stahlmodule sind die Innenwénde nicht
tragend und darum flexibel platzierbar,
kénnen schnell und unkompliziert ver-
setzt oder gedffnet werden. Auch wihrend
der Gebédudenutzung kann so bei Bedarf
die Raumorganisation verdndert werden.
Diese Anpassung an den aktuellen Raum-
bedarf gewéhrleistet eine maximale Fla-
cheneffizienz. Auch das Aufstocken und
Anbauen ist ohne viel Schmutz und Larm
jederzeit moglich, wahrend der Betrieb im
Bestandsgebdude einfach weiterlduft. So
ist die Modulbauweise besonders fiir die
Nachverdichtung im Kontext des Klinik-
bestandes prédestiniert.

Gesundheitswesen:
das Cradle-to-Cradle-Prinzip

Und das mit weit weniger Verkehrsbe-
lastung als beim konventionellen Bauen,
denn die Raummodule kommen mit ei-
nem sehr hohen Vorfertigungsgrad auf die
Baustelle. Die optimierte Modul-Vorpro-
duktion im Werk minimiert neben dem
Ressourcenverbrauch auch Verschnitt und
Abfille. Dass Modulgebéude oft ohne Kel-
ler, sondern auf einer Bodenplatte errichtet

Am Jung-Stilling-Krankenaus in Siegen
wurden bereits mehrfach Erweiterun-
gen im laufenden Betrieb realisiert.
Nach dem Hybrid-OP und der Aufsto-
ckung der Bettenstation um fiinf Ge-
schosse wird aktuell das Gebéudeteil G
angebaut. Es besteht aus sieben Modul-
baugeschossen, die auf vier bestehende
Foto: Alho

Geschosse aufgesetzt werden.

werden, spielt dem Klimaschutz ebenfalls
in die Karten - so wird eine Menge Be-
ton eingespart, was automatisch schon die
CO,-Bilanz verbessert. AuRerdem besteht
die Tragstruktur der Alho-Raummodule
aus Stahl, dem weltweit am meisten re-
cycelten Material: 99% des Baustahls
wird recycelt, 88% davon, indem er ein-
geschmolzen und zu neuem Stahl verar-
beitet wird. Durch dieses Stahlrecycling
werden allein in Deutschland mehr als
20 Mio. Tonnen CO, pro Jahr vermieden.
Dies ist so viel, wie ganz Berlin in einem
Jahr freisetzt.

Nachhaltig ist auch die potentielle
Riickbaubarkeit von Modulgebéduden bei
gleichzeitig hohem Wiederverwertungs-
potential der zuvor verbauten Materialien.
Somit beinhaltet die modulare Bauweise
wesentliche Aspekte von Cradle to Cradle
bzw. eines Circular-Economy-Prinzips.

| www.alho-group.com |

Grundsteinlegung Erweiterungsbau Alice-Hospital

Um auf die Zunahme der
Bevolkerung in Darmstadt
und Umgebung, den demo-
grafischen Wandel und den
medizinischen Fortschritt
vorbereitet zu sein,

baut das Alice-Hospital,
Darmstadt, fur Patienten
und Beschaftigte ein neues
Gebaude. Am 29. Juni fand
die Grundsteinlegung statt.

,Heute legen wir den Grundstein fiir
unseren Erweiterungsbau. Dies soll auch
ein Signal sein in diesen sehr unsicheren
Zeiten, geprigt durch die zwei groflen Kri-
sen - Pandemie und Ukraine-Krieg -, dass
wir in die Zukunft schauen, dass wir auch
zukiinftig die Gesundheitsversorgung in
unserer Region gestalten und weiterentwi-
ckeln wollen. Die Herausforderungen der
néchsten Jahre an das Gesundheitswesen
verlangt allein durch die demografischen
Entwicklungen von allen Beteiligten Mut,
um in die Zukunft zu investieren. Die-
sen Mut haben wir und wollen wir mit
dem Gebdude deutlich machen!®, sprach
Marcus Fleischhauer, Kaufménnischer Ge-
schiftsfiihrer am Alice-Hospital, in seiner
BegriiBung.

,Mit dem ,Erweiterungsbau Ost’ am
Alice-Hospital werden wir die Bettenkapa-
zitdten erweitern, die Arbeitsbedingungen
fiir unsere Beschéftigten verbessern, neue
Therapiemdglichkeiten anbieten und den
Service fiir unsere Patienten optimieren.

Damit leisten wir einen wichtigen Beitrag
zur Sicherstellung der zukiinftigen Patien-
tenversorgung fiir die Menschen im Quar-
tier, in Darmstadt und der Umgebung®, so
der kaufméannische Geschéftsfiihrer des
Alice-Hospitals weiter.

Im Erweiterungsbau Ost entstehen
moderne Réumlichkeiten fiir die Inten-
sivmedizin und die Endoskopie sowie
neue Kreilsile fiir die Geburtshilfe. Im
Untergeschoss werden technische Anlagen
inklusive des Blockheizkraftwerks, der
Trafos sowie des neuen Notstrom-Aggre-
gats platziert und im ersten Stock wird
die Zentralsterilisation den aktuellsten
hygienischen und technischen Anforde-
rungen entsprechen.

GroBte radiologische Praxis
Siidhessens

Auf der Ebene iiber der Technikzentrale
entsteht die grofite radiologische Praxis
Siidhessens. ,,An diesem Standort mit Ma-
gnetresonanztomografie und Computer-
tomografie wird alles doppelt vorhanden
sein, sodass bei Ausfillen keine Liiken
entstehen®, freut sich Fleischhauer. Der
Standortleiter der ,,Radiologie Darmstadt*,
Prof. Dr. Oliver Mobhrs, ergénzt: ,Der Cam-
pus Alice-Hospital hat sich in den letzten
Jahrzehnten rasant weiterentwickelt von
einem fokussierten Belegkrankenhaus zu
einem Gesundheitscampus mit der groR-
ten Anzahl von angesiedelten Praxen in
Siidhessen. Daher war die Entwicklung
nur logisch, dass sich der radiologische
Einzelkdmpfer im Krankenhaus zur leis-
tungsfihigsten Radiologie in Siidhessen
entwickelt.

Die Radiologie Darmstadt errichtet ih-
ren groRten von fiinf Standorten auf dem
Campus Alice-Hospital, um kurze Wege
fiir die anséssige Medizin, aber auch die

Ansicht Neubau

regionale und iiberregionale Versorgung
Siidhessens zu gewihrleisten.

Briickeniibergange
zum jetzigen Anbau Ost

Die Ebenen 2 bis 4 mit der Endoskopie,
den Kreiflsédlen und der neuen Intensiv-
station sind durch Briickeniibergéinge mit
dem Altbau verbunden. ,Die Briickeniiber-
ginge zum jetzigen Anbau Ost sind dabei
von entscheidender Bedeutung, fiir eine
optimale Patientenversorgung®, erlautert
Fleischhauer weiter. ,Nur sie bieten die
medizinisch erforderliche Anbindung an
den Altbau des Alice Hospitals und sorgen
fiir kurze Wege fiir unsere Patienten.“ Die
Planung der BaumafRnahme erfolgte in
enger Zusammenarbeit mit den Behorden,
insbesondere mit der Stadtplanung, dem
Denkmalschutz, der StraRenverkehrsbe-
horde, der Feuerwehr und dem zustin-
digen Bauamt. ,Fiir deren Unterstiitzung

Foto: Alice Hospital

und hilfreichen Ratschlidge mochten wir
uns an dieser Stelle bedanken.” ,Mit un-
serem Entwurf fiir den Neubau Ost ist es
gelungen, den Anforderungen des Bau-
herrn an Kosteneffizienz, Funktion und
Organisation sowie der reibungslosen In-
tegration in den in Alice-Campus gerecht
zu werden®, erklart der Architekt Diethelm
Lang. ,,Zugleich ist es gelungen, ein Ge-
bdude entstehen zu lassen, welches den
so wichtigen Wohlfiihlfaktor insbesondere
fiir Patienten und Mitarbeiter im Fokus
behilt. Es besticht durch eine ansprechen-
de Architektur und Farbgestaltung. In der
Aufengestaltung ergibt sich so ein neues
Ensemble, das sich in die Umgebung ein-
bindet und dem Alice Hospital, mit seiner
langen Geschichte, gerecht wird.“

Der Neubau wird ausschlieRlich aus Ei-
genmitteln finanziert. Die Fertigstellung
ist fiir 2024 geplant.

| www.alice-hospital.de |
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Als Komplettldsungsan-
bieter stehen Qualitat,
Design und Funktion fir
Altro im Vordergrund. Das
Unternehmen entwickelt
und produziert asthetische,
funktionale und werthaltige
Bodenbelage aus Vinyl.

Das Sortiment umfasst auRerdem hygie-
nische Wandsysteme sowie integrierte
Boden-Wand-Systeme, Treppensysteme,
Tiirverkleidungen und Zubehére. Der
Bauhaus-Anspruch fiir Architekten und
Planer begleiten die Firma ebenso wie die
Orientierung entlang des Handwerks. Die-
ser Anspruch inspiriert die Philosophie
des Unternehmens, eine Ausgewogenheit
von Qualitédt, Form und Design-orientier-
ter Funktion zu schaffen.

Im Gesundheitswesen steht zudem die
Funktionalitét eines Bodenbelags im Fo-
kus. Hier bietet Altro ein umfangreiches
Portfolio: Es reicht von modularen LVT-
Boden iiber Speziallosungen bis zu ohne
Klebstoff zu verlegenden Bodenbelédgen.
So lédsst sich Rdumen eine ansprechen-
de Atmosphére verleihen - ohne notige
Funktionen auer Acht zu lassen.

Ob in offentlichen Bereichen von
Krankenhéusern oder in Patientenzim-
mern - der modulare Design-Boden

Design kombiniert mit Funktion

Altro Cantata sorgt fiir maximale Wirkung bei minimaler Ausfallzeit im Krankenhaus.

Altro Ensemble/M 500 gldnzt iiberall.
Er ist in vier attraktiven modularen
GroRen erhiltlich und bietet eine grofle
Gestaltungsfreiheit. Mit ihm lassen sich
tolle Innenrdume schaffen - vom Colour

Beste Bedingungen fiir den Start

Mit der Eréffnung des
KreiBsaals nach dem
Umbau bietet das Unikli-
nikum Ulm eine optimierte
geburtshilfliche Versorgung.

Monika Huth, Universitatsklinikum Ulm

In den vergangenen zwei Jahren wurden
alle Geburtsrdume der Sektion Geburts-
hilfe der Klinik fiir Gynékologie und Ge-
burtshilfe des Universitétsklinikums Ulm
(UKU) kernsaniert, umgebaut und neu
eingerichtet. Mit der Umstrukturierung
wird die geburtshilfliche Versorgung am
UKU optimiert und erweitert. Das neue
Raumkonzept ermdglicht eine hohere Ef-
fizienz, mehr Komfort und die Umsetzung
neuer Konzepte vor, wihrend und nach
der Geburt.

Fast zwei Jahre wurde gebaut, gehdm-
mert und gestrichen, kaum ein Stein
blieb auf dem anderen. Jetzt erstrahlen
die Gebérsile der Ulmer Frauenklinik
in neuem Glanz. Nicht nur optisch hat
sich einiges getan, auch baulich gibt es
Verdnderungen, die eine noch gezieltere
Betreuung der Patienten und der rund
3.000 Babys, die jahrlich auf der UKU
das Licht der Welt erblicken, ermégli-
chen. Im Jahr 2021 betreute das Team der
Geburtshilfe 3.248 Geburten, insgesamt
wurden 3.373 Kinder am UKU geboren.
Da die bisherigen Entbindungsrédume in
die Jahre gekommen waren, nutzte das
Team die Gelegenheit, neben der Reno-
vierung auch die Kapazitit zu erweitern.
,Eine rdumliche Ausdehnung war am
Michelsberg nicht umsetzbar, wohl aber
eine optimierte Raumnutzung. Also galt
es, bestehende Konzepte zu iiberdenken
und Rdume und Fldchen neu zu struktu-
rieren®, so Prof. Wolfgang Janni, Arztlicher
Direktor der Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe. So sind nun ein weiterer
Kreisaal und ein zustzliches Uberwa-
chungszimmer als Ausweichkreilsaal
entstanden. ,Die Geburt ist immer ein
ganz besonderes Ereignis im Leben der
Eltern und der Familie. Unser Anspruch
ist es, Mutter und Kind individuell, in
geborgener Atmosphére auf hochstem
medizinischem Niveau zu begleiten.
Das neue Raumkonzept unterstiitzt uns
bei dieser Aufgabe®, so Janni. Neben der
Betreuung von normalen, risikoarmen
Geburten hat die enge Vernetzung von
Geburtshilfe und Neonatologie eine grofle
Bedeutung. ,,Daher haben wir besonders
dariiber nachgedacht, wie wir die raumli-

chen Bedingungen im Kreifsaal zur Ver-
sorgung der Frithchen weiter optimieren
konnen®, erklért Prof. Frank Reister, Leiter
der Geburtshilfe. Das Umfeld der Kreif-
saal- und OP-Betten wurde z.B. dahin ge-
hend optimiert, dass die Friihgeborenen
direkt nach der Geburt bei der Mutter an
der intakten Nabelschnur versorgt werden
kénnen, ohne schnell abgenabelt werden
zu miissen. Das gesamte geburtshilfli-
che und neonatologische Team hat so
genug Platz, um Mutter und Kind direkt
im KreifRsaal optimal zu behandeln. Des
Weiteren wurden auch geburtshilfliche
Konzepte mitgedacht, die zunehmend an
Bedeutung gewinnen und die das Team
der Frauenklinik schon jetzt fordern
mochte. Die neue Struktur unterstiitzt
etwa den ,Hebammen-geleiteten KreiR3-
saal”. ,,Das Angebot richtet sich kiinftig an
Frauen, die keine relevanten geburtshilfli-
chen Risiken zu erwarten haben und sich
eine moglichst interventionsarme Geburt
wiinschen® erklart Reister. Wie der Name
schon sagt, werden die Entbindungen im
Hebammen-geleiteten Kreifsaal primér
ausschlieRlich durch Geburtshelferinnen
begleitet. Sollte wihrend der Geburt &rzt-
liche Unterstiitzung benétigt werden, sind
die Kollegen dank kurzer Wege schnell vor
Ort. ,Das Projekt ist aktuell noch in der
Entwicklung, aber die renovierten Réu-
me bilden die nétigen Voraussetzungen
bereits ab“, so Reister. ,Damit mochten
wir den Wunsch einer méglichst natiirli-
chen Geburt erfiillen und gleichzeitig die
hdchstmogliche Sicherheit bieten.” Mit der
offiziellen Er6ffnungsfeier im Mai ging fiir
das gesamte Team eine herausfordernde
Zeit zu Ende. ,,Die aufwendigen Renovie-
rungen haben knapp zwei Jahre gedauert.
In der Zeit konnten wir den Betrieb in
anderen Riumlichkeiten aufrechterhalten.
Fiir unser Team war es natiirlich dennoch
eine anstrengende Zeit. Daher mochten
wir allen Kollegen und allen Patientinnen
herzlich fiir ihre Flexibilitdt und Geduld
in den letzten Monaten danken. Die Arbeit
hat sich gelohnt!“, resiimiert Hebamme
Susanne Lehr, Bereichsleiterin der Ge-
burtshilfe. ,,Unser ganzes Team hat jede
Menge Herzblut in das Projekt gesteckt.
Umso mehr freuen wir uns, dass wir der
Offentlichkeit endlich das Ergebnis all
der Arbeit prisentieren konnen. Inter-
essierte hatten auch die Mdglichkeit, die
neuen Raumlichkeiten zu besichtigen.
Ein umfangreiches Vortragsprogramm
informierte {iber relevante Themen rund
um Geburt und Schwangerschaft. Ein Vor-
trag tiber das Studium der angewandten
Hebammenkunde am UKU rundete das
Programm ab.

| www.uniklinik-ulm.de |

Blocking bis hin zu geometrischen Mus-
tern. Mit seiner Schallddmmung von 15 dB
sorgt er fiir Ruhe in allen Bereichen und
ist mit einer Materialstérke von 2,6 mm
besonders gehelastisch. Seine haltbare

Ob eigene Bilder, Muster oder Strukturen - Altro
Orchestra Custom bietet nahezu unbegrenzte Gestal-
tungsmoglichkeiten fiir Boden in den verschiedensten

Foto: Altro Bereichen.

Oberfldchenvergiitung schiitzt dauer-
haft vor Schmutz und Verunreinigungen
und sorgt fiir eine einfache Reinigung
und verldngerte Lebensdauer. Minima-
le Ausfallzeiten sind bei der Verlegung

Foto: Altro

eines neuen Bodens ein weiterer wichti-
ger Aspekt, denn oft muss der normale
Krankenhausbetrieb nahezu reibungslos
fortgefiihrt werden. Mit dem besonders
umweltfreundlichen Altro Cantata ist

ADVERTORIAL

das moglich. Dank seiner Verlegung
ohne Klebstoff entfillt die Trocknungs-
zeit und er kann am selben Tag verlegt
und verschweilt werden. Das bedeutet
eine enorme Zeitersparnis und mindert
die Gesamtkosten. Zudem lésst er sich
leicht entfernen und an anderer Stelle
wiederverwenden. Und am Ende seiner
Lebensdauer ist der Bodenbelag zu 100 %
recyclingfahig.

Die Bodenbelidge Altro Orchestra, Altro
Operetta und Altro Serenade bieten eine
unterschiedliche Stéirke der Trittschall-
ddmmung und des Gehkomforts - von
4 dB, iiber 15 dB, bis hin zu 19 dB. Mit-
einander kombinierbar, eignen sie sich fiir
fast alle Bereiche - je nach Anforderung.

Die perfekte Losung fiir eine ganz be-
sondere und individuelle Gestaltung bie-
tet Altro Orchestra Custom. Der Kunde
hat die Moglichkeit, aus der bestehenden
unternehmenseigenen Bibliothek Bilder
und Muster auszuwihlen und ein indi-
viduelles Design zu erstellen. Die ,Altro
Collection” umfasst zahlreiche Auswahl-
moglichkeiten aus Texturen, Farben, For-
men, Mustern und Licht. Alternativ lassen
sich eigene Designs ganz einfach mit dem
Schritt-fiir-Schritt-Service hochladen. Das
Firmen-Bestellportal fiihrt dabei durch
den Prozess mit einer Anleitung zu den
Dateianforderungen und einer Vorschau
auf dem Weg dorthin.

www.altro.de/madeinGermany |

Raume fiir praktisches Hebammentraining

In einer Feierstunde
erdffnete die Evangelische
Hochschule fiir Technik und
Wirtschaft Berlin (EHB) das
neue SkillsLab, die geburts-
hilfliche Aushildungsstation
fur das Hebammenstudium.

Eroffnet wurde die Veranstaltung durch
den Rektor der Universitét Leipzig, Prof.
Dr. Sebastian Schroer-Werner: ,Wir freu-
en uns sehr, dass nach rund einem Jahr
Bauzeit unser technisch hochmodernes
SkillsLab offiziell in Betrieb genommen
wird. Es ist fiir uns als Hochschule ein
wichtiger Meilenstein, um die Anforderun-
gen des neuen Studiengangs Hebammen-
kunde nach der Novellierung des Hebam-
mengesetzes fiir das Hebammenstudium
umzusetzen.

Umsetzen umfangreicher
Kommunikationstechnik

Mit dem ersten Spatenstich im Februar
2021 und der technischen Abnahme 2022
entstand das Projekt an der EHB. Beson-
dere Herausforderungen waren neben
den AbbruchmalRnahmen und baulichen
Neuerungen die Realisierung der umfang-
reichen Kommunikationstechnik fiir die
technisch anspruchsvolle 360-Grad-Vi-
deoanlage und die digitale Vernetzung.
An der Realisierung und Einrichtung des
SkillsLab waren neben dem Studiengang
Hebammenwissenschaft/Hebammenkun-
de auch die EHB-Abteilungen Baumanage-

interdisziplinar |
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ment, IT und Facility Management sowie
die Campusorganisation der Hochschule
mafgeblich beteiligt.

Die Einrichtung des SkillsLab an der
Hochschule kostete rund eine halbe
Mio. €. Der grofite Teil davon wird vom
Land Berlin finanziert. Die Erstausstat-
tung kostete 309.000 €, die Baukosten
beliefen sich auf 200.000 €. Zu Letzteren
konnte die EHB aus eigenen Mitteln und
Zuschiissen von Kooperationspartnern
40.000 € beisteuern. ,,Jm neuen SkillsLab
konnen die Studierenden die Lerninhalte
aus den Lernveranstaltungen an der EHB
in Ubungsszenarien anwenden und trai-
nieren®, beschreibt Prof. Dr. Melita Grie-
shop, Leiterin des Studiengangs Hebam-
menwissenschaft/Hebammenkunde, die

innovativ |
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neue Ausbildungsstation. Die Ubungen
werden angehenden Hebammen helfen,
mit ersten Anwendungserfahrungen in
die praktischen Studienphasen der klini-
schen und auferklinischen Geburtshilfe
einzusteigen.

