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Stereotaktische Strahlentherapie

Eine internationale Studie priift die Sicherheit
einer Hochprézisionsbestrahlung. Erste positive
Ergebnisse mit Verbesserungen fiir Patienten
Seite 6

liegen vor.
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Telemedizin bei Herzinsuffizienz

Eine Befragung bewertete Potentiale und
Herausforderungen des Einsatzes einer Tele-
medizinplattform fiir das Telemonitoring bei
Herzinsuffizienz.
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Schnelligkeit oder Genauigkeit? Was Corona-
Tests angeht, musste man sich bisher zwischen
diesen beiden Varianten entscheiden. Damit
konnte kiinftig Schluss sein.

Februar - 1-2/2023 - 42. Jahrgang

Alternative zum PCR-Test
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Mehr Respekt und Wertschatzung!

In vielen Betrieben ist der
Umgangston — krisen-
bedingt — rauer geworden.
Das wirkt sich negativ auf
die Motivation der Mitarbei-
ter und deren Leistung aus.

Wenn Unternehmen unter einem hohen
Druck stehen, z.B. weil die Umsitze weg-
brechen, ist von einem wertschétzenden
Umgang mit den Mitarbeitern oft nur
noch wenig zu spiiren. Dann werden im
alltdglichen Miteinander nicht selten sogar
die einfachsten Benimm-Regeln vergessen.

Da geht z.B. ein altgedienter Mitarbei-
ter in den Ruhestand, ohne dass zuvor
mal ein Vorgesetzter vorbeischaute, ihm
die Hand schiittelte und ein Wort des Dan-
kes sagte. Da wird eine hochqualifizierte
und -engagierte Fachkraft, die in einem
Meeting sachliche Bedenken gegen die
Planungen ihres Vorgesetzten dufert, von
diesem vor versammelter Mannschaft an-
geraunzt: ,Wollen oder kénnen Sie nicht?
In beiden Fillen sind Sie hier fehl am
Platz“ Da erhilt eine Controllerin von
ihrem Chef, der im Nachbarbiiro sitzt,
zehn Minuten vor Feierabend per Mail die
Anweisung, sie miisse bis zum néchsten
Morgen eine Présentation vorbereiten,
obwohl dieser weill: Sie muss ihr Kind
vom Hort abholen.

Der Umgangston in den
Unternehmen wurde rauer

Als Trainer hort man in Seminaren von
den Teilnehmern oft: ,Das Klima in un-
serem Betrieb hat sich seit dem Ausbruch
der Corona-Pandemie verschlechtert. Der
Umgangston wird immer rauer.“ Das fangt
bei den mittleren Fiihrungskriften an.
Sie sind um ihre ,,Sandwich-Position” als
Mittler zwischen den ,,Chefs“ ganz oben
und den Mitarbeitern unten nicht zu be-
neiden. Denn sie bekommen die operative
Hektik, die in den Chefetagen vieler Un-
ternehmen herrscht, meist unmittelbar zu
spiiren. Und weil sie selbst unter einem
enormen Druck stehen, geben sie diesen

nicht selten ungefiltert an ihre Unterge-
benen weiter.

Schon lange gibt es denn auch in den
meisten (Grof3-) Unternehmen nicht mehr
ein Zusammengehorigkeitsgefiihl, wie es
sich friiher in solchen Begriffen wie die
Siemens- oder Bosch-Familie artikulierte.
Und in welchen Betrieben nennen sich die
Mitarbeiter noch stolz z.B. ,Opelaner“?
Nur in ganz wenigen Unternehmen ist
dies noch der Fall! In viel mehr Unter-
nehmen regiert heute - obwohl eine be-
reichs- und funktionsiibergreifende Team-
und Projektarbeit propagiert wird - das
Einzelkdmpfertum. Jeder ist, so erscheint
es oft, primir mit dem eigenen Uberleben
beschiftigt.