Bereits 2013 wurde der damalige ausbil-
dungsintegrierte Modellstudiengang Heb-
ammenkunde an der EHB aufgebaut. Im
Wintersemester 2021/2022 startet die erste
Kohorte von Studierenden im dualen Stu-
diengang Hebammenwissenschaft B.Sc.
Dieser neue 7-semestrige Studiengang lost
den seit 2013 an der Evangelischen Fach-
hochschule Berlin etablierten Modellstudi-
engang Hebammenwissenschaft B.Sc. ab.
Der dafiir neu geschaffene Lernraum fiir
die angehenden Hebammen besteht aus

interaktiyv

27.-28.10.2022

zwei Entbindungsrdumen, von denen einer
mit einer Entbindungswanne ausgestattet
ist, einem Hauswirtschaftsraum und ei-
nem Klinikraum fiir die Betreuung von
Schwangeren oder Familien nach der Ge-
burt sowie einem Aufnahme- und einem
Untersuchungsraum. Alle Ubungsréume
sind mit einer modernen Audio-Video-An-
lage ausgestattet. So werden Ubungen z.B.
mit einer digitalen Simulationspuppe, vom
Regieraum aus angeleitet. Sie werden iiber
verschiedene Kameras und Mikrofone
aufgezeichnet und lassen sich in der ge-
meinsamen Reflexion des Ubungsteams
abspielen, um z.B. ausgewéhlte Sequen-
zen im Detail zu besprechen.

| www.eh-berlin.de |

JETZT ANMELDEN!

hospitalconcepts
KONGRESS 2022

hospital-concepts.de

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



20

Bauen, Einrichten & Versorgen » Energieeffizienz «

Management & Krankenhaus 9/2022

Neue Stabsstelle fiir Nachhaltigkeit und Klimaschutz

Das Universitatsklinikum
Heidelberg richtet eine
Stabsstelle fir Nachhaltig-
keit und Klimaschutz ein.

Annegret Dickhoff, Berlin

Dieser Erfolg kam durch das mehrjéhrige
Engagement des Netzwerkes fiir Nach-
haltigkeit sowie durch die Teilnahme an
Klimaschutzprojekten zustande. Seit Mérz
2021 bei KLIK green, brachte sich die Ein-
richtung auch im Vorfeld fiir Klimaschutz
ein. Dr. Ulrike Kutscha, Leiterin des Pro-
jektmanagementboards am Zentrum fiir
Informations- und Medizintechnik, erfiill-
te im Projekt KLIK green die Aufgabe der
Klimamanagerin und berichtet, wie die
Beteiligung an Klimaschutznetzwerken
als entscheidender Hebel fiir eine Verste-
tigung von Klimaschutz wirkte.

Dr. Ulrike Kutscha

Foto: Universitatsklinikum Heidelberg

M&K: Herzlichen Gliickwunsch zur bal-
digen Einrichtung einer Stabsstelle fiir
Nachhaltigkeit und Klimaschutz. Wie
kam es dazu?

Dr. Ulrike Kutscha: Vielen Dank.
Verschiedene Faktoren waren dafiir aus-
schlaggebend. Zunéchst einmal existiert
im  Universitdtsklinikum Heidelberg
(UKHD) schon seit dem Jahr 2012 eine Ar-
beitsgruppe zum Thema Klimawandel und
Erndhrung, die sich mit den Wechselwir-
kungen zwischen dem Klimawandel und
der menschlichen Gesundheit beschéftigt.
Dort wird unter anderem das Projekt-
L,KIiOL* mit dem Schwerpunkt nachhaltige
Lieferketten durchgefiihrt. Neben diesem
Projekt und dem klinikeigenen ,Netzwerk
Nachhaltigkeit“ ist KLIK green die dritte
Siule, die maRgeblich unsere Aktivititen
zur Entscheidung fiir die Stabsstelle ge-
prégt hat.

Was genau verbirgt sich hinter dem Pro-
jekt KIiOL?

Kutscha: Das Projekt ,Klimaschutz in
Kliniken durch Optimierung der Liefer-
ketten” - kurz KIiOL - méchte am Beispiel
des UKHD einen Treibhausgas-Rechner
fiir Krankenhéuser mit speziellem Fokus

auf Treibhausgasemissionen aus Lieferket-
ten erstellen. Parallel dazu werden bei-
spielhafte Klimaschutzmafnahmen am
UKHD implementiert und im Hinblick
auf ihre Auswirkungen auf die Treib-
hausgasbilanz, auf finanzielle Aspekte
und auf mogliche gesundheitliche Effekte
evaluiert.

Welchen zusdtzlichen Mehrwert brachte
KLIK green, dessen Schwerpunkt die Sen-
kung von Treibhausgasemissionen durch
gezielte MafSnahmen war?

Kutscha: Seit wir neben KIiOL auch
an KLIK green teilnahmen, konnten wir
uns - super unterstiitzt durch das KLIK
green Projektteam - mit anderen Kliniken
themenbezogen vernetzen und unkompli-
ziert austauschen. KLIK green verschaffte
uns die passenden Netzwerke, um unsere
bisherigen MaRnahmen weiterentwickeln
und neue Ideen einbringen zu konnen.
Zudem bekam unser Engagement fiir
Klimaschutz z.B. durch die Entwicklung
eines Umsetzungsplanes fiir unser Haus

noch mehr Struktur und Zielorientierung.
Unseren Vorstand holten wir durch ge-
lungene Praxisbeispiele aus anderen Hau-
sern mit ins Boot. Hierzu gehort auch der
Wunsch, am UKHD ein Nachhaltigkeits-
managementsystem (EMAS) einzufiihren
und unsere Nachhaltigkeitsbestrebungen
verstetigen zu wollen.

Wie wurde dann intern aus vielen Enga-
gierten, Ideen und zwei Klimaschutzpro-
jekten eine Stabsstelle?

Kutscha: Es war auf jeden Fall keine rei-
ne Bewegung von ,unten®, Unser Vorstand
wurde natiirlich mit einbezogen. Letztlich
war er dem Thema und unserem interdis-
ziplindren Ansatz gegeniiber sehr aufge-
schlossen. Auch da war KLIK green eine
zentrale Sdule. Unsere kaufméinnische
Direktorin kannte den Ansatz bereits, da
sie zuvor am Dresdner Universitétsklini-
kum tétig war und sich dieses Klinikum
wiederum am Vorgéngerprojekt von KLIK
green beteiligt hatte.

Wie werden Sie im Bereich Klimaschutz
involviert bleiben, wenn der Forderzeit-
raum von KLIK green endet?

Kutscha: Nach dem 30. April bleibe ich
weiterhin Klimamanagerin des Zentrums
fiir Informations- und Medizintechnik. Ich
kann dann aber gezielter der Stabsstelle
Nachhaltigkeit und Klimaschutz zuar-
beiten und einiges von meinen jetzigen
Themen dorthin iibergeben. Meine Haupt-
aufgabe ist der Aufbau von Strukturen fiir
die Digitalisierung, die mit dem Kranken-
hauszukunftsgesetz (KHZG) richtig Fahrt
aufnimmt. Ich bin gespannt, wie wir Syn-
ergieeffekte durch die neu entstehenden
Strukturen zur Digitalisierung fiir die
Nachhaltigkeit erzielen konnen. Da habe
ich schon einige Ideen.

| www.klik-krankenhaus.de |

GroBinvestition: Internistische Intensivstation

An der Zentralklinik Bad
Berka wurde der neue In-
tensivbereich, einschlieBlich
der internistischen Intensiv-
station (ITS), eingeweiht.

Innerhalb von 13 Monaten entstand im
OP Gebéude u. a. eine dritte hochmo-
derne ITS. Die 16-Betten-Station wurde
ausschlieflich mit 1- und 2-Bett-Zim-
mern ausgestattet. Die Kosten liegen bei
5,5 Mio. €. Die neue Station verfiigt neben
modernster technischer Ausstattung iiber
ein innovatives Gestaltungskonzept mit
besonderem Schallschutz, Lichtkonzepte
fir einen die Heilung unterstiitzenden
Tag/Nacht-Rhythmus sowie gestalterische
und innenarchitektonische Neuerungen
fiir eine angenehmere Atmosphdre.
JTrotz der herausfordernden vergange-
nen zwei Jahre hat die qualitative Wei-
terentwicklung der Medizin hier in der
Zentralklinik fiir uns immer Prioritt.
Mit dem neuen Konzept der ITS gehen
wir aber auch neue Wege fiir eine Verbes-
serung der Arbeitsbedingungen unserer
Pfleger, Arzte und all den anderen Kolle-

Architecture for Health Student’s Award

Erstmals wurde der
Architekturpreis durch einen
Sonderpreis der Charité-
Universitatsmedizin erganzt.

Stefanie Matthys, Berlin

Seit 2020 organisiert das European Net-
work Architecture for Health (ENAH) den
internationalen Architecture for Health
Students” Award, um junge Absolventen
der Fachbereiche Architektur, Stadtpla-
nung und Landschaftsarchitektur zu er-
mutigen, sich mit der Thematik Gesund-
heitsarchitektur und Gesundheitsschutz
im Kontext mit Planen und Bauen zu be-
schéftigen. Der Gesamtwert von 4.000 €
wurde dieses Jahr auf einen ersten und
zwei zweite Preise verteilt. Der Fachjury
gehorten Jochen Brinkmann, Sebastian
Pfau, Marc Rehle, Prof. Christine Nickl-
Weller, Magnus Nickl sowie Prof. Dr. Cor
Wagenaar an.

Den 1. Preis erhielt Philipp Knaus fiir
seine Arbeit ,,Refugium regenerativum -
District hospital Baraka, DR Congo“. Er
wurde von Prof. Carsten Roth und Dr.-
Ing. Wolfgang Sunder von der Technischen
Universitidt Braunschweig betreut. Einen
2. Preis erhielt Ann-Kathrin Salich fiir
das Projekt ,,Circle of Health - Expanding
Berlin’s medical Care®, begleitet von Prof.
Lars Steffensen, Technische Universitét
Berlin. Den anderen 2. Preis bekam Ajdin
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Innerhalb von 13 Monaten entstand im OP Gebéude u. a. eine dritte hochmoderne ITS.
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»Refugium Regenerativum®, 1. Preis: Der Mensch im Mittelpunkt - ganz im Sinne von

Healing Architecture.

Vukovic fiir ,,Body as a House - Space, Ex-
perience and Mind in the Transformation
of Trauma”, betreut von Prof. Tina Grego-
ric Deklava, Technische Universitdt Wien.

~Refugium Regenerativum” beschaftigt
sich mit der Planung und Entwicklung
von moglichen Krankenhauskonzepten
in wirtschaftlich benachteiligten Regio-
nen und Krisengebieten. Nach dem Motto
,Bauen mit der Gemeinschaft, fiir die Ge-
meinschaft” soll der Komplex nachhaltig
und moglichst unkompliziert in seiner
Architektur und Materialitit sein, ohne

Foto: ENAH

den Charme eines reinen Zweckbaus aus-
zustrahlen. Der Mensch und sein Wohlbe-
finden stehen im Mittelpunkt der Planung
im Sinne einer heilenden Architektur.
Die Jury sieht in dem Projekt einen
Beitrag, der sowohl im Kontext von Ent-
wicklungsldndern relevant als auch pro-
grammatisch komplex ist. Gelobt wird
die intensive Auseinandersetzung mit den
lokalen Bauformen und den rdumlichen
Anforderungen im Kontext der ortlichen
Gegebenheiten. Konzeptionell erscheint
der Entwurf sehr ausgereift und gut
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durchdacht. Einzelne Funktionsbereiche
des Krankenhausbetriebes wiirden be-
riicksichtigt und detailliert ausgearbeitet.
Es sei gut vorstellbar, dass sich das Projekt
auf Basis dieses Entwurfs realisieren liefe.
Die Detailplanung gehe auch in die Tiefe
und bietet dsthetische Losungen unter
Verwendung lokaler Materialien. Zudem
konnte der Entwurf durch seine anspre-
chende Grafik punkten.

Charité-Sonderpreis: Men-
schen heilen - Klima schiitzen

Zum ersten Mal wurde ein Sonderpreis
von der Charité-Universitdtsmedizin ge-
stiftet: ,Menschen heilen - Klima schiit-
zen“, Der mit 1.000 € dotierte Preis sollte
eine Studentenarbeit wiirdigen, die sich
in besonderem MaRe mit innovativen Ide-
en fiir Bauten im Gesundheitswesen und
dem Thema der nachhaltigen Entwicklung
auseinandersetzt - er ging ebenfalls an
Ann-Kathrin Salich fiir ihr Projekt ,,Circle
of Health”.

Wihrend ihrer Stadtanalyse stellte
Salich fest, dass Berlin diverse Anlauf-
stellen und Gesundheitseinrichtungen
bietet, die jedoch wegen ihrer Lage und
ihres Aussehens die Menschen nicht er-
reichen. Somit 16sen sie Gesundheitsfra-
gen nicht effizient. So braucht Berlin eine
neue Typologie von patientenorientierten
Gesundheitszentren.

Gesundheitszentren, die sich in der
Stadt befinden und an denen die Men-
schen regelmiRig vorbeikommen, ohne
gezielt danach suchen zu miissen. Ge-

gen. Ich freue mich auch, dass dank dieser
grofRen Investition die Heilungschancen
unserer Patienten erhoht werden®, erklart
Geschiftsfiihrer Robert Koch.

Insgesamt verfiigt der Intensivbereich
mit den drei Stationen nun {iiber einen
zentralen Empfangsbereich mit entspre-
chender Besucherfiihrung und Wartebe-
reichen. Es stehen zudem neu geschaffe-
ne Betten fiir die intensivmedizinische
Langzeitversorgung kritisch kranker
Querschnittgelahmter zur Verfiigung.
Der gesamte Intensivbereich ist durch
die baulichen Verédnderungen auch mit
Intermediate Care-Bereichen verbunden.

Das Herzzentrum, die Klinik fiir Pneu-
mologie und das Zentrum fiir Anésthe-
sie, Intensiv- und Notfallmedizin sind
interdisziplindr involviert. Damit werden
die Moglichkeiten im interdisziplindren
Zentrum fiir Intensivmedizin deutlich
erweitert. ,Fachérztliche Internistische
Kompetenz ist jederzeit unmittelbar vor
Ort, Bedside-Diagnostik kann ohne Zeit-
verzug eingesetzt werden, wie z.B. die
Herzultraschall-Diagnostik. Das Spek-
trum erstreckt sich von der einfachen
Monitoriiberwachung bis zum maschi-
nellen Ersatz ganzer Organsysteme. Fiir
Patienten mit Abwehrschwiéche oder mit

multiresistenten Erregern wurden speziel-
le Isolationszimmer eingerichtet*, erklaren
Prof. Harald Lapp, Chefarzt der Klinik fiir
Kardiologie und internistische Intensiv-
medizin, Dr. Michael Weber, Chefarzt der
Klinik fiir Pneumologie, und Priv.-Doz. Dr.
Torsten Schreiber, Chefarzt der Abteilung
Intensiv- und Notfallmedizin.

Die Pflegeteams haben sich in den
vergangenen 13 Monaten Bauzeit bereits
intensiv mit dem neuen Arbeitsumfeld
beschiftigt, auch vor Baubeginnen wur-
den die Pline aus Sicht der Pflege mit
erarbeitet. ,Fest installierte Hilfsmittel,
optimierte Aufbewahrungskonzepte und
die naturnahe farbliche und architekto-
nische Gestaltung ermdglichen so auch
eine Erleichterung der Arbeit. Die Teams
freuen sich auf den Arbeitsbeginn auf der
neuen Station®, so Pflegedirektorin Chris-
tiane Jahnert. Mit der neuen ITS setzt sich
die erfolgreiche Investitionsgeschichte der
Klinik fort. ,Sich mit dem Status quo zu-
friedenzugeben, war noch nie in der DNA
unserer Klinik angelegt. Eine bessere Pa-
tientenversorgung hat immer viel Kraft,
viel Engagement, viel Wissen, viel Mut
erfordert, aber auch viel Zusammenhalt*,
so der Geschéftsfiihrer.

| www.zentralklinik.de |

2022 verliehen

sundheitszentren, die iiberzeugend genug
sind, um Menschen zu ermutigen, ihren
Gesundheitszustand regelmaRig zu tiber-
priifen, und die eine umfassende Auswahl
an medizinischen Einrichtungen anbieten.
Gesundheitszentren, deren Architektur
das Bewusstsein fiir Gesundheitsthemen
scharft.

So schlagt der Entwurf eine Reihe klei-
nerer Versorgungszentren verschiedener
Disziplinen an zentralen Knotenpunkten
der Berliner Ringbahn vor. Dieser stra-
tegische Ansatz wird von der Jury als
sehr innovativ gelobt, da er die relevante
Frage, wie Gesundheitsversorgung und
Privention zu den Stadtbewohnern ge-
langen kénnen, beantwortet. Auch die
Gestaltung von variablen Modulen, die
je nach Fachrichtung des Zentrums un-
terschiedlich gestaltet sind, wird positiv
bewertet. Insgesamt lobt die Jury ein sehr
innovatives Gestaltungsprojekt, dem eine
intensive Recherche und Auseinanderset-
zung mit den Strukturen der Gesundheits-
versorgung vorausgegangen ist.

Offentlicher Raum macht auf
Traumatherapien aufmerksam

Um innovative Designlosungen im Hin-
blick auf traumasensibles Design zu
schaffen, flieRen unterschiedliche Stra-
tegien in die Gestaltungsaufgabe fiir
ein Therapiequartier am Donaukanal in
Wien ein. Schlieflich iiberschneiden sich
an einem solchen urbanen Ort psychische
Gesundheit und offentliches Leben. Dies
gibt dem Projekt die Moglichkeit, die

Wechselbeziehungen zwischen der infor-
mellen Gestaltung offentlicher Rdume und
der spezifischen Konfiguration neuartig
verkGrperter Psychotherapietypologien
zu untersuchen. Die Idee eines offent-
lichen Stadtraums, der auf das Thema
Traumatherapie und psychische Gesund-
heit aufmerksam macht und allgemein
zugénglich ist, wird von der Jury positiv
bewertet und als sehr relevantes Thema
angesehen. Hier ist eine innovative Idee
konsequent in architektonisch interessan-
ten Raumsituationen umgesetzt und auch
grafisch gut dargestellt worden.

Die Preisverleihung fand im Rahmen
der Abendveranstaltung zum 9. Sympo-
sium Health Care of the Future Anfang
Marz in der Déanischen Botschaft zu Ber-
lin statt. Astrid Lurati, Vorstand Finanzen
und Infrastruktur der Charité-Universi-
tatsmedizin, und Magnus Nickl, Vorsitzen-
der der Hans und Christine Nickl Stiftung
und Vorstand Nickl & Partner Architekten,
gratulierten den jungen Preistrdgern. Der
Architecture for Health Students” Award
ist Teil des Stipendienprogramms der
Christine und Hans Nickl Stiftung. Ziel
der Nickl Foundation ist es, durch die Ver-
netzung von Forschungsergebnissen der
Stadtplanung und Architektur mit dem
Gesundheitswesen, der Medizintechnik
und der Gesundheitsokonomie die Nach-
haltigkeit der Gesundheitsversorgung
unmittelbar zu férdern.

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Wie sich Bakterienpopulationen gegen Virusinfektionen schiitzen

Wie ist ein bakterielles
Dynamin-Protein an

einem bisher unbekannten
Schutzmechanismus gegen
Bakteriophagen-Infektionen
beteiligt?

Eva Sittig, Christian-Albrechts-Universi-
tét zu Kiel

Bakterien als einzellige Organismen wer-
den von spezialisierten Viren befallen,
den Bakteriophagen oder kurz Phagen.
Zur Abwehr von Phageninfektionen ver-
fiigen Bakterien iiber einen mehrstufigen
Schutzmechanismus, der prinzipiell wie
bei komplexeren Lebewesen aus Kom-
ponenten eines angeborenen und eines
erworbenen Immunsystem besteht. Er
kann den Ablauf einer Infektion an ver-
schiedenen Stellen unterbrechen, indem
z.B. das Andocken eines Phagen an die
Zelloberfliache und das Eindringen von
Phagen-DNA in die Zelle verhindert,
fremde Erbinformationen gezielt entfernt
oder die Vervielféltigung der Phagen in
der Zelle unterbunden werden. Einem For-
schungsteam von der Christian-Albrechts-
Universitét zu Kiel (CAU) gelang es nun,
einen zusdtzlichen Schutzmechanismus in
dieser Kaskade der bakteriellen Abwehr
zu identifizieren. Die Wissenschaftler aus
der Arbeitsgruppe Mikrobielle Biochemie
und Zellbiologie um Prof. Marc Bram-
kamp untersuchten dazu Proteine aus der
Dynamin-Familie, deren Beteiligung an
verschiedenen Prozessen in den Zellmem-

Transmissionselektronenmikroskopische Aufnahme eines Bakteriophagen Foto: Dr. Urska

Repnik, Zentrale Mikroskopie, Uni Kiel

branen vielzelliger Lebewesen bereits be-
kannt war. Die Kieler Forschenden fanden
heraus, dass Dynamin bei Bakterien auch
eine wichtige Rolle in der Abwehr von
Infektionen spielt: Die Proteine hindern
durch die Aufrechterhaltung einer intak-
ten Zellmembran Bakterienzellen daran,
zu platzen und so die darin enthaltenen
Phagen explosiv zu verteilen. Damit fiigen
sie dem Infektionsschutz der Bakterien
eine weitere Barriere hinzu, die trotz be-
reits infizierter Zellen die Verbreitung von
Viren in der Bakterienpopulation hemmen
kann. Dynamin-Proteine sind bei vielzel-
ligen Lebewesen an zahlreichen zelluldren
Prozessen beteiligt, die auf Eingriffen in
die Zellmembran beruhen. Dazu gehort
z.B. die Abschniirung kleiner Vesikel,
die bei vielzelligen Lebewesen Boten-
stoffe zwischen Zellen des Nervensystems
transportieren. Bramkamps Arbeitsgruppe
konnte bereits vor einigen Jahren bele-
gen, dass Dynamine auch bei einzelligen

Lebewesen wie Bakterien vorkommen
und dort durch die Bildung oligomerer
Membranbestandteile festhalten und zu-
sammenfiigen konnen. ,Wozu diese Fihig-
keit in Bakterien dient, war bislang noch
nicht bekannt. In vielzelligen Lebewesen
sind dhnliche Proteine allerdings an der
Bekdmpfung von Virusinfektionen betei-
ligt, sodass wir auch bei Bakterien eine
Rolle in der Inmunabwehr vermuteten®,
erkldrt Bramkamp.

Treffen Bakteriophagen auf eine Bak-
terienpopulation, héingt es von der Art
der Phagen ab, wie die Infektion abléuft.
Einige Erreger dringen zwar in die Bak-
terien ein und bauen dort ihr Erbgut
in das Chromosom des Wirtes ein. Zur
Vermehrung der Phagen und damit den
schédlichen Folgen fiir die Bakterienzellen
kommt es aber nur dann, wenn es dem
Wirtslebewesen schlecht geht. Dieser Mo-
dus tritt auch bei zahlreichen Viren auf,
die Menschen befallen und nur bei einem

geschwichten Immunsystem Krankheits-
symptome auslosen. Andere Erreger, die
Iytischen Bakteriophagen, verursachen
hingegen einen Infektionszyklus, der auf
die direkte Vermehrung und Verbreitung
angelegt ist. Gelingt es der Bakterienzel-
le nicht, diesen Verlauf zu unterbrechen,
endet die Infektion mit ihrer Zerstérung:
Ein Phagenprotein perforiert die Zellmem-
bran, was zum Aufplatzen und der an-
schlieBenden Streuung der Phagen fiihrt,
die dann zahlreiche weitere Infektionen
verursachen.

Letzter Schutzwall gegen
Phageninfektionen

Um die Frage zu kléren, ob Dynamin
auch bei Bakterien mit der Virenabwehr
zusammenhéngt, haben die Forscher Ex-
perimente mit dem bakteriellen Modell-
organismus Bacillus subtilis durchgefiihrt.
Sie haben untersucht, ob die An- oder
Abwesenheit von Dynamin in den Bak-
terienzellen einen Effekt auf den Verlauf
einer Phageninfektion hat. Dazu schufen
sie experimentell verschiedene Bakterien-
kulturen, in denen das Dynamin entweder
abwesend oder verstarkt vorhanden war.
~Es zeigte sich, dass die Kulturen sehr
sensitiv gegeniiber Phageninfektionen
werden, wenn das Dynamin fehlt und sie
viel schneller und effektiver infiziert wer-
den. Die Gegenprobe bestitigte dann, dass
bei Zellen mit hochreguliertem Dynamin
eine fast vollstdndige Resistenz gegeniiber
Phageninfektionen zu beobachten war®,
unterstreicht Bramkamp. Um den funktio-
nellen Zusammenhang zu erklédren, haben
die Forschenden den Infektionsmechanis-
mus und die Rolle des Dynamins Schritt
fiir Schritt beobachtet. ,Der Zyklus lauft

zuniéchst von der Anheftung des Phagen
bis zu seiner Vervielfaltigung im Innern
der Zelle normal ab. Tatsdchlich tritt das
Dynamin dann aber ganz zum Schluss im
Zusammenhang mit einem zusétzlichen
Resistenzmechanismus in Erscheinung.
Es sorgt dafiir, dass die infizierten Zellen
verzogert lysieren, also langsamer zerstort
werden und vor allem nicht explosions-
artig aufplatzen, so Bramkamp. Diesen
Effekt konnten die Forschenden anhand
von Bildgebungsverfahren bestitigen:
Fluoreszenz-markierte Zellen zeigten,
dass die Zellintegritét in Anwesenheit von
Dynamin lidnger gewahrt bleibt. ,Darii-
ber hinaus konnten wir beobachten, wie
sich Dynamin-Proteine an der Zellmem-
bran sammeln. Das Protein ist nach der
Infektion nicht mehr gleichmiRig und
dynamisch in der Bakterienzelle verteilt.

Stattdessen sammelt es sich an der Stelle,
an der die Zellmembran angegriffen wird,
und verzogert deren ZerreilRen erheblich®,
erklart Co-Autor Peter Graumann, Prof.
fiir Biochemie an der Universitit Marburg.

Obwohl die Anwesenheit von Dynamin
nicht verhindern kann, dass infizierte
Bakterienzellen zerstort werden, wirkt
der Mechanismus einer Infektion trotzdem
effektiv entgegen: Durch die Vermeidung
der explosiven Ausbreitung werden die
Phagen weniger gut in der Population ver-
teilt und die Infektion breitet sich langsa-
mer aus, gleichzeitig konnen die iibrigen
Ebenen der bakteriellen Phagenabwehr
in der Gesamtpopulation erneut greifen.
Der Schutzeffekt des Dynamins ist dabei
nicht spezifisch und umfasst lytische und
nicht-lytische Phagenarten gleichermafen.

| www.uni-kiel.de |

5. Nurnberger Wundkongress

Unter dem Motto ,Wer heilt, hat recht
- Wundtherapie zwischen Evidenz und
Bauchgefiihl“ findet der diesjéhrige Niirn-
berger Wundkongress wieder présent in
Niirnberg statt.

1.500 Teilnehmer aus den Bereichen
Wundheilung/GefiRchirurgie/Angiolo-
gie/Phlebologie/Diabetologie/Chirurgie/
Plastische Chirurgie und Pflege werden
erwartet.

Das wissenschaftliche Programm deckt
ein breites Spektrum von Innovationen in
der Wundtherapie, iiber seltene Wunden
und ihre (System-)Therapien bis hin zu
Rechte und Pflichten in der Wundthera-
pie ab.

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

Interdisziplindres Expertenwissen ver-
kniipft mit lebendigen Berichten aus der
Praxis spiegelt die eng vernetzte Zusam-
menarbeit im Alltag der Wundversorgung
wider. Die prdsentierten theoretischen
und praktischen Grundlagen sollen die
Teilnehmer zum Reflektieren von Thera-
piekonzepten anregen und vielleicht sogar
zu neuen Ideen inspirieren

5. Niirnberger Wundkongress
1. und 2. Dezember, Niirnberg
www.wuko2022.de

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 storend empfunden, weil sie oft das noétige 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 Feingefuhl an.

AHS ALTO HOSPITAL SERVICE

Alto Products Im- und Export GmbH e Paul-Thomas-StraBe 48 ¢ D-40599 Diisseldorf
WEB: www.ahs-alto.de « MAIL: info@ahs-alto.de « PHONE: +49 (0) 211 711 708 40 « FAX: +49 (0) 211 711 708 50
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Innovative Wasserfiltration schiitzt sensible Bereiche

Trinkwasserinstallationen
sind als ein relevantes,
aber bisher unterschatztes
Infektionsreservoir fir
Pseudomonas aeruginosa
anzusehen.

Carmen Teutsch, Weinheim

Untersuchungen zeigen, dass kontaminier-
tes Wasser bis zu 50% der Pseudomonas-
aeruginosa-bedingten nosokomialen Infek-
tionen auf Intensivstationen verursacht. In
Hochrisikobereichen konnen Wasserfilter
Patienten schiitzen. Was hierbei wichtig
ist, erliutert der Experte Thomas Harley
Larsen, Geschéftsfiihrer der Firma Johs.
Tandrup mit Sitz in Frankfurt im Gespréch
mit Management & Krankenhaus.

M&K: Die Vermehrung und Ausbreitung
von multiresistenten Keimen in Kliniken
ist weiterhin ein grofes Problem. Wo se-
hen Sie die grofiten Schwachstellen bei
der Infektionsprivention?

Thomas Harley Larsen: Insbesonde-
re von Klinikbadezimmern und -hand-
waschbecken geht ein hohes Infektions-
risiko aus - héufig durch multiresistente
Keime. Als eine der Hauptursachen sehe
ich die oft fehlende Klarheit dariiber, wer
fiir die ordnungsgeméiRe Reinigung und
Wartung sowie den Teileaustausch und
die Hygienebestimmungen verantwort-
lich ist. Auch mangelt es manches Mal
an der Koordination untereinander, etwa
in der Frage, wann eine Desinfektion
durchzufiihren oder Filter zu installieren
sind. Denn wéhrend die Gesamtverant-
wortung fiir die Infektionsprévention bei
den Hygienebeauftragten liegt, iibernimmt
die eigentliche Wartung der installierten
Gerite meist die technische Abteilung.
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Erfahren Sie
mehr unter:
% plhn.de/b30s
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Thomas Harley Larsen

Seit Februar 2016 arbeitet Thomas
Harley Larsen fiir Johs. Tandrup.
Das danische Familienunternehmen
wurde 1946 gegriindet und entwi-
ckelt und produziert Produkte zur
Trinkwassersicherheit unter der Mar-
ke T-safe. Seit Januar 2019 hat Larsen
auch die Funktion des Geschaftsfiih-
rers fiir die T-safe Deutschland GmbH
Ubernommen. Larsen verfigt Uber
mehr als 30 Jahre Berufserfahrung
aus internationalen Vertriebs- und
Managementfunktionen in verschie-
denen Branchen.

Unzureichende vorbeugende MaRnah-
men und der Mangel an klaren Richtlinien
fiir die systematische Wartung und Reini-
gung von z.B. Duschen, Duschschléduchen
und Luftmischern konnen die Folge sein.
In einigen Landern signalisiert zwar eine
Farbcodierung, ob die Austauschintervalle
fiir hygienekritische Elemente eingehalten
wurden, doch nur allzu héufig sind auch
keinerlei Austauschintervalle vereinbart
und implementiert.

Eine ebenso relevante Rolle spielen Richt-
linien fiir die regelmdfSige Messung der
Bakterienbelastung. Wird diese nur un-
zureichend oder gar nicht gemessen, ldsst
sich problematisches Bakterienwachstum
in Wasserleitungen oder Sanitdrarmatu-
ren erst nach der Erkrankung eines Pati-
enten feststellen. Welche Anforderungen
muss ein Sterilfilter erfiillen, um sicher
vor Infektionen zu schiitzen?

Larsen: Fiir die Einstufung als Sterilfilter
darf ein Filter zunéchst eine Porengrofe
von max. 0,2 pm nicht iiberschreiten.
Um eine Bakterienriickhaltung von
> Log7 cm? nachzuweisen, muss er von ei-
nem nach ISO 17025 akkreditierten exter-
nen Labor gemdR ASTM F838 (American
Standard Test Method) getestet werden.

Zweitens sind wir der Ansicht, dass
Filter wihrend ihres gesamten Lebens-
zyklus erst dann zuverldssigen Schutz
bieten, wenn sie regelméaRige Tests gemaR
ASTM F838 in einem nach ISO 17025 ak-
kreditierten externen Labor durchlaufen
- sowohl mit relevanten Testbakterien als
auch pathogenen durch Wasser iibertra-
genen Bakterien. Nur so ldsst sich deren
bestimmungsgeméaRe Funktion wirklich
nachhaltig validieren.

Ist belegt, dass der Sterilfilter gegen
pathogene Bakterien aus dem Leitungs-
wasser schiitzt, sollte in Folge der Schutz
vor Bakterien des umgebenden Installa-
tionsortes nachgewiesen werden. Dabei
ist die Minimierung retrograder Konta-
mination und Kreuzkontamination inso-
fern moglich, dass dem Kunststoffmaterial
ein nicht auslaugendes antimikrobielles
Additiv hinzugefiigt wird, wodurch sich
Bakterien nicht vermehren und nicht
iiberleben kénnen. Die Wirksamkeit des
Additivs muss gemalR ISO 22196 ebenfalls
durch ein akkreditiertes externes Labor
nachgewiesen werden.

Retrograde Kontaminationen sind in
Spiilbereichen am wahrscheinlichsten,
da sich dort Bakterien iiber hohen Was-
serdruck verbreiten kénnen. Trifft z.B. der
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Flachendesinfektion
mit sehr guter

Hautvertraglichkeit

E Allergiker- und asthmatiker-

freundliche Flachendesinfektion
mit Auszeichnung. Dermatologisch
getestet und zertifiziert.

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.
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T-safe Medizinische Wasserhahnfilter 31 Tage

Wasserstrahl direkt auf den Abfluss oder
ist die Wassermenge zu grol}, droht - wie
in Tests von Krankenhdusern belegt - die
Gefahr, dass ein Bereich mit bis zu zwei
Metern Durchmesser kontaminiert wird.
Ein Sterilfilter sollte daher unbedingt so
konzipiert sein, dass er in die Spiilbecken-
installation passt und der Wasserstrahl
weder direkt auf den Abfluss trifft noch
zu hart ist.

Leichte Reinigung und Desinfektion des
Produkts sind ein nicht weniger wichtiges
Kriterium, d.h., die Oberflichen miissen
moglichst glatt und ohne Papieretikettie-
rung gestaltet sein. Generell gilt: Wo sich
keine Bakterien ansammeln konnen, ldsst
sich auch das Risiko einer Kreuzkontami-
nation minimieren.

Welche Vorteile bieten die Sterilfilter von
T-Safe im Gegensatz zu anderen erhdltli-
chen Produkten?

Larsen: Die T-safe Sterilfilter besitzen
0,2-um-Hohlfaser-Membranfilter. ~ Eine
Technologie, die auf kleiner Fliche ei-
ne hochwirksame Filtration ermdglicht
und daher wihrend eines Zeitraums
von bis zu 92 Tagen eingesetzt werden
kann. Mit klaren Pluspunkten: weniger

TK-Auswertung: Weniger Antibiotika in der

Wihrend der Coronapandemie werden
deutlich weniger Antibiotika verschrieben
als zuvor. Das zeigt eine aktuelle Auswer-
tung der Arzneimittelverordnungen der
bei der Techniker Krankenkasse (TK)
versicherten Erwerbspersonen.

So bekam im Jahr 2021 eine Erwerbs-
person durchschnittlich 2,6 Tagesdosen
verordnet - ein Riickgang von 30% im
Vergleich zum Vor-Coronajahr 2019 (3,7
Tagesdosen). Der Wert ist noch einmal ge-
ringer als im ersten Pandemiejahr 2020
mit durchschnittlich 2,8 Tagesdosen. Ein
weiteres Ergebnis der Auswertung;: Frauen
nehmen mehr Antibiotika ein als Ménner.
Im Jahr 2021 bekam eine Frau durch-
schnittlich 2,9 Tagesdosen verschrieben
(31% weniger im Vergleich zu 2019), ein
Mann 2,3 Tagesdosen (30% weniger im
Vergleich zu 2019).

Verschreibungen bei Erkaltun-
gen gehen deutlich zuriick

Ein Grund fiir den Riickgang seien die
MaRnahmen im Zusammenhang mit
der Pandemie, sagt Dr. Jens Baas, Vor-
standsvorsitzender der TK: ,, Abstands- und
Hygieneregeln haben auch im vergange-
nen Jahr dazu gefiihrt, dass sich andere
Infektionskrankheiten weniger verbreitet
haben.“ Auferdem habe sich der positive
Trend weiter fortgesetzt, dass Arzte bei

Materialverbrauch und weniger Zeit- und
Ressourcenaufwand beim Filterwechsel.
Jeder Filter verfiigt auBerdem iiber eine
luftdurchléssige, aber wasserundurch-
ldssige Barriere, die sicherstellt, dass der
Filter auch dann funktioniert, wenn sich
Luft in den Wasserleitungen befindet -
z.B. nach einer Wartungsinspektion oder
nach einer unerwarteten Unterbrechung
der Wasserversorgung.

Um ein Zuriickspritzen und retrogra-
de Kontaminationen zu reduzieren, sind
unsere Filter zudem mit einem Durch-
flussregulierer ausgestattet, der je nach
Produkt entweder 6, 8 oder 10 Liter pro
Minute liefert.

Willkommener Nebeneffekt: T-safe Ste-
rilfilter liefern {iber ihre gesamte Lebens-
dauer hinweg nahezu die gleiche Menge
Wasser. Besonders beim Wasserhahnfilter
sind 6 Liter Durchfluss pro Minute von
Vorteil. Installiert auf einem Sensor-
Wasserhahn, der haufig 10 bis 15 Liter
pro Minute durchlsst, reduziert die T-safe
Losung deutlich das Spritzwasser.

Unser Wasserhahnfilter sitzt hoch in der
Spiile und ist dadurch selbst in kleinen
Waschbecken einsetzbar. Sein Wasseraus-
lass wurde bewusst so platziert, dass sein
Strahl nicht in den Siphon gerichtet ist.

Erkiltungskrankheiten immer weniger
Antibiotika verschreiben. So bekamen
laut der Auswertung der Verordnungen
der Erwerbspersonen im Jahr 2010 fast
vier von zehn Versicherten bei einer &rzt-
lich diagnostizierten Erkiltung ein Anti-
biotikum verschrieben (38,5%). Im Jahr
2021 bekam nur noch rund einer bzw.
eine von zehn Versicherten (12,8%) ein
entsprechendes Rezept bei einer Erkéltung.
Insbesondere wéhrend der Pandemie sind
die Anteile noch mal deutlich gesunken.

Alle Produkte sind auBerdem mit glatten,
leicht zu reinigenden und desinfizierbaren
Oberfldchen versehen, um Bakterien- und
Schmutzansammlungen zu verhindern.

Dariiber hinaus haben wir Losungen
mit Riickflussverhinderern im Angebot,
die den Riickfluss stark kontaminierten
Wassers vermeiden. Des Weiteren stellen
wir {iber Sperrventillosungen sicher, dass
auch beim Filterwechsel niemand mit kon-
taminiertem Wasser in Beriihrung kommt.

Unsere Medizinprodukte tragen eine La-
sergravur mit allen erforderlichen Riickver-
folgbarkeitsdaten. Gut ablesbar, kénnen sie
auch mit einem GS-1-DataMatrix-Scanner
gescannt werden.

Alle Produkte sind DVGW-twin-12-kom-
patibel. Insbesondere die Konstruktion des
Wasserhahnfilters erfiillt die Anforderung
eines Freiraums mit mindestens 20 mm
vom Auslass bis zur Oberkante des Spiil-
beckens. Last, but not least sind alle T-safe
Produkte, Komponenten und Materialien
trinkwasserzertifiziert.

Was hat es mit twinl2 auf sich?

Larsen: Bei twin 12 handelt es sich
um die empfohlenen Anforderungen
des DVGW an endstindige Sterilfilter
fir Installationen mit kontaminiertem
Trinkwasser:

m Nachweis der Bakterienriickhaltung
> Log7 und gemill ASTM F 838;

m Nachweis der Betriebsbedin-
gungen (Druck, Temperatur,
Desinfektionsmittel);

m Lebensdauernachweis;

m Materialpriifung Migration und Bak-
terienwachstum (KTW + W 270);

m Minimierung der retrograden
Kontamination;

m Mindestabstand 20 mm zwischen
dem héchstmoglichen Wasserstand
und dem Filterauslass;

m Qualitétspriifung und Information
(Dichtheit, Kennzeichnung, Anleitung,
Verpackung).

Wozu sind Werkstoffpriifungen
notwendig?

Larsen: Materialtests stellen sicher,
dass keine Filtermaterialien ins Wasser
gelangen, die gesundheitsschédlich oder
bakterienférdernd sein konnten.

Hierzu gab es bislang eine KTW-Richt-
linie zu einem Migrationstest und den
DVGW W. 270 Bakterienwachstumstest,
der freiwillig war. Das neue ab Marz 2023
geltende Regelwerk ist die Richtlinie KTW-
BWGL - ein obligatorischer Migrations-
und Bakterienwachstumstest fiir Hersteller
von Produkten, die in Wasserleitungssys-
temen installiert werden. Bei Installation
nicht gemdR KTW-BWGL zugelassener
Produkte kann das Gesundheitsamt
empfindliche Strafen fiir den Betreiber

aussprechen. | www.t-safe.com |

Pandemie

,Die Entwicklung ist sehr positiv und
hoffentlich auch nachhaltig. Da jeder
Einsatz von Antibiotika die Bildung von
Resistenzen fordert, sollten sie nur dann
eingesetzt werden, wenn sie wirklich
notwendig sind“, so TK-Chef Baas. ,Bei
viralen Infekten, und dazu gehéren die
allermeisten Erkaltungskrankheiten, sind
Antibiotika nicht das Mittel der Wahl, weil
sie nur gegen Bakterien helfen.

| www.tk.de |

Antibiotika-Verordnungen bei Erkdltungen gehen weiter zuriick

Anteil der Erwerbspersonen mit Krankschreibung wegen Erkaltung, die Antibiotika verordnet

bekommen haben, 2010-2021
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Kupfer wirkt effektiv gegen SARS-CoV-2
auf Oberflachen - Silber nicht

Kupfer und Silber sind

fir ihre antibakteriellen
Eigenschaften bekannt.
Bochumer Forschende
haben untersucht, was sie
gegen Viren ausrichten.

Silber- und Kupferionen machen vielen
Krankheitserregern den Garaus. Daher
werden z.B. Implantate oder medizini-
sche Instrumente mit diesen Metallen
beschichtet. Ob sie auch helfen konnen,
die COVID-19-Pandemie einzudimmen,
indem sie SARS-CoV-2 unschédlich ma-
chen, haben Forschende der Molekularen
und Medizinischen Virologie und der
Materialforschung der Ruhr-Universitét
Bochum (RUB) in Zusammenarbeit mit
der Chirurgischen Forschung des BG-
Uniklinikums Bergmannsheil Bochum
untersucht. Sie konnten zeigen, dass eine
Kupferbeschichtung das Virus beseitigt.
Fiir Silber gilt das aber nicht.

Unedleres Material
opfert sich auf

Kupfer und Silber geben durch Korrosion
positiv geladene Ionen an ihre Umgebung
ab, die fiir Bakterien auf verschiedene
Weise schéadlich sind und ihr Wachstum
verhindern oder sie komplett abtéten.
Diesen Effekt macht man sich schon
lange zunutze, z.B. indem man Implan-
tate mit diesen Metallen beschichtet, um
bakterielle Infektionen zu vermeiden.
Mit Tricks kann man dafiir sorgen, dass
noch mehr lonen frei werden und diese
Wirkung verstérken. So nutzt das Team
um Materialforscher Prof. Dr. Alfred Lud-
wig eine Sputteranlage, mit der diinnste
Schichten oder winzige Nanoflecken der
Metalle auf ein Trégermaterial aufgebracht
werden konnen. Je nachdem, in welcher
Reihenfolge oder Menge man die einzelnen

Metalle aufbringt, entstehen unterschied-
liche Oberflichenbeschaffenheiten. Bringt
man zusitzlich ein Edelmetall wie Platin
auf, korrodiert Silber noch schneller und
gibt mehr antibakteriell wirksame Ionen
frei. ,In Anwesenheit eines edleren Metalls
opfert sich das unedlere Metall sozusagen
auf*, erkldrt Ludwig das Prinzip der Op-
feranode. Die Effizienz solcher Opferano-
densysteme gegen Bakterien wurde durch
das Team der Chirurgischen Forschung um
Prof. Dr. Manfred Koller und Dr. Marina
Breisch bereits vielfach demonstriert und
publiziert. Ob man so aber auch Viren
unschidlich machen kann, wurde bislang
nicht im Detail untersucht. ,Daher ha-
ben wir die antiviralen Eigenschaften von
Oberflachen untersucht, die mit Kupfer
oder Silber sowie verschiedenen silber-
basierten Opferanoden beschichtet waren,
und uns auch die Kombinationen von Kup-
fer und Silber mit Blick auf mogliche Syn-
ergieeffekte angeschaut, so Virologin Prof.
Dr. Stephanie Pféinder. Das Team verglich
die Wirksamkeit dieser Oberfldchen gegen
Bakterien mit der gegen Viren.

Zur Wirkung der Oberfldchen auf das
Bakterium Staphylococcus aureus berich-
tet Dr. Marina Breisch: ,,Oberflichen mit
Opferanodeneffekt, speziell Nanoflecken

bestehend aus Silber und Platin sowie
die Kombination aus Silber und Kupfer,
stoppten das Bakterienwachstum effizient

Silbernanoflecken
beeindrucken das Virus nicht

Anders sah es bei SARS-CoV-2 aus: Diinne
Kupferschichten reduzierten die Viruslast
schon nach einer Stunde deutlich. Gesput-
terte Silberoberfldchen hatten dagegen nur
eine geringfiigige Wirkung, und auch Sil-
bernanoflecken beeindruckten das Virus
nicht. ,,Zusammenfassend lésst sich sagen,
dass wir eine klare antivirale Wirkung
von kupferbeschichteten Oberflichen
gegen SARS-CoV-2 innerhalb von einer
Stunde nachweisen konnten, wahrend
silberbeschichtete Oberfldchen keinen
Einfluss auf die virale Infektiositdt hat-
ten“, so Stephanie Pfinder.

Die erfolgreiche interdisziplindre Zu-
sammenarbeit von Materialforschung,
klinischer Mikrobiologie und Virologie
soll in kiinftigen Studien weiter vertieft
werden, um weitere Materialien mit mog-
lichst breiter antimikrobieller Wirkung zu
identifizieren.

| www.ruhr-uni-bochum.de |

Neue Werkzeuge gegen Krankenhausinfektionen?

Eingekapseltes Peptid
blockiert Kommunikation
und Virulenz resistenter
Staphylokokken.

Antibiotika-resistente Krankenhauskei-
me sind eine nicht zu unterschitzende
Gesundheitsgefahr. Einen neuen Ansatz
fiir die Behandlung von Infektionen mit
multiresistenten Staphylokokken stellt
ein Forschungsteam in der Zeitschrift
Angewandte Chemie vor. Er basiert auf
einem synthetischen Peptid, das die Kom-
munikation der Bakterien, das ,,Quorum
Sensing", blockiert und so deren Virulenz
verringert. Die kontrollierte Freisetzung
des Wirkstoffs aus abbaubaren Mikroparti-
keln konnte Infektionen von Hautwunden
in einem Tier-Modell sehr stark hemmen.

Im Krankenhaus sollte man gesund wer-
den und nicht durch eine der gefiirchteten
Krankenhausinfektionen noch krinker.
Die fiir Gesunde oft harmlosen Erreger
konnen sehr gefahrlich werden, wenn sie
in (OP-Wunden oder z.B. bei Untersuchun-
gen ins Korperinnere geschwéchter Patien-
ten gelangen. Alarmstufe rot gilt bei multi-
resistenten Bakterien wie dem Methicillin-
resistenten Staphylococcus aureus (MRSA),
gegen den praktisch kein Antibiotikum
mehr wirkt. In den USA gehen jéhrlich
ca. 100.000 Krankenhausinfektionen mit
fast 20.000 Todesfdllen auf dessen Konto.
Je mehr Antibiotika, desto mehr Resisten-
zen: Die aufkommende Antibiotika-Krise

Controlled Release

MRSA Infection QS Inhibition

.

Neue Werkzeuge gegen Krankenhausin-
fektionen? Foto: Wiley-VCH

ldsst sich nur durch alternative Ansétze
meistern. So zielen ,Anti-Virulenz*
Strategien darauf ab, die Infektionskraft
des Erregers zu verringern, ohne ihn
abzutoten. Dadurch verringert sich der
Selektionsdruck, der zur Entwicklung
von Resistenzen fiihrt. Da die Schwere
der Infektion abnimmt, kann im Ideal-
fall die Immunabwehr des Patienten die
Infektion besiegen.

Als Angriffspunkt fiir ihren Anti-
Virulenz-Ansatz gegen S. aureus wihl-
te das interdisziplinire Team von der
University of Wisconsin-Madison (USA)
um Helen E. Blackwell ein chemisches
Kommunikationssystem der Bakterien
untereinander, das Quorum Sensing (QS).
Viele Pathogene verwenden QS, um die
Produktion von Virulenzfaktoren oder an
Infektionen beteiligte Toxine zu regulieren.

Virulenzfaktoren verleihen Erregern u.a.
die Fihigkeit, an Wirtszellen zu haften
und in sie einzudringen.

Der QS-Regelkreis von S. aureus und
verwandten Bakterien basiert auf dem ,,Ac-
cessory Gene Regulator” (agr)-System. Als
Signalmolekiil dient das ,Autoinducing
Peptide” (AIP). Das Forschungsteam ent-
wickelte ein AIP-dhnliches synthetisches
Peptid, das das agr-System aulRergewGhn-
lich stark blockiert und damit auch das
QS. Das Weglassen eines Peptid-Endstiicks
im Vergleich zu AIP verlangsamt den
Abbau des Inhibitor-Peptids im Gewebe
deutlich. Durch Einkapselung in bioab-
baubare Polymer-Mikropartikel ldsst sich
die Freisetzung zudem verzdgern und die
Wirkung erheblich verldngern, sodass ei-
ne hohe Wirksamkeit bei geringer Dosis
erzielbar ist. In einem Mausemodell fiir
Haut-Abszesse lieRen sich Infektionen mit
S. aureus durch eine lokale Injektion des
eingekapselten Peptids fast vollstéindig
blockieren.

Das neue Inhibitor-Peptid konnte einen
Ansatz fiir therapeutische Strategien gegen
bakterielle Infektionen sowie Erkenntnisse
tiber die Rolle von agr und QS bei chroni-
schen Infektionen liefern. Zudem konnte
es eine Grundlage fiir die Entwicklung
von Oberfldchenbeschichtungen sein, die
bakterielle Infektionen hemmen, z.B. fiir
Implantate.

| https://www.gdch.de/ |

Palliativmedizinischer Dienst: 10-jahriges Jubildaum

Die Marianne-StrauR-Klinik hatte am
7. Juli zum 10-jéhrigen Jubildum des palli-
ativmedizinischen Dienstes der Marianne-
StraufR-Klinik eingeladen. Der palliativme-
dizinische Dienst (PMD) der MSK spielte
vor zehn Jahren eine Vorreiterrolle. Er war
der erste neurologische PMD in Bayern,
das erste Palliativangebot speziell fiir Pa-
tienten mit Multipler Sklerose und hat in

den zehn Jahren seines Bestehens iiber
1.000 Patienten begleitet. Im Haus werden
Menschen mit Multipler Sklerose - auch
diejenigen, die von der Krankheit schwer
betroffen sind und keine Immuntherapie
mehr erhalten - betreut. Ziel ist die Verbes-
serung der Lebensqualitéit von Patienten
und ihrer Angehorigen. Dies umfasst die
Linderung von belastenden Symptomen

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

wie Schmerzen, Spastik, Ataxie, Depres-
sion, Schlaflosigkeit sowie Blasen- und
Darmstorungen genauso wie psychoso-
ziale und spirituelle Unterstiitzung. Die
Patienten und ihre Angehérigen werden
durch ein multiprofessionelles Team unter
der Leitung der Palliativmedizinerinnen
Dr. Buhmann und Dr. Selge betreut.

| www.ms-klinik.de |

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 storend empfunden, weil sie oft das noétige 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 Feingefuhl an.
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Neue Ansatze der baulichen Hygiene unter Pandemiebedingungen

Der Mangel an Einzelzim-
mern und Intensivbetten
wahrend der Coronapan-
demie verlangt héhere
Investitionen im Klinikbau,
die auch die Technische
Gebaudetechnik betreffen.

Uwe Manzke,
IWP Wissenschaftsredaktion, Berlin

Auf dem 3. TGA Wirtschaftsforum Anfang
Mai erkundigte sich M&K iiber die techni-
schen Entwicklungen, enormen Preisan-
stiege und Konsequenzen fiir die Branche.

Uber 100 Verantwortliche aus der Kli-
nik- und Baubranche diskutierten iiber
die ,Wirtschaftliche Entwicklung im Bau-
wesen im Kontext der Coronapandemie”,
Den dritten interdisziplindren Branchen-
treff veranstaltete der Bundesindustrie-
verband Technische Gebdudeausriistung
(BTGA) gemeinsam mit dem Fachverband
Gebéude-Klima und dem Herstellerver-
band Raumlufttechnische Geréte. Weitere
Partner waren der Bund Deutscher Ar-
chitektinnen und Architekten, der Deut-
sche Verband fiir Projektmanagement in
der Bau- und Immobilienwirtschaft, die
1. Wissenschaftliche Vereinigung Pro-
jektmanagement, der Hauptverband der
Deutschen Bauindustrie und der Zentrale
Immobilien Ausschuss.

Die zum Teil extremen Preisentwick-
lungen, Lieferengpésse und Fachkréfte-
mangel in der Bauwirtschaft wirken sich
in massiver Form kontraproduktiv auf die
von Politik, Gesellschaft und Wirtschaft
erwartete Gestaltung des Bauwesens aus.
Gleich, ob die dringend bendtigten Neu-
bauwohnungen oder die aus energie- und
klimaschutzpolitischer Herausforderung
zwingend erforderlichen energetischen
Sanierungen im Gebdudebestand - die
steigenden Preise und lange Lieferzeiten

4

Pressekonferenz zum 3. TGA Wirtschaftsforum 2022: BTGA-Priisident Hermann Sper-
ber (r)) erffnet das 3. TGA-Wirtschaftsforum, an dem mehr als 100 Besucher teilnah-
men. ,Die Coronapandemie hat massive Auswirkungen auf das gesamte Bauwesen,
sagte Giinther Mertz, BTGA-Geschiftsfiihrer (1.).

fiir viele Rohstoffe und Materialien machen
manche Wunschvorstellung zunichte. Mog-
lich Gegenmalinahmen kénnte eine ver-
traglich festgelegte Preisgleitklausel sein,
die vom Bundesministerium fiir Wohnen,
Stadtentwicklung und Bauwesen und vom
Bundesministerium fiir Digitales und Ver-
kehr am 25. Mérz auf den Weg gebracht
wurde. Aufschluss iiber die Preisentwick-
lung in der Gebdudetechnik in den kom-
menden Jahren soll auch eine vom BTGA
beauftragte Studie geben. Erste Ergebnisse

der Studie stellte der Autor Marcel Dresse,
B + L Marktdaten, im Rahmen einer Pres-
sekonferenz vor.

Kostenexplosion in
der Baubranche

Demnach werden kiinftige Bauaktivitéiten
durch steigende Preise und fehlendes Ma-
terial bei Baumaterialien noch schwerer
kalkulierbar sein. So auch im Kranken-
hausbau. Unterschiede gibt es jedoch bei

Verteilung der Kosten im TGA Segment Klima- und Liiftungstechnik nach Material und

Untergruppen [%] | Kostenindex Prognose 2022 — 2025 [Basisjahr 2019]
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Betrachtung der TGA Segmente, so das
Fazit. Demnach stieg der Preisindex bei
der gesamten TGA im Vergleich zum Jahr
2020 bereits 2021 um 8,6%. Die Erwar-
tungen fiir das Jahr 2022 liegen bei einer
weiteren Steigerung von 10,5% gegeniiber
2020, so die Prognose von Dresse. Bei einer
Betrachtung der TGA Segmente Klima-,
Kalte- und Liiftungstechnik zeigt sich je-
doch, dass nicht alle Bereiche von dem
Preisanstieg betroffen sind. Die Kosten fiir
den Materialanteil und Untergruppen lie-
gen in diesem Segment laut der Prognose
2022-2025 bei 45,2%. Bei Stahl werden
bei einem Materialanteil von 35,1 % Kos-
tensteigerungen von 12,5% fiir 2022 im
Vergleich zu 2019 erwartet.

Finanzierungsstau im
Krankenhausbau

Nach einer Erhebung Suwono et al. Lancet
Reg Health Eur 2022, Mar;14:100303 waren
in der ersten Welle im Zeitraum Mérz bis
Juli 2020 insgesamt 456 Ausbriiche mit
dem SARS-CoV-2-Virus in deutschen Kran-
kenhdusern aufgetreten, in der zweiten
Welle bis Februar 2021 waren es 2.391.
Die Entwicklungen und Erkenntnisse
aus der aktuellen Pandemiesituation fiir
den Krankenhaussektor beschrieb Petra
Gastmeier, Direktorin Institut fiir Hygiene
und Umweltmedizin der Charité - Univer-
sitdtsmedizin Berlin.

,Seit Beginn der Pandemie wurden
bei einem vorhandenen Bestand von ca.
3.000 Betten in der Charité mehr als 6.000
COVID-19-Patienten behandelt, davon die
Hiilfte intensivmedizinisch®, so Gastmeier,
die auch auf einen erheblichen Mangel an
Einbettzimmern hinwies.

Nach einer Boston Studie [Karan et al.
Clin Infect Dis. 2021; Jun 18 (Brigham and
Woman’s Hospital)] wurden bis zu 39%
der Kontaktpatienten in Krankenhdusern
infiziert, wenn nach dem Aufnahmescree-
ning kein Einbettzimmer zur Verfiigung
stand. Das ist notwendig, weil der Patient
sich trotz negativem Testergebnis bereits
in der Inkubationsphase der Infektion be-
finden kann. Diese Infektionen wiren bei
einem hoheren Anteil an Einzelzimmern
sicherlich geringer, ist sich Gastmeier si-
cher. Dies bestitigt auch eine durch das
Institut durchgefiihrte Erfassung von Ein-
bettzimmern in Krankenh&usern im Jahr
2015. Demnach seien bei den befragten 621
Krankenhéusern nur 6,4% als Einbettzim-
mer ausgestattet und nur 1,1% mit einem
Einbettzimmer mit Vorraum.

,Durch die asymptomatische, aber
dennoch infektiése Ausbreitung bei Mit-
arbeitern und Patienten fiihrten wir ein
generelles Screening ein. Das Ziel einer
fiinftigigen Isolierung im Einzelzimmer
scheiterte dann jedoch, da uns die not-
wendige Anzahl der Zimmer nicht zur
Verfiigung stand. Zu kleine Pausenriu-
me und Arztzimmer steigerten auch das
Infektionsrisiko unserer Mitarbeiter®, so
Gastmeier.

Zur Senkung des Infektionsrisikos wur-
de in Boston auch die Unterbringung in
Unterdruckzimmern in zwei Krankenhéu-
sern untersucht. Das Ergebnis: Die Infek-
tionsraten haben sich im Vergleich nicht
signifikant zwischen den Krankenhéusern

Prototyp Karmin, IKE, 2020 / TU Braunschweig

unterschieden, die einerseits mit ausrei-
chend und andererseits mit wenig Un-
terdruckzimmern ausgestattet waren.
Somit bleibt unklar, wie wichtig es ist,
Patientenzimmer mit Unterdruck aus-
zustatten. Dennoch sei eine Vorhaltung
einiger Zimmer mit Unterdruckbeliiftung
in Notaufnahmen sinnvoll, so das Fazit.

Patientenzimmer der Zukunft:
Projekt Karmin

Dr.-Ing. Wolfgang Sunder, Studiendekan
Architektur, Institut fiir Konstruktives
Entwerfen, Industrie- und Gesundheitsbau
(IKE), Technische Universitéit zu Braun-
schweig, stellte die Forschungsergebnisse
und abgeleitete Empfehlungen zur bauli-
chen Infektionspravention fiir Patienten-
zimmeraus dem Projekt Karmin vor.

Gemeinsam mit Architekten, Kranken-
hausplanern und Innenarchitekten wurden
im Forschungsprojekt Karmin (2016-2020)
neue Ansitze fiir Planung und Bau eines
Infektionspraventiven Patientenzimmers
erarbeitet. Es galt dabei zu priifen, ob als
Reaktion auf das vermehrte Auftreten von
multiresistenten Erregern in Deutschland
zukiinftig Zweibettzimmer so ertiichtigt
werden konnen, dass sie auch im Sinne
der Infektionsprévention eine Alternati-
ve darstellen. Die Ergebnisse wurden in
Prototypen umgesetzt, die im stddtischen
Klinikum Braunschweig nach Riicksprache
mit dem IKE besichtigt werden kénnen.

Gemeinsam mit dem Universitétskli-
nikum Jena, Charité Berlin und Rohl
GmbH wurden die etablierten Methoden
des Bauens zur Infektionsreduzierung
auf den Priifstand gestellt. Untersucht
wurden die bautechnisch konstruktiven
Baukomponenten, verwendete Materialien,
Oberflachen, Gebdudetechnik, und eine
nutzeroptimierte Beleuchtung.

,Mit den gestiegenen Anforderungen
an erhohtem Infektionsschutzbedarf im
Gesundheitsbau miissen auch neue bau-
technische Regeln aufgestellt werden. Den
dadurch erhohten Investitionsbedarf muss
die Politik mit einer verbesserten finan-
ziellen Unterstiitzung abfedern®, so die
Forderung von Sunder.

Neue Art der Gestaltung von
Patientenzimmern

Zwei identische Nasszellen zur getrenn-
ten Nutzung erhohen zwar die Investition,
senken jedoch auch das Infektionsrisiko.
Dadurch werden gemeinsam genutzte
Kontaktfldchen im Bad vermieden, deren
Beriihrung grundsitzlich ein Infektionsri-
siko bedeuten kann. Die Kontamination
in einer Sanitérzelle tibertrégt sich zudem
nicht zwangsldufig auf die andere Zelle.
Die Installation eines zweiten Waschbe-
ckens senkt die Gefahr einer Infektions-
iibertragung iiber Waschbeckenoberfliche
oder Armatur. Die Installation eines zwei-
ten WCs senkt die Gefahr durch Infek-
tionsiibertragung iiber Klosettoberfliche
oder Spiiltaster.

Wie sich der Gesundheitsschutz mit
Abstand, Technik und Hygiene in Gebau-
den optimieren ldsst, beschrieb Kay Pro-
mehl, TWB-Standortleiter Berlin, Partner,
Drees & Sommer. Horst Tréger, Président
Fachvereinigung Krankenhaustechnik, ver-
wies auf den weiterhin andauernden In-
vestitionsstau in der Krankenhaustechnik.

Neue Entwicklungen aus der Sicht der
Planungsgruppe M+M AG stellte Martin
Hirschke, Technischer Leiter, Mitglied
der Geschiftsleitung und Partner, vor.
Besonders fiir die Intensivpflege miisse
die Kiihlung und Heizung iiber Decken-
und Wandsysteme und die erforderlichen
Luftwechselraten, im Normalfall durch
Mischliiftungssysteme, realisiert werden,
so Hirschke. Auf den Einsatz von Se-
kundérluftkiihlgeriten und konvektiven
Systemen zur Raumkiihlung- und Behei-
zung konne demnach verzichtet werden.
Es sei auch mit einem steigenden Anteil
an Einbettzimmern mit Vorrdumen als
(liiftungstechnische) Schleuse zu rechnen,
so Hirschke in seinem Bericht.

| www.zukunftbau.de/ |
| www.btga.de/ |
| https://karmin.info |

| www.tu-braunschweig.de/arch |
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Die hohe Zahl an
nosokomialen MRSA-
Infektionen stellt Kliniken
vor Herausforderungen.
Eingangsuntersuchungen
und Hygiene konnen die Pa-
tientensicherheit erhohen.

Hans-Otto von Wietersheim, Bretten

In Deutschland infizieren sich jéhrlich
400.000 bis 600.000 Menschen im Zusam-
menhang mit medizinischen MaRnahmen.
Patienten, die sich mit dem Methicillin-
resistenten Staphylococcus aureus (MRSA)
anstecken, erleiden héufig einen schweren
Krankheitsverlauf. Staphylokokken sind
stindig existierende Bakterien, die ins-
besondere die Haut und Schleimhéute
besiedeln. Die Besonderheit von MRSA-
Stimmen ist jedoch, dass sie gegen das
Antibiotikum Methicillin resistent sind.
MRSA-Stimme wurden zu einem Prob-
lem, da sie nicht nur gegen Methicillin
und alle anderen Antibiotika in der Klasse
der Beta-Laktam-Antibiotika, der wichtigs-
ten Antibiotikaklasse fiir die Behandlung
von Staphylokokken-Infektionen, resistent
sind, sondern oft auch resistent gegen
weitere  Antibiotikaklassen geworden
sind (Mehrfachresistenz). Infolge einge-
schrinkter Therapiemoglichkeiten sind
schwere Infektionen wie z.B. die Sepsis
(Blutstrominfektion) doppelt so héufig
mit Todesféllen assoziiert, wie dies bei
Sepsis mit empfindlichen Staphylococcus-
aureus-Stdmmen der Fall ist. Besonders
betroffen sind chirurgische Intensivstati-
onen, Abteilungen fiir Brandverletzungen
und Neugeborenenstationen. Die iibliche
Definition von nosokomialen Infektionen
umfasst alle Erkrankungen, die spéter als
48 Stunden nach der Aufnahme auftreten.
Diese Definition bezieht sich auf bakteriel-
le Infektionen, die eine kurze Inkubations-
zeit haben. Auf Viren ist diese Definition
nicht anwendbar, da die Inkubationszeiten
ldnger sind. Die Sorge der Menschen, sich
wihrend eines Krankenhausaufenthaltes
zu infizieren, ist groR. Durch die fiinf hdu-
figsten nosokomialen Infektionen gehen
pro Jahr eine Viertelmillion gesunder Le-
bensjahre (DALY) verloren. Etwa 10.000 bis
15.000 Menschen versterben laut aktuel-
len Schitzungen aus Studien jedes Jahr in
Deutschland an Krankenhausinfektionen.
Welcher Anteil davon wahrscheinlich ver-
meidbar ist, ist schwer zu beziffern.

Zentrale MRSA-Indikation

Fiir den MRSA macht das Robert Koch-

Institut sehr genaue Vorgaben, welche Per-

sonen gescreent werden sollten. Hier gibt

es klare Risikofaktoren, die auch durch

Studien gut belegt sind. Dazu gehéren Per-

sonen, die schon einmal MRSA hatten, aus

Regionen oder Einrichtungen mit hoher

MRSA-Privalenz kommen und Patienten,

die Devices - wie ein Tracheostoma oder

Blasenkatheter - haben. Auch Personen,

die in der letzten Zeit Kontakt zu anderen

MRSA-Patienten hatten oder in der Land-

wirtschaft arbeiten, gerade mit Schweinen,

sollten gescreent werden.

Die wesentliche Indikation:

a) Ehemalige Patienten mit
MRSA-Nachweis;

b) Kontaktpatienten zu einem
MRSA-Indexfall;

¢) vor Organtransplantationen;

d) Risikopatienten;

e) Ubernahme von auswartigen
Intensivstationen;

f) Ubernahme aus Lindern mit hoher
MRSA-Rate (GroRbritannien, Mittel-
meerldnder, Ex-Ostblockstaaten, USA,
Japan);

g) Patienten mit chronischen Wunden;

h) vollstdndige Abstrichserie bei Patien-
ten mit erstmaligem MRSA-Nachweis;
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Patienten-Screening auf MRSA

i) Kontrollabstriche nach Beendigung
von Sanierungsmafnahmen.

Sollte Screening bindend sein?

Ein MRSA-Test ist schmerzfrei und einfach.
Man macht dort einen Abstrich, wo der Er-
reger am héufigsten vorkommt. Vorrangig
sollten immer die Nasenhohle, der Rachen,
chronische Wunden oder Katheter-Inser-
tionsstellen beriicksichtigt werden. Der
Abstrich wird im Labor untersucht und
liefert nach wenigen Tagen das Ergebnis.
Aus der Erfahrung, dass MRSA, auch he-
terogene Stamme, sensitiver auf chromo-
genem MRSA-Selektivagar nachzuweisen
sind als mit anderen Nahrmedien, wird die
Verwendung eines solchen chromogenen
Agars bei der kulturellen Anzucht empfoh-
len. Ein zusétzlicher Anreicherungsschritt
tiber ein Fliissigndhrmedium fiihrt zu ho-
herer Sensitivitét, bedeutet aber gleichzei-
tig einen zusétzlichen Tag Zeitverlust, bis
ein Endergebnis vorliegt. Je nachdem, ob
ein Anreicherungsschritt verwendet wird
oder nicht, dauert eine Kultur bis zum
Vorliegen des Endergebnisses ein bis drei
Tage. Fiir den Nachweis von MRSA stehen
grundsétzlich zwei verschiedene Methoden
zur Verfiigung: 1) die kulturelle Anzucht
von Staphylococcus aureus mit phanotypi-
schem Nachweis der Oxacillin-Resistenz; 2)
der genotypische Nachweis von S. aureus
mit dem Resistenzgen MecA bzw. dem
Staphylokokken-Kassetten-Chromosom
SCCmec (auch ,Schnelltest“ genannt).
MRSA-Schnellteste, basierend auf Nuk-
leinsdureamplifikationstechniken (NAT)
haben den groflen Vorteil sehr schneller,
im Zeitraum von ein bis drei Stunden
nach Beginn der Bearbeitung verfiigba-
rer Ergebnisse. Gleichzeitig verursachen
sie jedoch relativ hohe Kosten. Wenn der
Schnelltest noch am Probenentnahmetag
angesetzt, sein Ergebnis mitgeteilt und zur
Kenntnis genommen wird, bedeutet dies
einen deutlichen Zeitvorteil. Bei allen ver-
schiedenen heute als kommerzielle Test-
verfahren erhéltlichen MRSA-Schnelltesten
sind falsch positive Ergebnisse maoglich,
was den Vorhersagewert dieser Teste
beeintréichtigt. Das positive Ergebnis
soll kulturell tiberpriift werden, um den
MRSA-Nachweis zu fiihren und Fehldia-
gnosen zu vermeiden. Eine sequenzielle
Bearbeitung (erst Schnelltest, dann Kultur)
kann zu Verzogerungen in der Ermittlung
des Antibiogramms und damit der Thera-
pieoptionen fiihren.

Falsch negative PCR-Ergebnisse sind
selten und die negative Vorhersage der
Schnellteste ist zuverldssig. Durch Auf-
kommen von Stdmmen mit verdnderten
SCCmec-Sequenzen, die mit den Schnell-
testen nicht erkannt werden, kann sich die
Situation aber dndern. Nur eine schnelle
bakteriologische Diagnose ermoglicht vor-
beugende MaRnahmen, die ein Ubergrei-
fen der pathogenen Bakterien auf andere
Patienten verhindern konnen. Doch die
Feststellung, dass Patienten MRE-Tréger
sind, bedeutet noch nicht, dass eine be-
handlungspflichtige Infektion vorliegt.
In dieser Situation unkritisch massiv
Antibiotika einzusetzen, ist oft der fal-
sche Weg. Dass weniger mehr sein kann,

sollte inzwischen gelernt sein. Denn der
intensive Einsatz von Antibiotika kann
sich leicht ins Gegenteil umkehren: ,Wenn
durch Antibiotika lebensnotwendige Bak-
terien komplett vernichtet werden, kann
das die Besiedlung mit anderen, antibio-
tikaresistenten Erregern fordern®, erklart
die Infektiologin Dr. de With.

Womit miissen Kliniken
rechnen?

Bakterielle Infektionen sind héufige Griin-
de fiir nicht selektive Hospitalisierungen
von Patienten. Das nachgewiesene Erreger-
spektrum wandelte sich bei Erstinfektion
von einer vorwiegend grampositiven hin
zu einer gramnegativen nosokomialen
Infektion. Die Wahl der antiinfektiven
Therapie sollte daran angepasst werden,
um die Prognose betroffener Patienten
zu verbessern. Nosokomiale Infektionen
entstehen oft durch Mikroorganismen der
korpereigenen Flora des Patienten (endo-
gene Infektionen). Diese Mikroorganismen
besiedeln Haut und Schleimhdute und
konnen unter bestimmten Bedingun-
gen in sterile Korperbereiche gelangen.
Sofern hierfiir medizinische MaRnah-
men wie Operationen, GefiRkatheter,

Blasenkatheter etc. eine Rolle spielen,
spricht man auch von sekundér endoge-
nen Infektionen. Die normale Mikroflora
des Menschen veréndert sich bei lingerer
Krankenhausbehandlung. Dabei kann es
zur Besiedlung auch mit multiresistenten
Erregern kommen, die ihrerseits wiederum
beispielsweise bei Immunschwéche zu In-
fektionserregern werden konnen. Dariiber
hinaus existieren die exogen bedingten no-
sokomialen Infektionen, bei denen es zur
direkten Ubertragung der Erreger aus der
Umwelt oder von anderen Personen (Be-
sucher, Patienten oder Personal) kommt.
Wihrend die Gruppe von nosokomialen
Infektionen, die ihren Ursprung in exoge-
nen Erregern haben, generell vermieden
werden sollte, konnen endogen bedingte
nosokomiale Infektionen nur teilweise ver-
hindert werden. Neben dem zusétzlichen
Patientenleid entsteht auch eine erhebliche
okonomische Belastung fiir Kliniken und
Krankenhéuser. Bei einer durchschnittli-
chen Liegezeitverlangerung um 10 Tage
bedeutet dies 6,4 bis 7 Mio. zusétzliche
Aufenthaltstage mit Kosten von 380 Mio. €
bis fast 1 Mrd. €. Forscher der Universitéts-
klinik Jena analysierten in einer Arbeit,
dass pro Infektionsfall zusitzliche Kosten
von iiber 11.000 € entstehen. [ |
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Der dritte Jahreswechsel in
der SARS-CoV-2-Pandemie
steht bevor.

Nina Beikert und Dr. Michael Miiller,
Verband der Akkreditierten Labore
in der Medizin, Berlin

Hoffnungsvoll blickten die fachdrztlichen
Labore zum Jahreswechsel 2021/2022 in
die noch weit entfernte Zukunft des néchs-
ten Herbstes. Denn auf Anfrage aus dem
Corona-Krisenstab der Bundesregierung
hatte der Verband der Akkreditierten La-
bore in der Medizin (ALM) eine fundierte
Analyse zu den verfiigbaren SARS-CoV-
2-PCR-Testkapazititen {ibermittelt, die
auch die Perspektive auf den Herbst
und Winter 2022/2023 beriicksichtigte.
Des Weiteren befasste sich die Unter-
suchung mit den Rahmenbedingungen
fir die Aufrechterhaltung bereits ver-
fiigbarer hoher Testkapazitidten und den
Erfordernissen fiir einen gegebenenfalls
notwendigen Ausbau dieser Kapazitéten.
Dieses Dokument war und ist quasi ein
~Rezeptbuch fiir die Entscheidungstréiger
in der Gesundheitspolitik, aus der Hand
der direkt die Labordiagnostik Verant-
wortenden, unter Beriicksichtigung der
gesammelten Erfahrungen im Sinne
eines ,lessons learned“ So bestand die
Erwartung und Hoffnung aufseiten der
fachérztlichen Labore, bis zum Sommer
2022 Klarheit dariiber zu haben, wie sich
das Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) die weitere diagnostische Strategie
in der fortschreitenden Pandemie vorstellt
und mit welcher Gewichtung neben der
Versorgung erkrankter Personen die Fra-
gen zur Testung von Kontaktpersonen und
zum Schutz zu definierender vulnerabler
Gruppen beantwortet werden.

Empfehlungen des
Corona-Expertenrats

Anfang Juni 2022 gab dann der Corona-
Expertenrat der Bundesregierung in
seiner 11. Stellungnahme zu COVID-19
ebenfalls klare Empfehlungen hinsicht-
lich einer Weiterentwicklung der SARS-
CoV-2-Teststrategie. Das Gremium mach-
te darin deutlich, dass fiir den weiteren
Verlauf der Pandemie spezifische Ziele
zu definieren seien, u.a. die Vermeidung
schwerer Krankheitsverldufe und Todes-
félle durch Schutz vulnerabler Gruppen,
die Vermeidung der Uberlastung des
Gesundheitssystems und der Kritischen
Infrastruktur (KRITIS) sowie die deutli-
che Verbesserung des friihzeitigen Pati-
entenzugangs zu antiviraler Medikation.
Zur Weiterentwicklung der Test- und

SARS-CoV-2-Pandemie: Lessons learned?

Nina Beikert,
Vorstandsmitglied ALM

Surveillance-Strategie empfehlen die Ex-
perten eine Reduzierung der momentanen
breiten und wenig gezielten Testung auf
SARS-CoV-2 und Konzentration auf sym-
ptomatische sowie begriindete Verdachts-
falle und Risikogruppen. Mit Blick auf die
bereits im Sommer feststellbare und fiir

Dr. Michael Miiller,
Vorstandsvorsitzender, ALM

Fortfiihrung des etablierten Screenings
mittels der Vollgenom-Sequenzierung aus-
gewihlter Stichproben angeraten. Fiir die
Bevolkerung sollten freiwillige Selbsttes-
tungen ermoglicht und finanziert werden.

Der Expertenrat der Bundesregierung
fasst in dem Dokument treffend die all-

TESTZENTRUM
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den Herbst noch ansteigende Zahl an
Féllen akuter respiratorischer Atemwegs-
erkrankungen sollten auch weitere Erre-
ger wie Influenzaviren und RSV mit in
die Strategie eingeschlossen werden. Die
vorhandene Testinfrastruktur sollte bei
deutlich verbesserter Qualitdtskontrolle
reaktivierbar bleiben, so die Empfehlung.
Zur Uberwachung der Neuentstehung be-
sorgniserregender SARS-CoV-2-Varianten
und deren Ausbreitung wurde zudem die

gemein konsentierte Fachmeinung zur
weiteren Teststrategie zusammen. In
der gesundheitspolitischen Debatte war
Mitte Mai 2022 im Rahmen einer Anhé-
rung des Ausschusses fiir Gesundheit im
Deutschen Bundestag das Statement der
geladenen Experten zur Frage kostenloser
PCR-Biirgertests ebenfalls gleichlautend
und eindeutig. Unter Beriicksichtigung der
bisherigen finanziellen Aufwendungen fiir
die SARS-CoV-2-Diagnostik entsprechend

der Testverordnung erscheint dies auch
dringend angezeigt. Nach den verfiigbaren
Informationen aus dem Bundesamt fiir
Soziale Sicherung wurden bis zum Stich-
tag 15.07.2022 insgesamt 15,02 Mrd. Euro
allein fiir die Testungen asymptomatischer
Personen nach der Coronavirus-Testver-
ordnung ausgegeben, allein 8,5 Mrd. Eu-
ro davon im Jahr 2022. Setzt man diesen
Verbrauch an finanziellen Ressourcen fiir
die Testung asymptomatischer Personen
bei einer einzigen Infektionserkrankung
ins Verhéltnis zu den Gesamtkosten der
Laborversorgung aller ambulanten und
stationéren Félle in Deutschland im Jah-
re 2019, als fiir GKV- und PKV-Patienten
nach den Daten des Statistischen Bundes-
amtes insgesamt 9,86 Mrd. Euro fiir die
gesamte Labordiagnostik aufgewendet
wurden, wird das extreme Missverhéltnis
deutlich. Eine Fokussierung der finanzi-
ellen Ressourcen in der Coronapandemie
auf das zur Pandemiebewiltigung medizi-
nisch Notwendige und Wirksame ist daher
dringend geboten.

Es gilt als allgemein akzeptiert, dass
niedrigschwellige und anlassbezogene
Testungen, bei denen aus dem Testergeb-

ander Limbach / adobe stock.com

nis konkrete MaRnahmen fiir die getes-
tete Person abgeleitet werden, zu denen
vorrangig die Stellung der Indikation zur
antiviralen Therapie bei einem bestehen-
den Risiko fiir einen schweren Verlauf der
Corona-Erkrankung gehért, und préven-
tive Testungen zum Schutz vulnerabler
Gruppen fiir die Pandemieeinddmmung
erforderlich sind. Das ist insbesondere
dann gegeben, wenn Testkonzepte ver-
bunden sind mit nachhaltigen und wirk-

samen Hygiene- und Infektionsschutzkon-
zepten. Nur solche Testungen sollten noch
auf Kosten der Gemeinschaft finanziert
werden. Alle iibrigen Testungen sind im
Wege der Eigenverantwortung selbst zu
finanzieren. Qualitativ sehr gute SARS-
CoV-2-Antigentests zur Eigenanwendung
(Selbsttests) sind zudem breit verfiigbar
und mit vergleichsweise geringen Kosten
verbunden.

Vergleichbarer Rat des Corona-
Sachverstandigenausschusses

Am 30. Juni 2022 duRerte sich auch der
Sachversténdigenausschuss nach §5
IfSG im Rahmen seiner Evaluation der
Rechtsgrundlagen und MaRBnahmen der
Pandemiepolitik. Generell unterstiitzt
auch dieses Gremium inhaltlich die Po-
sitionierung des Expertenrates und un-
terstreicht hinsichtlich des Datenmanage-
ments die Bedeutung der Représentativitit
und Vollstindigkeit verfiigbarer Daten fiir
eine sachgerechte Pandemieeinschitzung.
Obwohl im Ergebnis Ende Juni 2022 eine
ausreichende Informationslage geschaffen
und das Votum der Fachwelt zur Fortent-
wicklung der Teststrategie und Vorbe-
reitung auf den nahenden Herbst und
Winter klar und eindeutig war, blieben
die Anpassungen der Coronavirus-Testver-
ordnung und der Surveillanceverordnung
(CorSurV) weit hinter den Empfehlungen
zuriick, sehr zur Enttduschung auch der
fachérztlichen Labore in Deutschland.
Diese erhielten weiterhin keine Antwort
auf die dringenden Fragen zur Einschét-
zung des BMG beziiglich erforderlicher
PCR-Testkapazititen im kommenden
Herbst und Winter, ein insgesamt glei-
chermafen demotivierender wie mit
Blick auf eine erforderliche nachhaltige
Vorbereitung im Sinne von ,Pandemic
preparedness“ nicht nachvollziehbarer
Umstand.

Weiterhin unklare Strategie
des BMG

Unverstindnis und Enttduschung iiber die
zum 30.06.2022 gednderten Verordnungen
basieren unter anderem auf der Weiter-
fiihrung der nicht-professionellen SARS-
CoV-2-Testinfrastrukturen, ohne dass diese
nunmehr intensiver durch die dafiir zu-
stindigen Landesbehorden kontrolliert
wiirden oder werden konnten. Nachteilig
im Sinne einer von allen Expertengruppen
geforderten Verbesserung der Datenlage
ist auch die fehlende Verpflichtung zur
Anbindung aller an das Deutsche Elektro-
nische Melde- und Informationssystem fiir
den Infektionsschutz (DEMIS) zur Uber-
mittlung der Meldungen sowie Testergeb-
nisse nach § 7 IfSG. AuRerst kritisch und
dringend abzustellen ist, dass Testzentren

entgegen der bestehenden Vorgaben wei-
terhin symptomatische Personen testen
und hierbei auch die PCR-NAT-Verfahren
anwenden. Méglich wurde dies, weil die
gesundheitspolitisch ~ Verantwortlichen
an der Aufhebung des Arztvorbehaltes
(§ 24 1fSG) bei SARS-CoV-2 festhalten.
Manche der primér wirtschaftlich moti-
vierten Teststellen bieten zwischenzeitlich
sogar unter Missachtung aller gesetzlicher
Vorgaben Affenpocken-PCR-Testungen an,
ein nicht akzeptables Verhalten, das be-
hordlicherseits unmittelbar abzustellen ist.
Die damit verbundene Entwicklung und
das Aushebeln von Grundlagen &rztlich-
medizinischer Versorgung sind besorgnis-
erregend, denn letztlich ist dadurch das
Risiko einer nachhaltigen Verschlech-
terung der Qualitdt und Sicherheit der
Patientenversorgung gegeben. Erkrankte
Menschen sowie Ratsuchende sollten sich
jederzeit in unserem Gesundheitssystem
berechtigterweise darauf verlassen kon-
nen, dass sie von speziell qualifizierten
bzw. ausgebildeten Fachkriften unter
arztlicher Gesamtverantwortung betreut
und behandelt werden. Das ist seit Be-
ginn der Coronapandemie nicht mehr ge-
wihrleistet und fiihrt, wie am Beispiel der
Affenpocken-PCR-Angebote in Teststellen
zu sehen, zu die Versorgung gefihrdenden
Entwicklungen.

Qualitatsgesicherte Patienten-
versorgung nicht gesichert

Es ist hier die Aufgabe der Fachérztinnen
und Fachirzte in den labordiagnostischen
Fachgebieten, mit Nachdruck und Deut-
lichkeit auf diese Fehlentwicklung hinzu-
weisen. Eine Selbstverstandlichkeit sollte
es zudem sein, dass die verfasste Arzte-
schaft in Kammern und KVen sich ebenso
dafiir engagiert. Auch bei wohlwollender
Betrachtung fillt es im Sommer 2022
ausgesprochen schwer, dem politischen
Berlin und auch den Verantwortlichen
auf der Landesebene ein gutes Zeugnis
im Fach ,,Coronapandemie: Lessons lear-
ned“ auszustellen. Nach wie vor geht es
zu sehr um partei- und fraktionspolitische
Machtspiele. Zudem werden Daten und
Fakten sowie Empfehlungen zugunsten in
der allgemeinen Diskussion vermeintlich
populérer Entscheidungen nicht mehr ge-
hért bzw. nicht umgesetzt. Die Arzteschaft
sollte dem weiterhin mit Sachargumenten
und konkreten Losungsvorschligen ent-
schieden entgegentreten.

www.alm-ev.de |

Antikorperantwort nach COVID-19-Erkrankung

Eine Corona-Impfung
von Genesenen aktiviert
das Immunsystem gegen
SARS-Coronaviren, aber
nicht gegen Corona-
Erkaltungsviren.

Dr. Susanne Stocker, Paul-Ehrlich-Institut
— Bundesinstitut fiir Impfstoffe und
biomedizinische Arzneimittel, Langen

Mitarbeitende des Paul-Ehrlich-Instituts
(PEI) und der Goethe-Universitdt Frank-
furt/Main untersuchten in einer Lang-
zeitstudie die Antikorperantwort nach
COVID-19-Erkrankung. Diese nahm
tiber die Zeit gegen SARS-CoV-2 ab. Bei
Studienteilnehmenden, die spdter mit
dem mRNA-Impfstoff von BioNTech (Co-
mirnaty) geimpft wurden, stieg der Anti-
korpertiter nicht nur gegen SARS-CoV-2

wieder an, sondern auch gegen mehrere
SARS-CoV-2-Varianten und SARS-CoV-1,
gegen die vorher keine Titer vorhanden
waren. Unbeeinflusst blieb der Titer gegen
das gewohnliche Erkéltungs-Coronavirus
NL-63.

Antikorper-vermittelte
Immunitat

Wissenschaftler um Prof. Barbara Schnier-
le, Leiterin des Fachgebiets ,,AIDS, neue
und neuartige Erreger” der Abteilung
JVirologie“ des Paul-Ehrlich-Instituts
(PEI), haben zusammen mit Forschenden
des Uniklinikums der Goethe-Universitat
Frankfurt/Main eine Langzeitstudie zur
humoralen, also Antikorper-vermittelten
Immunitdt bei vormals COVID-19-Er-
krankten durchgefiihrt. Hierzu wurde
die Aktivitat der Antikorper als Konzen-
tration neutralisierender Antikorper im
Serum (Titer) gegen verschiedene Coro-
naviren mithilfe von Neutralisationstests
bestimmt. In der Studie wurden Seren von
80 COVID-19-Patienten des Klinikums der

Goethe-Universitéit Frankfurt/Main unter-
sucht, die im Zeitraum vom 5. Mérz bis
14. Juli 2020 erkrankten. 86 % von ihnen
waren leicht, 14% schwer erkrankt. 51
Frauen und 29 Méanner im Alter von 18
bis 75 Jahren nahmen an der Studie teil.
Den Teilnehmenden der Langzeitstudie
wurde bis zu 537 Tage nach einem positi-
ven PCR-Test Blut entnommen. Bestimmt
wurden nicht nur Antikorper gegen den
urspriinglichen Wuhan-Stamm (Wildtyp)
des Coronavirus SARS-CoV-2, sondern
auch Antikorper gegen das gewohnli-
che Erkéltungsvirus Coronavirus NL-63
getestet. Im Laufe der Zeit nach COVID-
19-Erkrankung nahm die Konzentration
(Titer) der gegen SARS-CoV-2 gerichteten
neutralisierenden Antikorper ab. Der Wert
halbierte sich dabei im Mittel nach 140
Tagen. Dies bestitigt das Ergebnis ver-
gleichbarer Studien anderer.

Im Blut bzw. Serum der meisten Men-
schen kénnen Antikorper gegen humane
Coronaviren, die gewohnliche Erkaltun-
gen hervorrufen, nachgewiesen werden. Es
wurde befiirchtet, dass bereits existierende

Antikorper gegen das Erkéltungs-Corona-
virus NL63 die Bildung von Antikorpern
gegen SARS-CoV-2 verhindern konnten,
da nur Antikérper gegen homologe (ami-
nosiuresequenzgleiche) Epitope der Coro-
naviren induziert werden kénnten.

Keine Kreuzreaktion zwischen
SARS-CoV-2 und Coronavirus

In der vorliegenden Studie wurde die Ak-
tivitt und Konzentration der Antikorper
gegen das weitverbreitete Coronavirus
NL-63 untersucht. Auch hier reduzierte
sich der Titer neutralisierender Anti-NL-
63-Antikorper mit einer Halbwertszeit im
Mittel von 218 Tagen, also etwas lang-
samer als die neutralisierenden Antikor-
pertiter gegen SARS-CoV-2-Wildtyp nach
COVID-19-Erkrankung. Diese Ergebnisse
weisen darauf hin, dass die Immunant-
wort im Sinne des Anstiegs neutralisieren-
der Antikorper gegen SARS-Coronaviren
keinen Einfluss auf die Neutralisation
von Erkiltungs-Coronaviren hat und
somit diese Bedenken ausgerdumt sind.

Ein Teil der Studienteilnehmenden (13
Personen) wurde einige Zeit nach COVID-
19-Erkrankung geimpft. Bei ihnen wurde
nach 35 Tagen (£ 10 Tage) untersucht,
wie sich die Antikorperantwort gegen die
Wildtyp-Variante und die Virusvarianten
Delta und Omikron des SARS-CoV-2 so-
wie gegen SARS-CoV-1 und NL-63 vor und
nach der Impfung entwickelte.

Anstieg der Antikérperant-
wort gegen SARS-CoV-Viren

Nach der COVID-19-Impfung stiegen die
Antikorpertiter gegeniiber der Wildtyp-,
der Delta- und der Omikron-Variante von
SARS-CoV-2 sowie gegeniiber SARS-CoV-1
signifikant an. Die Impfung erzeugte je-
doch keine Antikorpertiter gegen das
Coronavirus NL-63. Auch hier gibt es
also keinen Hinweis auf eine Kreuzre-
aktion (gegenseitige Beeinflussung) der
Immunantwort zwischen SARS-CoV-2
und NL-63. Das Spike-Protein von NL-63
unterscheidet sich deutlich von dem des
SARS-CoV-2 (31 Prozent identische Ami-

noséuresequenz). Dagegen stimmen die
Spikeproteine von SARS-CoV-2-Wildtyp
mit SARS-CoV-1 (76%) bzw. den Vari-
anten Delta (99%) und Omikron (97 %)
stirker {iberein. Die untersuchten Pati-
enten erkrankten an COVID-19 in einem
Zeitraum, in dem die Omikron-Variante
noch nicht verbreitet war. In ihrem Blut
bzw. Serum fanden sich keine Omikron-
neutralisierenden Antikérper nach der
Infektion. Die Langzeitstudie zeigt, dass
die Antikorperantwort nach einer Infek-
tion mit SARS-CoV-2 zwar mit der Zeit
langsam abklingt, jedoch durch eine
nachfolgende COVID-19-Impfung wieder
aktiviert und erweitert werden kann. Die
nach Impfung erzeugten Antikorper wa-
ren in der Lage, im Labortest (in vitro)
auch Varianten des SARS-CoV-2, teilweise
auch die Virusvariante Omikron, sowie
SARS-CoV-1 zu neutralisieren.

| www.pei.de |
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Auch nach einer uber-
standenen COVID-19-Er-
krankung konnen manche
Symptome fortbestehen.
Nun gibt es erste Ergeb-
nisse der COVIDOM-Studie
zu den Langzeitfolgen von
COVID-19.

Oliver Grieve, Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein, Kiel

Wie viele Menschen davon betroffen sind
und welche Faktoren zu einem solchen
,Post-COVID-Syndrom“ (PCS) beitra-
gen, hat ein Team um Prof. Dr. Thomas
Bahmer, Internist und Pneumologe der
Klinik fiir Innere Medizin I des Universi-
tatsklinikums Schleswig-Holstein (UKSH),
Campus Kiel, untersucht. Die Forschungs-
gruppe hat hierfiir in der COVIDOM-Stu-
die zu Corona-Langzeitfolgen ein leicht
einsetzbares Klassifikationssystem zur
Einordnung der PCS-Symptome entwi-
ckelt. AuBerdem konnten zwei maRgeb-
liche Risikofaktoren fiir die Entstehung
eines PCS identifiziert werden. Diese
ersten Ergebnisse der COVIDOM-Studie,
an der auch das Universitatsklinikum
Wiirzburg und die Charité Universitéts-
medizin in Berlin beteiligt sind, wurden
in eClinical-Medicine publiziert.

Neues Klassifikationssystem

Fiir die Auswertung der COVIDOM-Studie
haben Prof. Bahmer und sein Team 1.400
Personen nach einer iiberstandenen In-
fektion analysiert. Mithilfe eines neuen
Klassifikationssystems, des PCS-Scores
konnte das Vorliegen sowie der Schwe-

Langzeitfolgen von COVID-19
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regrad eines PCS erfasst und damit das
vielfdltige und komplexe Langzeitgesche-
hen nach einer Corona-Infektion erstmals
in ein einheitliches Schema eingeordnet
werden. ,Dieser neue Score kann objektiv
zwischen unterschiedlichen Schweregra-
den der PCS-Beschwerden unterscheiden”,
sagt Prof. Bahmer.

Routinenachversorgung

Der PCS-Score beruht auf zwolf Fragen,
die auf unterschiedliche Symptomberei-
che abzielen. Die Fragen wurden den
Probanden nach der Akutphase ihrer

Infektion gestellt, um moglichst alle As-
pekte eines vermuteten PCS zu erfassen.
,Die Einfachheit der Berechnung des PCS-
Scores erlaubt es uns, ihn unmittelbar in
die routinemiRige Nachversorgung von
Corona-Infizierten zu integrieren. Mit
dem PCS-Score kann die Notwendigkeit
einer fachirztlichen Weiterbehandlung
abgeschétzt und die Behandlung auf ei-
nen moglichst objektiven Befund gestiitzt
werden®, sagt Prof. Dr. Stefan Schreiber,
Direktor der Klinik fiir Innere Medizin I,
Campus Kiel, der zusammen mit Prof. Dr.
Michael Krawczak, Direktor des Instituts
fiir Medizinische Informatik und Statis-

Entstehung von Long-COVID

Auch nach einer iberstan-
denen COVID-19-Erkran-
kung kann eine SARS-CoV-
2-Infektion langerfristige
gesundheitliche Folgen
haben. Die DigiHero-Studie
der Universitatsmedizin
Halle identifiziert Schlissel-
molekdle fir die Entstehung
von Long-COVID.

Patricia Griinzweig,
Universitatsmedizin Halle (Saale)

Wenn diese Beschwerden langer als vier
Wochen nach einer Infektion fortbestehen,
spricht man von Post-COVID-Syndrom,
auch ,Long-COVID“ oder PASC (post-
acute sequelae of COVID-19) genannt. Die
Forschungsgruppe um Prof. Dr. Mascha
Binder, Direktorin der Universitatsklinik
und Poliklinik fiir Innere Medizin IV der
Universititsmedizin Halle, hat sich im
Rahmen der DigiHero-Studie nun den
molekularbiologischen Ursachen gewid-
met, die zu diesem Krankheitsbild fiihren.
Die Ergebnisse wurden in Cell Reports
Medicine publiziert.

Fiir die DigiHero-Studie wurden von
den bis Oktober 2021 eingeschlossenen
8.077 Teilnehmenden 651 in einem CO-
VID-19-spezifischen Modul mittels Online-
Fragebogen zum Verlauf ihrer COVID-
19-Erkrankung sowie Folgebeschwerden
und Impfstatus befragt. Die Auswertung
ergab, dass 60% aller Teilnehmenden
unter anhaltenden Beschwerden ldnger
als vier Wochen nach Infektion leiden,
in einigen Fillen bis zu 24 Monaten.
Die hierbei am héaufigsten berichteten
Beschwerden waren Erschopfung und
Atemnot. Um die molekularen Grundla-
gen des Post-COVID-Syndroms besser zu
verstehen, wurde zusétzlich das Blut aller
Teilnehmenden auf Autoantikorper und
Entziindungsfaktoren analysiert. Hierbei
wurde herausgefunden, dass bestimmte

Autoantikorperklassen, die auch in vielen
rheumatischen Erkrankungen beobachtet
werden, exklusiv in Personen mit iiber-
standener SARS-CoV-2-Infektion fiir Mo-
nate nachweisbar sind, aber nicht mit den
Post-COVID-Symptomen korrelieren. Im
Gegensatz dazu konnte gezeigt werden,
dass insbesondere drei Entziindungsfakto-
ren - TNF, IL-1 und IL-6 - auch noch acht
bis zehn Monate nach Infektion erhihte
Konzentrationen im Blut haben.

Hinweise auf die
molekulare Pathogenese

,Die Identifizierung dieser drei Faktoren
ist besonders interessant, weil fiir alle drei
therapeutische Optionen bestehen und sie
gleichzeitig Hinweise auf die molekulare
Pathogenese des Long-COVID-Syndroms
geben®, so Dr. Christoph Schultheil}, wis-
senschaftlicher Mitarbeiter an der Uni-
versitéitsklinik und Poliklinik fiir Innere
Medizin IV der Universitdtsmedizin Halle
und Erstautor der Studie. Alle drei Fakto-
ren werden hauptséchlich von Zellen des
angeborenen Immunsystems ausgeschiit-
tet, den Monozyten und Makrophagen.
Der Vergleich mit Proben aus der akuten
COVID-19-Erkrankung legt nahe, dass
diese Zellen eine Umprogrammierung
erfahren, die sie dazu veranlasst, TNF, IL-1
und IL-6 ungebremst auszuschiitten. Es
wird seit Langerem vermutet, dass diese
Umprogrammierung durch die besondere
Struktur des Spike-Proteins von SARS-
CoV-2, welches ebenfalls lange nach Infek-
tion im Blut zirkulieren kann, induziert
wird. Ob diese drei Faktoren als Marker
fiir das Post-COVID-Syndrom in Personen

mit schweren COVID-19-Verldufen oder
sogar als therapeutischer Ansatzpunkt
genutzt werden konnen, wird nun in
weiteren Studien untersucht.

Digitale Epidemiologie und
selektive Bioprobensammlung

,Die jetzt publizierten Ergebnisse sind
auch ein Erfolg fiir das digitale Konzept
der DigiHero-Studie®, ergénzt Prof. Dr.
Rafael Mikolajczyk vom Institut fiir Me-
dizinische Epidemiologie, Biometrie und
Informatik der Universitdtsmedizin Halle.
,Die Kombination von digitaler Epidemio-
logie und selektiver Bioprobensammlung
hat es uns nicht nur ermdéglicht, inner-
halb von zwei Wochen nach Einladung
Studienteilnehmende zu rekrutieren und
geeignete Probanden zu identifizieren,
sondern auch pandemische Fragestellun-
gen in Echtzeit zu beantworten.” Fiir die
Entstehung des Post-COVID-Syndroms
ist es unerheblich, ob der akute Verlauf
asymptomatisch, mild oder schwer war.
Das Symptomspekturm ist vielfltig und
umfasst oft krankhafte Erschopfung (Fa-
tique), pulmonare (Atemnot, Husten) und
neurokognitive Storungen (Konzentrati-
onsdefizit, Gedéchtnisstorungen) bis hin
zu Angstzustdnden und Depressionen.
Ahnliche Beobachtungen sind auch fiir
andere virale Infektionen beschrieben. Mit
zurzeit mehr als 500 Mio. SARS-CoV-2-In-
fektionen weltweit ergibt sich ein globales
Gesundheitsproblem, dessen molekular-
biologische Ursachen dringend entschliis-
selt werden miissen, um Risikogruppen zu
identifizieren und gezielte Therapien zu

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

tik, Seniorautor und Studienleiter ist. Auch
wenn die medizinische Versorgung von
Patienten mit einem PCS nicht in den Be-
reich der Notfallversorgung fillt, droht die
oftmals langwierige und zeitintensive Ab-
kldarung ihrer Beschwerden die begrenzten
Ressourcen der Krankenversorgung zu
tiberlasten. Eine schnelle und objektive
Einordnung des klinischen Geschehens
mithilfe des PCS-Scores konnte hier zu-
mindest teilweise Abhilfe leisten, so die
Autoren. ,Wir freuen uns, dass in kurzer
Zeit eine groRle Anzahl an Probanden fiir
die COVIDOM.-Studie gewonnen und erste
wichtige Erkenntnisse veroffentlicht wer-
den konnten. Das dabei neu entwickelte
Klassifikationssystems ist nicht nur ein
Fortschritt fiir die Wissenschaft, es hat
auch als Steuerungselement im prakti-
schen Alltag bei der Versorgung der Pa-
tienten eine grofe Bedeutung®, sagt Prof.
Dr. Dr. h.c. Jens Scholz, Vorstandsvor-
sitzender (CEO) des UKSH und Mitglied
der Nationalen Task Force des Nationalen
Forschungsnetzwerks der Universitétsme-
dizin (NUM), das die COVIDOM-Studie
fordert.

Risikofaktoren fiir ein PCS

Beim {iberwiegenden Teil der Proban-
den der COVIDOM-Studie war die akute
COVID-19-Erkrankung leicht bis moderat
verlaufen. Weniger als 10% mussten im
Krankenhaus behandelt werden. Dennoch
berichtete etwa die Hélfte der untersuch-
ten Personen iiber Beschwerden, die nach
der akuten Erkrankungsphase dauerhaft
anhielten. Je nach Studienstandort be-
zeichneten sich nur 15 bis 30% der Per-
sonen neun Monate nach der Infektion als
gesundheitlich vollstdndig unbeeintréch-
tigt. Beim Rest bleibt jedoch offen, ob ihre
Corona-Infektion tatsdchlich urséchlich
fir die immer noch wahrgenommenen
Symptome war. Ein klinisch relevantes
PCS konnte anhand des Scores bei 10 bis
20% der Probanden festgestellt werden.

Prof. Dr. Thomas Bahmer

Auch zwei starke Risikofaktoren fiir
ein PCS wurden in der COVIDOM-Stu-
die identifiziert. ,Wie erwartet, erhéhten

schwere Erkrankungssymptome in der
Akutphase das Risiko fiir ein Post-COVID-
Syndrom. Uberraschend war jedoch, dass
auch eine geringe psychosoziale Belast-
barkeit und niedrige Resilienz zu einem
PCS fiihren konnen®, sagt Prof. Bahmer.
So seien insbesondere Menschen gefihr-
det, die ihre Widerstandsfihigkeit gegen
Krisen als gering einschitzen und daher
mit dieser neuartigen Viruserkrankung
moglicherweise schlecht zurechtka-
men. Derzeit werden die Probanden der
COVIDOM-Studie ca. zw6lf Monate nach
ihrem ersten Besuch in den Studienzen-
tren ein zweites Mal befragt. Dabei soll
geklért werden, ob diejenigen, die nach
neun Monaten einen hohen PCS-Score
hatten, weiterhin unter Beschwerden lei-
den und welche Faktoren eventuell zum
Verschwinden oder zur Besserung der
Symptome beitrugen.

In der COVIDOM-Studie, die im Rahmen des Nationalen Pandemie-Kohorten-Netzes
(NAPKON/ NAPKON-POP) durchgefiihrt wird, untersuchen Forschende des UKSH,
des Universitétsklinikum Wiirzburg und der Charité Berlin, der Christian-Alb-
rechts-Universitét zu Kiel (CAU) und des Exzellenzclusters ,,Prazisionsmedizin fiir
chronische Entziindungserkrankungen/Precision Medicine in Chronic Inflamma-
tion“ (PMI) seit Mérz 2020 die gesundheitlichen Folgen bei SARS-CoV-2-Infizierten
unterschiedlicher Schweregrade. Die Probanden werden dabei in einem popula-
tionsbasierten Ansatz in Schleswig-Holstein, Unterfranken und Berlin (Neukolln)
rekrutiert. NAPKON ist eine bundesweite Forschungsplattform zu COVID-19, in
der sich Universitétsklinika sowie Kliniken und Arztpraxen zu einem Netzwerk
zusammengeschlossen haben, um mit gemeinsamen Forschungsstandards ein ver-
gleichbares klinisches Bild der Akut- und Langzeitfolgen einer SARS-CoV-2-Infektion
zu generieren. Die Studie wird gefordert vom Nationalen Forschungsnetzwerk der
Universitdtsmedizin (NUM), das vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
zu Beginn der Coronapandemie initiiert wurde, um die Forschungsaktivitaten der
deutschen Universitdtsmedizin zur Bewiltigung der Coronapandemie zu biindeln
und zu stirken. Unter dem Dach des NUM schaffen Verbundprojekte wie NAPKON
gemeinsam mit weiteren Komponenten des NUM grundlegende Infrastrukturen
fiir das erfolgreiche Verstéindnis und damit fiir die Bekimpfung von Pandemien

am Beispiel von COVID-19.

Immunitat gegen das Coronavirus SARS-CoV-2

Ein neuer Bluttest bestimmt
die SARS-CoV-2-Immunitat
in nur 48 Stunden. Der Test
zeigt auch den Unterschied
der T-Zell-Immunitat nach
Impfung oder Uberstande-
ner Infektion.

Mag. Johannes Angerer, Medizinische
Universitat Wien, Osterreich

Ein Forschungsteam der MedUni Wien hat
einen neuen Bluttest entwickelt, der inner-
halb von nur 48 Stunden Aufschluss iiber
die Immunitdt gegen das Coronavirus
SARS-CoV-2 gibt. Dieser Test ist besonders
relevant fiir vulnerable Patientengruppen,
bei denen die eigene AntikGrperantwort
nicht aussagekriftig ist. Der Test zeigt
auch an, ob die Immunitit aufgrund
einer Impfung gegen SARS-CoV-2 oder
aufgrund einer iiberstandenen Infektion
besteht. Die Daten der Studie wurden im
Journal Allergy verdffentlicht.

Der am Zentrum fiir Pathophysiolo-
gie, Infektiologie und Immunologie der
MedUni Wien von Bernhard Kratzer unter
Studienleitung von Winfried Pickl und Ru-
dolf Valenta neu entwickelte Test basiert
auf der Gedéchtnisantwort von T-Zellen
gegeniiber drei verschiedenen Peptid- Mi-
schungen von SARS-CoV-2. T-Zellen sind
ein wichtiger Teil der zelluldiren Immu-
nantwort: Sie machen mit SARS-CoV-2
infizierte Zellen unschédlich und unter-
stiitzen gleichzeitig die Immunantwort
durch die Produktion von Zytokinen, die
u.a. auch fiir die wichtige Antikorperpro-
duktion entscheidend sind. ,Momentan
benotigt man fiir die Durchfiihrung und
die Auswertung solcher T-Zell-Tests min-
destens eine Woche und die Tests konnen
nur in Speziallabors durchgefiihrt werden.
Im Gegensatz dazu wird unser neu ent-
wickelter Test direkt mit einer Blutprobe
durchgefiihrt und kann bereits nach 48
Stunden ausgewertet werden®, so Studien-
leiter Winfried PickL. Der neue Test kann
ab September am Institut fiir Immunolo-
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gie am Zentrum fiir Pathophysiologie, In-
fektiologie und Immunologie der MedUni
Wien durchgefiihrt werden und ist speziell
fiir jene Personen sinnvoll, die keine Anti-
korper gegen SARS-CoV-2 bilden kénnen.

Differenzierung
zwischen geimpft und genesen

Im Zuge der Analysen der Blutproben von
COVID-19-genesenen Patienten konnte
das Forschungsteam anhand der Peptid-
Mischungen aus S-, M- oder NC-Proteinen
nicht nur die beiden antiviralen Zytokine
Interleukin (IL)-2 und Interferon-gamma
in grofen Mengen nachweisen, sondern
auch das Zytokin IL-13 als Marker fiir die
hochspezifische T-Zell-Immunantwort ge-
geniiber SARS-CoV-2 identifizieren. IL-13
war bisher als Marker fiir allergische Im-
munreaktionen bekannt, scheint jedoch
auch eine wichtige Rolle beim Aufbau
einer langlebigen Antikorperantwort zu
spielen. Die Verwendung der drei ver-
schiedenen Peptid-Mischungen erlaubt
auRerdem die Unterscheidung zwischen
SARS-CoV-2-geimpften Personen und Pati-
enten, die an COVID-19 erkrankt sind. Die
Proben von genesenen Probanden reagie-
ren mit signifikanter Zytokinproduktion
auf alle drei Peptidmischungen, wéhrend
die Proben von geimpften Personen nur
auf jene Peptidmischung reagieren, deren
EiweiR durch die Impfung induziert wur-
de (S-Protein) und wogegen die Geimpf-
ten dann auch eine zelluldre Immunitat

aufgebaut haben. Der neuartige Test er-
laubt es daher auch bei Menschen, die aus
diversen Griinden keine aussagekraftige
Antikérperantwort entwickeln konnen,
eine spezifische zellulire Immunantwort
gegeniiber SARS-CoV-2 nachzuweisen und
somit etwa den Erfolg einer Impfung zu
bestétigen.

T-Zell-lmmunitat langer
nachweisbar als Antikorper

In der Studie wurde die T-Zell-Antwort
auch zehn Monate nach der Infektion
analysiert. Es konnte dabei noch eine
ebenso starke T-Zell-Antwort wie zehn
Wochen nach der Infektion gemessen
werden. Dies ist insofern beachtlich,
als die Antikorperspiegel zehn Monate
nach Infektion im Blut bereits deutlich
abgefallen sind. Diese langlebige T-Zell-
Antwort sollte auch zukiinftig vor einem
schweren Verlauf bei erneuter Infektion
mit SARS-CoV-2 schiitzen. Es hat sich
gezeigt, dass die zellulire Immunant-
wort von schwer erkrankten Menschen,
die im Spital behandelt werden mussten,
besonders stark ist. Die Ergebnisse dieser
Studie tragen wesentlich zum besseren
Verstandnis der Inmunantwort gegentiber
SARS-CoV-2 bei und erméglichen einen
raschen Nachweis einer aufgebauten zel-
luliren SARS-CoV-2-Immunitit.

www.meduniwien.ac.at |
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Blutkrebs: Vertraglichere Therapie fiir dltere Menschen

Eine neuartige Leukamie-
behandlung kann die stark
belastende Chemotherapie
bei Risikopatienten ersetzen
oder erganzen. Sie

erzeugt deutlich geringere
Nebenwirkungen als eine
Chemotherapie.

Benjamin Waschow, Universitatsklini-
kum Freiburg

Die akute myeloische Leukémie (AML) ist
bei Erwachsenen die hiufigste akute Blut-
krebsform. Besonders oft betroffen sind
Menschen iiber 60 Jahren. Bislang erhalten
die Patienten eine intensive Chemotherapie
und im Anschluss eine Stammzellspende.
Doch weil eine Chemotherapie gerade fiir
iltere Patienten oft belastend ist, ist eine
nachfolgende allogene Blutstammzell-
Transplantation héufig gar nicht mehr
moglich. Trotz neuer Forschungsansitze
in den vergangenen Jahren zur Erwei-
terung der intensiven Chemotherapie
um neuartige Hemmstoffe erzielt die
allogene Blutstammzell-Transplantation
immer noch die hochsten Heilungsraten
bei diesen Patienten. Arzte des Universi-
tétsklinikums Freiburg konnten nun mit
internationalen Partnern belegen, dass

Brustkrebstumore hilden
hauptsachlich dann Able-
ger, wenn die Betroffenen
schlafen — dies zeigt eine
neue Studie unter Leitung
von ETH-Forschenden.

Peter Rilegg, Eidgendssische Technische
Hochschule Ziirich (ETH Ziirich), Schweiz

Die Erkenntnisse konnten die Art, wie
Krebs zukiinftig diagnostiziert und be-
handelt wird, stark verdndern. Brustkrebs
ist gemiR der Weltgesundheitsorganisa-
tion WHO eine der héufigsten Krebsfor-
men: Pro Jahr erkranken weltweit rund
2,3 Millionen Personen daran. Erkennen
Arzte Brustkrebs frith genug, konnen sie
ihn meist gut behandeln. Schwieriger
wird es hingegen, wenn der Tumor bereits
Ableger gebildet hat. Solche Metastasen
entstehen, wenn sich zirkulierende Krebs-
zellen aus dem urspriinglichen Tumor 16-
sen, iiber die BlutgefiRe durch den Kérper
wandern und in anderen Organen neue
Tumore bilden. Der Frage, wann Tumore
metastasenbildende Zellen ausscheiden,
hat die Krebsforschung bisher nicht beson-
ders beachtet. Forschende gingen bisher

Blutkorperchen (Myeloblasten, dunkel eingefirbt) iiberméRig und verdringt andere
Blutzell-Typen. Durch die neuartige Therapie wird diese Zell-Vermehrung gestoppt.

Foto: Universitétsklinikum Freiburg

gerade dltere AML-Patienten von einer
intensitdtsreduzierten, ,epigenetischen”
Therapie profitieren.

Gesundheitliche Belastung
fiir dltere Patienten

Die Patienten hatten deutlich weniger
Nebenwirkungen als bei einer konventi-
onellen Chemotherapie, obwohl die Be-
handlung ebenso wirksam ist. Die Studie
wurde auf dem Kongress der Europdischen
Gesellschaft fiir Himatologie (EHA) in
Wien vorgestellt und als ein Highlight
des Kongresses ausgewdhlt. ,Fiir viele

dltere AML-Patienten ist eine intensive
Chemotherapie gesundheitlich eher eine
Belastung als eine langfristige Hilfe. Mit
unserer Studie zeigen wir, dass es eine
schonendere Alternative gibt“, erklért
Studienleiter Prof. Dr. Michael Liibbert,
Oberarzt an der Klinik fiir Innere Medizin
I des Universitdtsklinikums Freiburg (Arzt-
licher Direktor: Prof. Dr. Justus Duyster),
die Notwendigkeit einer weniger aggres-
siven Therapieform.

Insgesamt wurden 606 Patienten an
54 Standorten in acht Landern Europas
behandelt. In der Studie kam der epige-
netisch aktive Wirkstoff Decitabin zum

Krebszellen im Detail: Myeloblasten zeichnen sich durch ihren sehr grof3en, rund-

ovale Zellkern aus. Transparent: rote Blutkorperchen.

Einsatz. Dieser zerstort im Gegensatz
zu Medikamenten der herkémmlichen
Chemotherapie die Krebszellen nicht so-
fort, sondern beeinflusst primér, welche
Gene in den Krebszellen abgelesen wer-
den, und verhindert so ihre krankhafte
Vermehrung.

Ohne langen Krankenhaus
aufenthalt

,Unter der besser vertrdglichen Therapie
konnen die Patienten oft ihr ganz normales
Leben fiihren, ohne belastende stationére
Krankenhausaufenthalte. Das ist fiir uns,

Foto: Universitatsklinikum Freiburg

neben der Heilung, ein ganz wichtiges
Ziel“, so Liibbert. Die Entwicklung neuer
epigenetischer Therapien und die Erfor-
schung der entsprechenden grundlegenden
biologischen Vorgéinge gehoren zu den For-
schungsschwerpunkten der Medizinischen
Fakultdt der Universitit Freiburg, z.B. im
Sonderforschungsbereich 992, MEDEP.

AML: Aggressiver Blutkrebs
bei Alteren

Nur ein kleiner Teil der AML-Patienten,
die iiber 60 Jahre alt sind, iiberlebt die
Diagnose mehr als fiinf Jahre: entweder

Brustkrebs ist nachtaktiv

davon aus, dass Tumore laufend solche
Zellen ausstoflen. Eine neue Studie von
Forschenden der ETH Ziirich, des Universi-
tatsspitals Basel und der Universitdt Basel
kommt nun aber zu einem iiberraschen-
den Ergebnis: zirkulierende Krebszellen,
die spdter Metastasen bilden, entstehen
hauptsichlich in den Schlafphasen der
erkrankten Personen. Die Ergebnisse der
Studie wurden im Juni diesen Jahres in der
Fachzeitschrift Nature publiziert.

Menschliche Hormone
steuern den Tumor

,Schlift die betroffene Person, erwacht der
Tumor®, fasst Studienleiter Nicola Aceto,
Professor fiir Molekulare Onkologie an der
ETH Ziirich, zusammen. So stellten die
Forschenden im Rahmen ihrer Untersu-
chungen an 30 Krebspatientinnen und in
Mausmodellen fest, dass der urspriingliche
Tumor wihrend der Schlafphasen des er-
krankten Organismus aktiver ist und mehr
zirkulierende Zellen absondert. Zellen, die
in der Nacht vom Tumor abgehen, sind au-
Rerdem teilungsfreudiger und haben daher
auch ein grofReres Potential, Metastasen
zu bilden, als diejenigen zirkulierenden
Zellen, die sich tagsiiber vom Tumor losen.
,Unsere Forschung zeigt, dass das Ent-
weichen von zirkulierenden Krebszellen
aus dem urspriinglichen Tumor durch
Hormone wie Melatonin gesteuert wird,

Speiserohrenverschluss

Eine groR angelegte Studie aus der
Marburger Humangenetik um Prof. Dr.
Johannes Schumacher von der Philipps-
Universitdt Marburg, der die Studie ge-
meinsam mit seinem Kollegen Prof. Dr.
Heiko Reutter vom Universitétsklinikum
Erlangen leitete, hat die genetische Ba-
sis fiir eine Fehlbildung der Speiserohre
offengelegt. Wer an einem angeborenen
Speiserohrenverschluss leidet, weist mit
erhohter Wahrscheinlichkeit an drei Ge-
norten Auffilligkeiten auf, die mit der
Fehlbildung in Zusammenhang stehen.
Zu der Studie haben Wissenschaftler aus
ganz Europa und den USA Daten und
Analysen beigetragen.

Die Wissenschaftler erhoben Daten von
764 Betroffenen und verglichen sie zur
Kontrolle mit denen von 5.778 Gesunden.
~An der Ausprigung eines Speiserdhren-
verschlusses sind weniger Gene beteiligt
als an anderen komplexen genetischen
Krankheiten, berichtet Mitverfasser

Jan Gehlen, der seine Doktorarbeit in
Johannes Schumachers Arbeitsgruppe
anfertigt. Das Team identifizierte drei
Genkandidaten, deren Funktionen es im
Tiermodell iiberpriifte. Die Ergebnisse der
Forschungsgruppe deuten darauf hin, dass
die drei gefundenen Gene tatséchlich die
Speiserohrenentwicklung beeinflussen.

LDies ist die erste Studie, die den ge-
samten Genbestand des Menschen un-
tersucht hat, um SNPs oder Stellen auf
den Chromosomen zu finden, die mit der
Fehlbildung in Zusammenhang stehen®,
legt Co-Autor Prof. Dr. Heiko Reutter vom
Universitatsklinikum Erlangen dar. Die
Autoren regen weitere Studien an, um die
Mechanismen genauer zu erforschen, die
der Fehlbildung zugrunde liegen.

www.uni-marburg.de |

die unseren Tag- und Nachtrhythmus be-
stimmen®, sagt Zoi Diamantopoulou, Er-
stautorin der Studie und Postdoktorandin
an der ETH Ziirich.

Therapien
auf den Tumor ausrichten

Dariiber hinaus zeigt die Studie auf,
dass der Zeitpunkt, an dem Tumor- oder
Blutproben fiir die Diagnose entnommen
werden, beeinflussen kann, was Onkolo-
gen finden. Solche Zufallsfunde haben
die Forschenden erst auf die richtige
Fahrte gebracht: ,Manche meiner Kol-
legen arbeiten friithmorgens oder spit
am Abend; sie analysieren auch mal zu
uniiblichen Tageszeiten Blut“, sagt Ace-
to schmunzelnd. Uberrascht stellten die
Wissenschaftler fest, dass in Proben, die
zu unterschiedlichen Tageszeiten ent-
nommen wurden, sehr unterschiedliche
Mengen an zirkulierenden Krebszellen
vorhanden waren. Ein weiterer Clou war
die iiberraschend hohe Anzahl gefundener
Krebszellen pro Bluteinheit bei Mausen
im Vergleich zu derjenigen bei Menschen.
Der Grund: Méause sind nachtaktiv und
schlafen tagsiiber, wenn Wissenschaftler
die meisten Proben entnehmen. ,,Aus unse-
rer Sicht kénnte es sinnvoll sein, dass das
Gesundheitspersonal systematisch erfasst,
wann es Biopsien durchgefiihrt hat*, sagt
Aceto. ,Das wiirde dazu beitragen, dass

die Daten wirklich vergleichbar sind“
In einem néchsten Schritt mochten die
Forschenden herausfinden, wie diese Er-
kenntnisse in bestehende Krebsbehand-
lungen integriert werden konnen, um die
Therapien zu optimieren. Im Rahmen

Diabetes-Pandemie breitet sich aus

Alle 20 Min. stirbt ein Mensch an den
Folgen von Diabetes. Aktuell leben in
Deutschland etwa 8,5 Mio. Menschen
mit der Erkrankung Diabetes. Bei
gleichbleibender Entwicklung sind das

bis zum Jahr 2040 rund 12,3 Mio. Er-
krankte. Jeder 5. Klinikpatient hat einen
Diabetes - teils unerkannt. Fiir die Men-
schen kann die Diagnose ein Leben mit
schweren bis schwersten Begleit- und

" © Gettylmages: Agnieszka Marcinska,EyeEm.,
Istock: Storman, DSIGN: Nordseite GmbH

von weiteren Studien mit Patientinnen
will ETH-Professor Nicola Aceto unter
anderem der Frage nachgehen, ob sich
verschiedene Krebsarten dhnlich verhal-
ten wie Brustkrebs und ob existierende
Therapien erfolgreicher sind, wenn man

Folgeerkrankungen bedeuten, wie z.B.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Nierenin-
suffizienz, Retinopathie oder diabetisches
FuRsyndrom mit Gefahr der Amputation.

Wie kénnen wir Amputationen verhin-
dern? Was konnen wir zusammen besser
machen? Vom 25. bis 26. November sind
das bewegende Themen auf der Diabetes
Herbsttagung in Wiesbaden. Die Deutsche
Diabetes Gesellschaft fiihrt die Tagung
erstmals in Kooperation mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Angiologie durch. Neu:
Live Cases aus spezialisierten Zentren.
Erleben Sie spannende Vortréige von ,Di-
abetisches Fuflsyndrom und Durchblu-
tungsstérung: Interventions below the
knee and the ankle®, , Die neuen Subtypen®
oder ,Die passende Erndhrung® bis hin zu
~DiGAs, Apps & Co*

Treffen Sie Kollegen zum Netzwerken
auf der Préasenztagung im RMCC Wiesba-
den oder nehmen Sie an der Hybridveran-
staltung bequem von zu Hause aus teil.

weil die alleinige Standard-Chemotherapie
nicht zur Heilung fiihrt oder weil sie wegen
des schlechten Gesundheitszustands der
Patienten gar nicht erst angewendet wer-
den kann. Als am erfolgversprechendsten
gilt bislang eine Kombination aus inten-
siver Chemotherapie und nachfolgender
Blutstammzell-Transplantation.  Diese
wird am Universitatsklinikum Freiburg
seit Jahren unter Prof. Dr. Jiirgen Finke,
dem Leiter der Sektion Allogene Stamm-
zelltransplantation der Klinik fiir Innere
Medizin I des Universitatsklinikums Frei-
burg, durchgefiihrt.

In der nun verdffentlichten klinischen
Studie wurden die Patienten zu Beginn
entweder zehn Tage lang mit Decitabin
oder mit der Standard-Chemotherapie
behandelt. Im Anschluss wurde eine
Stammzelltransplantation durchgefiihrt.
War dies nicht moglich, erhielten die
Patienten entweder weiterhin Decitabin
oder bis zu drei weitere Chemotherapie-
Kurse. ,Wir konnten mit dieser Studie
eine Therapie-Sequenz etablieren, die
aufgrund ihrer besseren Vertriglichkeit
der klassischen intensiven Chemotherapie
bei élteren AML-Patienten iiberlegen sein
konnte®, sagt Liibbert. In Bezug auf die
Uberlebensrate nach vier Jahren unter-
schieden sich Chemotherapie und Decita-
bin nicht grundlegend (30 %, 26 %). Schwe-
re Nebenwirkungen traten bei Decitabin
jedoch deutlich seltener auf (3,6 %) als bei
Chemotherapie (6,4 %).

www.uniklinik-freiburg.de |
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™

die Patientinnen zu anderen Uhrzeiten
behandelt.

www.ethz.ch |

Inhaltlich ein Must-have. Der Austausch
zwischen den beiden Fachgesellschaften
ermoglicht einen besonders interessanten
Blick auf die Komplexitét der Erkrankung,
stirbt doch alle 20 Min. ein Mensch mit
Diabetes an den meist vaskuldren Folgen
der Erkrankung. Beide Fachgesellschaften
bieten dem Nachwuchs tolle Reisestipendi-
en an. Informieren Sie sich auf der Website.

[ |

Diabetes Herbsttagung

der Deutschen Diabetes
Gesellschaft/Deutschen
Gesellschaft fiir Angiologie
25. und 26. November, Wiesbaden
https://herbsttagung-ddg.de/
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Bei Lungenentziindung
auch an Legionellen denken
—und sicher nachweisen!

Die Symptome der Legionellose dhneln
sehr stark denen einer normalen Grippe
bzw. Lungenentziindung, mit hoher Ver-
wechslungsgefahr zu einer COVID-19-Er-
krankung. Da die Behandlung einer Legi-
onellose den Einsatz spezieller Antibiotika
erfordert, ist die umgehende und sichere
Erkennung von grofter Bedeutung. Der
Urin-Antigen-Test BinaxNOW Legionella
von Abbott liefert den Nachweis von Legio-
nella pneumophila Serogruppe 1 innerhalb
von 15 Minuten und ermoglicht somit eine
friihzeitige und gezielte Therapie.

Seit Einfiihrung der Meldepflicht fiir Le-
gionellen-Infektionen stiegen die Fallzah-
len zwischen 2001 und 2019 kontinuierlich,
von 328 Fillen im Jahr 2001! auf 1.559
Félle in 20192 Mogliche Ursachen dieser
Entwicklung sind eine verbesserte Faller-
kennung, die Alterung der Bevolkerung
und veridnderte klimatische Bedingungen.
2020 wurde erstmalig ein Riickgang der
Fallzahlen um 17 % erfasst. Laut dem Ro-
bert Koch-Institut (RKI) ist dieser Trend auf
COVID-19-bedingte Reisebeschréinkungen
sowie SchlieSungen potentieller Infektions-
quellen (z.B. offentliche Schwimmbéder)
zuriickzufiihren’. Die Meldeinzidenz in
Deutschland lag im Jahr 2020 bei 1,5
Erkrankungen pro 100.000 Einwohnern.

Aber: Da nicht bei jeder Pneumonie eine
Legionellen-Infektion per Test ausgeschlos-
sen wird, ist laut RKI von einer 15- bis
30-fachen Untererfassung auszugehen.?

Legionellen - Infektionsweg
und Vorkommen

Legionellen sind gramnegative, aerobe
Bakterien, die sich im Zellinneren freile-
bender Amoben und in menschlichen Ma-
krophagen vermehren und eine schwere
Form der Lungenentziindung, auch als Le-
giondrskrankheit bezeichnet, hervorrufen
konnen. Sie sind fakultativ intrazelluldre
Parasiten und als potentiell humanpatho-
gen einzustufen. Knapp 75% der Infek-
tionen werden ambulant erworben und
verlaufen bei 5-9% der Fille todlich.*> Im
europdischen Raum werden die meisten
Erkrankungen durch Erreger der Spezies
Legionella (L) pneumophilia Serogruppe
1 verursacht, in Deutschland waren es im
Jahr 2020 iiber 90%.3

Gute Vermehrungsbedingungen finden
Legionellen in Wassersystemen bei einer
Wassertemperatur von 25-45°C, oberhalb
von 60°C kommt es zum Absterben der
Keime. Die Infektion erfolgt in der Regel
aerogen durch das Einatmen eines fein
zerstdubten legionellenhaltigen Aerosols,
generiert durch héusliche oder offentliche
Wassersysteme wie z.B. Duschen, Whirl-
pools oder durch industrielle Anlagen wie
z.B. Verdunstungskiihlanlagen.® Seltener
erfolgt die Infektion durch die Aspiration

Legionellose und COVID-19
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LEGIONELLA

Der Urin-Antigen-Test BinaxNOW Legionella hat eine Sensitivitdt von 95 %.

von kontaminiertem und versehentlich in
die Luftréhre gelangtem Wasser.3 Epide-
miologisch werden im privaten bzw. beruf-
lichen Umfeld erworbene Erkrankungen
von reiseassoziierten, in Krankenhiusern
und in Pflegeeinrichtungen erworbene un-
terschieden.” Mensch-zu-Mensch-Ubertra-
gungen spielen in der Praxis keine Rolle
und sind - bis auf einen Einzelfall - bisher
nicht dokumentiert worden.

Die Alters- und Geschlechterverteilung
zeigt, dass Erkrankungen vorwiegend in
hoherem Alter auftreten, wihrend Kin-
der und Erwachsene bis 39 Jahre nur ge-
ringfiigig betroffen sind.>> Minnliches
Geschlecht, bestimmte Vorerkrankun-
gen, eine eingeschrédnkte Immunabwehr
und vor allem Rauchen sind weitere
Risikofaktoren.”

LEISTUNGSDATEN IM VERGLEICH ZU HERKOMMLICHEN METHODEN

METHODE

BINAXNOW
S. PNEUMONIAE

BLUTKULTUR

SPUTUMKULTUR

SPUTUM-GRAMFARBUNG

METHODE

BINAXNOW
LEGIONELLA

BLUTKULTUR
DFA?

SEROLOGIE / IFA*

NACHGEWIESENE PROBENTYP

KOMPONENTE

ANTIGEN URIN

ORGANISMUS BLUT
ORGANISMUS SPUTUM

ORGANISMUS SPUTUM

vendet.

SENSITIVITAT

86%®

100%5®

40-50%

50-60%’

enommener bakteridmischer Pneumokokken-Pneumonie wieder.

NACHGEWIESENE PROBENTYP

KOMPONENTE

ANTIGEN URIN

ORGANISMUS SPUTUM

ORGANISMUS SPUTUM

ANTIKORPER SPUTUM

z-Antikirper-Test; IFA: Indirekter Fluores

SENSITIVITAT

95%°

33-70%" 96-59%

40-60%"°

Tabelle: Im Vergleich zu herkommlichen Tests ist BinaxNOW Legionella von Abbott nachweislich prézise und schnell.1®

SPEZIFITAT

94%°®

85%8

SPEZIFITAT

95%°

96-99%1°

Diagnostik — Legionellen
gezielt nachweisen

Neben Legionella pneumophila kénnen
auch Erreger wie Mycoplasma pneumo-
niae, Streptococcus pneumoniae oder
Haemophilus influenzae zu einer Pneu-
monie fiihren. Das klinische Bild erlaubt
dabei keinen Riickschluss auf den aus-
losenden Erreger. Das RKI und die S3-
Leitlinie® zur Behandlung von erwachse-
nen Patienten mit ambulant erworbener
Pneumonie empfehlen die Diagnostik
mittels Blutkultur und Urin-Antigen-Test
(UAT) auf Legionellen.>°

Die mittlerweile am héufigsten einge-
setzte Untersuchungsmethode ist der Nach-
weis des Legionella-Antigens im Urin, im
Jahr 2020 machte dieses Verfahren 79%
aller Tests aus.® Zu diesen Tests gehort z.B.
der immunchromatografische Schnelltest
UAT BinaxNOW Legionella von Abbott.
Dessen Sensitivitét betrdgt 95% und liegt
damit weit hoher als die anderer etablierter
Verfahren!” - siche die Nachweisverfahren
im Vergleich (Tabelle 1).

Urin-Antigen-Tests erfassen in der Re-
gel Infektionen durch L. pneumophila der
Serogruppe 1 und gelegentlich einiger an-
derer kreuzreagierender Serogruppen der
Spezies L. pneumophila. Damit ist der Test
gut zur Diagnostik ambulant erworbener
und reiseassoziierter Infektionen geeignet.

Die Antigenausscheidung im Urin setzt
bereits 24 Stunden nach dem Auftreten
erster Symptome ein und persistiert meist
2-6 Wochen, in seltenen Fillen sogar
Monate.? Auch unter bereits eingeleiteter
Antibiotikatherapie kann ein UAT noch
ldngere Zeit positiv ausfallen. Eine per-
sistierende Ausscheidung von Legionella-
Antigen im Urin ist daher kein Hinweis

ZEIT BIS ZUM
ERGEBNIS

15 MINUTEN
24-48 STUNDEN

24-48 STUNDEN

15 MINUTEN

ZEIT BIS ZUM
ERGEBNIS

15 MINUTEN
4-10 TAGE
40-60 MINUTEN

60-90 MINUTEN

auf ein Nichtansprechen der antibiotischen
Therapie.

Fazit: Der UAT BinaxNOW Legionel-
la von Abbott liefert den Nachweis von
Legionella pneumophila innerhalb von
15 Minuten, im Vergleich zu herkémm-
lichen Testmethoden ist er nachweislich
eine schnelle und sichere Testmethode.

Einsatz von BinaxNOW
Legionella in der Praxis

Deuten Symptome und Abhéren der Lunge
von Patienten auf eine Lungenentziindung
hin, verschreibt der Hausarzt in der Re-
gel ein Breitbandantibiotikum. Stellt sich
binnen weniger Tage keine Besserung
ein, folgt die Vorstellung des Patienten in
einer Klinik. Hier wird routineméaRig ein
Rontgenbild des Brustkorbs angefertigt,
Entziindungsherde in der Lunge sind als
Verschattungen zu erkennen.

Zur Bestétigung des Verdachts dienen
verschiedene Untersuchungen. Bei Blut-
und/oder Sputum-Tests werden Erreger
iiber einige Tage vermehrt, um sie zu
identifizieren.* Der Urin-Antigentest Bin-
axNOW Legionella von Abbott hingegen
liefert bereits innerhalb von 15 Minu-
ten (Testzeit im Labor) ein Ergebnis. So
konnen Patienten bereits innerhalb von
vier Stunden nach ihrer Aufnahme im
Krankenhaus mit dem richtigen Antibio-
tikum behandelt werden.!!

Therapie der Legionellose
rechtzeitig einleiten

Wichtig ist, dass die Therapie moglichst
friih beginnt, um lebensbedrohliche Kom-
plikationen zu vermeiden. Die ursichliche
Behandlung, also die Bek@mpfung des Er-
regers, besteht in der Einnahme geeigneter
Antibiotika.

Die Behandlung einer schweren Legi-
onellose beginnt in der Regel mit einer
Injektion von Antibiotika, um eine mog-
lichst schnelle Wirkung zu erzielen. Wenn
der Patient auf die Behandlung anspricht,
kann er drei Tage spéter auf Antibiotika-
Tabletten umgestellt werden.!!

Gegen die Legiondrskrankheit steht
eine Reihe verschiedener Wirkstoffe aus
der Gruppe der Makrolide (wie Azithro-
mycin) und Chinolone (insbesondere
Levofloxacin) zur Verfiigung. Bei Kont-
raindikationen gibt es weitere maogliche
Antibiotika. Transplantations-Patienten
wird die Einnahme von Fluorquinolonen
empfohlen, da diese (im Gegensatz zu
den Makroliden) keine Wechselwirkung
mit Immunsupressiva verursachen. Bei
Schwangeren ist hingegen das Makrolid
Erythromicin das Mittel der Wahl, da es
den Fotus weniger stark belastet als andere
Antibiotika.'?

Verantwortungs-
voller Umgang mit Antibiotika

Antimikrobielle Resistenzen stellen ein
ernstes globales Gesundheitsproblem
dar und tragen weltweit erheblich zur
Patientenmortalitit und zu den steigen-
den Kosten im Gesundheitswesen bei.l’
Eine genaue - und schnelle - Diagnose
von CAP (community aquired pneumonia)
ist daher duRerst wichtig, um unnétigen
Einsatz von Antibiotika zu vermeiden,
Arzneimittelkosten zu senken und die
Bedrohung durch Antibiotikaresistenzen
zu reduzieren.'*

Schutz vor einer Infektion mit
Legionellen

Wichtig ist, die Vermehrung von Legio-
nellen im Leitungssystem der Trink-
wasser-Installation zu vermeiden. Fiir
Errichtungen und Wartungen von Trink-
wasser-Installationen gelten spezielle
technische Regelwerke. Von GroRanlagen
und offentlichen Gebduden sowie Anla-
gen zu gewerblichen Zwecken werden
laut Trinkwasserverordnung regelmiRig
Wasserproben untersucht. Wird eine be-
stimmte Konzentration von Legionellen
nachgewiesen, muss dies dem Gesund-
heitsamt angezeigt werden.

Folgende SicherheitsmalRnahmen kénnen

helfen, um einer gesundheitsgefdhrden-

den Vermehrung von Legionellen im

Warmwassersystem eines Wohngebdudes

vorzubeugen:

m Grundsitzlich sollten die Wasserleitun-
gen regelmiRig genutzt und Totstréinge

ADVERTORIAL

im Leitungssystem vermieden werden,
damit kein Wasserstillstand in den Lei-
tungen auftritt.

m In einem Haus mit zentraler Wasserer-
warmung und zentralem Warmwasser-
Speicher sollte die Regler-Temperatur
am Trinkwasser-Erwarmer auf mindes-
tens 60 °C eingestellt sein. Die Wasser-
temperaturen im Leitungssystem sollten
an keiner Stelle Temperaturen unter
55 °C aufweisen. Ubrigens: Eine Imp-
fung gegen Legionellen ist nicht ver-
fiigbar.14

Schnelltest-Systeme
von Abbott

Zwei Milliarden. So viele Tests wurden
im vergangenen Jahr mit Schnelldiagnose-
und Point-of-Care-Geréten durchgefiihrt.
Von den schnellen Ergebnissen und der
genauen Diagnose profitieren Menschen
auf der ganzen Welt. Besonders in abgele-
genen oder schwer zugénglichen Gebieten
ermoglichen die Diagnoseverfahren von
Abbott Rapid Diagnostics eine gezielte
medizinische Versorgung.

Die wichtigsten Produkte sind:

m Das IDNOW-System ist eine zuverlissige
Méoglichkeit fiir eine molekularbasierte
Testung auf COVID-19, Influenza sowie
Strep A und Respiratory Syncytial Vi-
rus (RSV). Die Abbott Tests bieten ei-
ne schnelle molekulare Erkennung der
Krankheitserreger, die in 13 Minuten
oder weniger verfiigbar ist - mit einer
frithzeitigen Anzeige positiver Ergeb-
nisse in nur wenigen Minuten. Ideal
fiir eine einfache und rationalisierte
Aufbewahrung: alle Testkomponenten
konnen bei Raumtemperatur gelagert
werden.

m Die Afinion-2-Plattform bietet eine be-
liebte Reihe von kardiometabolischen
Tests - fiir Blutzucker, Herzgesundheit
und Cholesterin -, die schnell und pré-
zise in einem stark wachsenden Bereich
fiir medizinische Tests durchgefiihrt
werden kénnen. Das kompakte, vielsei-
tige System versorgt das medizinische
Fachpersonal in wenigen Minuten mit
den Informationen, die es braucht, um
ziigig genaue therapeutische Entschei-
dungen zu treffen, und bietet mehr Zeit
fiir die Beratung von Patienten inner-
halb eines einzigen Praxisbesuchs.

m Fiir den Einsatz im Bereich der Toxi-
kologie wurde von Abbott das mobile
Testsystem SoToxa fiir das schnelle
Drogenscreening iiber den Nachweis
von Drogen im Speichel entwickelt.
Dieses tragbare Analysesystem liefert
innerhalb von Minuten Testergebnisse
und ist leicht, kompakt und einfach zu
bedienen - praktisch fiir den Einsatz im
StralRenverkehr und bei Drogenscree-
nings in Strafverfolgungsbehorden.

| www.globalpointofcare.abbott/de/ |
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Portables Schluck-Endoskop erweitert Diagnosemaoglichkeiten

Die ZNS — Hannelore Kohl
Stiftung fir Verletzte mit
Schaden des Zentralen
Nervensystems fordert
Schluckambulanz der GFO
Kliniken Troisdorf mit rund
17.500 €.

Dank der grofRziigigen Forderung durch
die ZNS - Hannelore Kohl Stiftung kann
die Schluckambulanz der GFO Kliniken
Troisdorf ein hochmodernes portables
Schluck-Endoskop anschaffen. Damit hat
die Schluckambulanz am Standort Sankt
Johannes die Moglichkeit, Patienten vor
Ort im vertrauten Umfeld auf Fehlfunk-
tionen der schluckrelevanten Muskeln hin
zu untersuchen. Auf Basis der Untersu-
chungsergebnisse werden individuelle The-
rapieplédne erarbeitet. Die bereits seit 2010
bestehende Schluckambulanz steht unter
der medizinischen Leitung von Prof. Dr.
Sebastian Paus, Chefarzt Neurologie. Die

Wins | B ANITERSD

Ulrich Birkmann

,Out of Eden” musizierte im Hospiz Lebensklange

Sterben ist Teil des Lebens. Und auch im
Oranienburger Hospiz geht es vor allem
darum, den Gésten in ihrem letzten Zu-
hause so viel Leben und Wohlbefinden
wie moglich zu bieten. Das zeigte einmal
mehr das Konzert der Musikwerkstatt
Eden im Oranienburger Hospiz Oberhavel
Lebenskldnge. Der halbstiindige Auftritt
der Jungmusiker der Formation ,,Out of

Kaufer (Akkordeon), Elias Hackmayer (Cello)

Eden“ im Mai in der Einrichtung an der
Germendorfer Allee bildete den Auftakt
fiir eine neue Konzertreihe.

In Anwesenheit des Fordervereins Sta-
tiondres Hospiz, des Leiters der Musik-
werkstatt Eden, Yannick Wirner, sowie
Gisten und Mitarbeitern des Hospizes
Lebensklinge zauberten die Musikschiiler
mit unterschiedlichen Stiicken von Barock

bis Pop ein Licheln auf die Gesichter der
Hospizgéste und Besucher. Musiklehrer
Thomas Heyn verstand es, die einzelnen
Musikstiicke auf humorvolle Art, gespickt
durch persénliche Anekdoten zu sich und
den Schiilern und der Schiilerin, unter-
haltsam einzuleiten. Die leitende Pflege-
fachkraft Bernadette Collatz animierte
erfolgreich zum Schunkeln. Als Dank

7

@ il CIF] E@L’?@

Starten in eine erfolgreiche Kooperation: v.L.n.r.: Thomas Heyn (Ensembleleitung), Moritz Bruhns (Ukulele/Gitarre), Dr. Wolfgang
Haedicke (Forderverein Stationires Hospiz Oberhavel), Nadia Nehring (Querflote), Yannick Wirner (Musikwerkstatt Eden), Benedikt

Foto: Oberhavel Kliniken GmbH
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therapeutische Leitung verantwortet der
Diplom-Heilpadagoge Ulrich Birkmann.

Mit seinem im letzten Jahr bei der
ZNS - Hannelore Kohl Stiftung gestellten
Forderantrag fiir ein portables Schluck-
Endoskop konnte Ulrich Brinkmann das
Gutachtergremium der Bonner Hilfsor-
ganisation iiberzeugen. ,Ich freue mich
sehr fiir unsere Patienten, dass uns jetzt
dieses portable Hightech-Gerét zur Diag-
nose von Schluckstérungen zur Verfiigung
steht. So konnen wir unsere Patienten, die
meist hochgradig pflegebediirftig und nur
bedingt transportfahig sind, vor Ort un-
tersuchen®, sagt Birkmann.

Untersuchung mit Schluck-
endoskop kann Leben retten

Schluckstorungen sind ein héufiges Pro-
blem bei unfallbedingten Verletzungen
des Gehirns, bei Schlaganfillen und bei
vielen anderen neurologischen Erkran-
kungen. Geféhrlich wird es fiir Patien-
ten, wenn Fliissigkeiten oder Nahrung
in die Atemwege gelangen ohne das
addquate Abwehrmechanismen wie z.B.
das Husten erfolgen. Daraus kann sich

gab es zum Abschluss jeweils eine Rose
fiir die Bandmitglieder und ihren Lehrer.
Drei weitere Konzerte der Musikwerk-

statt Eden im Oranienburger Hospiz sind
fiir dieses Jahr bereits in Planung, fiir das
kommende Jahr sind vier weitere ange-
dacht. Den AnstoR zur Kooperation hatte
der Forderverein des stationéiren Hospi-
zes gegeben; sie war aus der erfolgreichen
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eine lebensbedrohliche Lungenentziin-
dung entwickeln. Um dies zu vermeiden,
werden z.B. Wachkoma-Patienten stets
auf Schluckstérungen hin untersucht.
Mit dem jetzt zur Verfiigung stehenden
FEES-Endoskop mit Computer-Tablet ist
dies nun auch auRerhalb der Klinik auf
hochstem Niveau moglich. Bei der fiberen-
doskopischen Evaluation des Schluckaktes
(FEES) wird ein flexibles Endoskop durch
den Nasengang in den Rachen gescho-
ben. Aus dieser Position heraus konnen
die Untersuchenden feststellen, ob ein zu
Kontrastzwecken mit Lebensmittelfarbe
eingeféirbter Wasserschluck oder spezi-
ell angefarbte Nahrung in die Luftwege
gelangen oder Reste im Hals verbleiben.

Auf den diagnostischen Ergebnissen der
Untersuchung aufbauend, wird dann eine
speziell auf den Patienten ausgerichtete
Schlucktherapie durchgefiihrt. Gestorte
oder verloren gegangene Fihigkeiten
konnen durch ein individuell angepasstes
Ubungsprogramm wiederhergestellt und
Schluckstérungen z.B. durch Haltungsin-
derungen oder Hilfsmittel kompensiert
werden. ,Neben der rein medizinischen
Komponente hat das Schlucktraining fiir

Zusammenarbeit im Rahmen vorangegan-
gener Benefizkonzerte erwachsen.

Das neunkopfige Ensemble der Mu-
sikwerkstatt Eden unter der Leitung von
Thomas Heyn kann bereits einige gewich-
tige musikalische Erfolge vorweisen: Beim
Landeswettbewerb Berlin von ,Jugend mu-
siziert“ Ende Mérz erreichten die jungen
Musiker Hochstpunktzahlen in der neuen
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die Betroffenen aber auch in vielen Fillen
noch eine nicht zu unterschitzende Ver-
besserung der allgemeinen Lebensqualitit
zur Folge. Sie miissen nicht mehr iiber
eine Sonde ernihrt werden, sondern
konnen Speisen und Getrinke wieder
richtig genielen”, erldutert Birkmann.
,Wir mochten uns ausdriicklich bei der
ZNS - Hannelore Kohl Stiftung fiir ihr
Engagement zur Finanzierung des porta-
blen Schluck-Endoskops bedanken. Damit
werden uns im gesamten Rhein-Sieg-Kreis
Diagnose- und darauf aufbauend Therapie-
moglichkeiten erschlossen, die es bisher
so nicht gab. Ein herzliches Dankeschon
geht auch nochmals an Herrn Birkmann.
Er hat mit seinem Engagement entschei-
dend dazu beigetragen, dass wir jetzt iiber
das hochmoderne portable Diagnosegeriit
verfiigen kénnen®, so unisono Jan-Philipp
Kasch, Regionaldirektor GFO Kliniken
Troisdorf und Prof. Sebastian Paus.

| www.gfo-kliniken-troisdorf.de |

Kategorie Jumu Open und sind damit zum
+Wochenende der Sonderpreise“ (WESPE)
in Schwerin im September eingeladen.

www.oberhavel-kliniken.de |

Der Vorstandsvorsitzende des Fordervereins Stationires Hospiz Oberhavel, Dr. Wolfgang Haedicke (M.), und der Leiter der Musik-
werkstatt Eden, Yannick Wirner, begriiften die anwesenden Musiker und Giiste.

Foto: Oberhavel Kliniken GmbH
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