Mitarbeiter mutieren
zum ,Human-Kapital”

Das ist schade, doch teilweise verstind-
lich, denn: Durch die Corona-Pandemie
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und den Ukraine-Krieg und deren Folgen

(wie Energiekrise, Inflation usw)

m ist der Verdnderungs- und Handlungs-
druck in vielen Unternehmen enorm
gestiegen und

m arbeiten weite Teile ihrer Belegschaft
- zumindest psychisch - seit fast drei
Jahren an ihrer Belastungsgrenze.

Oder anders formuliert: In vielen Unter-
nehmen ist der Druck im ,,Kessel“ aktuell
so hoch, dass das Betriebsklima immer
rauer wird. Zugleich wird aber vom Ma-
nagement weiterhin betont: ,Wir brauchen
intrinsisch motivierte Mitarbeiter, die sich
mit dem Unternehmen identifizieren und
sich eigeninitiativ fiir das Erreichen von
dessen Zielen engagieren“ Doch woher
sollen diese kommen, wenn sich bei den
Mitarbeitern zunehmend das Gefiihl ver-
dichtet: ,Wir werden nur noch als Human-
Kapital gesehen, das je nach Bedarf mal
gehétschelt und mal getreten oder mal

auf- und abgebaut wird“ Dann gehen sie
sozusagen automatisch auf Distanz zum
Unternehmen. Das heift auch, ihre Ar-
beitsmotivation und Leistung sinkt.

Mitarbeiter miissen
Wertschatzung spiiren

Nicht oft genug kann deshalb betont wer-
den: Wird in den offiziellen Verlautbarun-
gen eines Unternehmens immer wieder
von einem partnerschaftlichen, von wech-
selseitigem Respekt gepragten Umgang
miteinander gesprochen, dann miissen die
Mitarbeiter dies im Betriebsalltag spiiren.
Dann ist es schlicht ein No-go, dass ein
altgedienter Mitarbeiter ohne ein Wort
des Dankes in den Ruhestand entlassen
wird. Denn dann denken alle verbleiben-
den Mitarbeiter: ,Dieses Schicksal droht
mir auch einmal“ Dann ist ebenfalls ein
No-go, dass eine Fiihrungskraft eine Fach-
kraft, die sachlich begriindete Einwinde

Bitte hier den
Newsletter bestellen:

www.management-
krankenhaus.de/newsletter

© Jacob Lund / adobe stock.com

artikuliert, vor versammelter Mannschaft
malregelt. Denn dann denken alle Anwe-
senden: ,Ich halte kiinftig besser meinen
Mund.“ Und dann ist es auch ein No-go,
dass eine Fiihrungskraft, wenn sie von
einem Mitarbeiter Mehrarbeit erwartet,
ihm dies nicht personlich mitteilt. Denn
sonst denken alle Mitarbeiter, die davon
erfahren: ,Meine bzw. unsere personli-
chen Interessen und Ziele interessieren
hier niemand. Warum soll ich mich dann
fiir das Unternehmen - mehr als es mir
niitzt - engagieren?“

Entsprechend reagieren die Mitarbeiter,
wenn ihre Fiihrungskraft, weil sie etwas
mochte, plétzlich an das Wir appelliert.
,Wir sollten .. ,Wir wollen... ,Wir miis-
sen ...“ Dann sagen zwar alle mit den
Lippen ja, und tduschen das gewiinschte
Engagement vor, doch faktisch denken sie:
,Und was habe ich davon? Die kénnen
mich mal“

Auf die scheinbaren
Kleinigkeiten achten

Daher sollte die Fiihrungskraft bei Threr

Fiihrungsarbeit daran denken: Wie viel

Respekt und Wertschdtzung sie ihren Mit-

arbeitern entgegenbringt, zeigt sich fiir

diese in vielen (scheinbaren) Kleinigkeiten

- z.B. darin,

m wieviel Zeit sie sich fiir ihre Mitarbeiter
nimmt und wie aufmerksam sie ihnen
zuhort,

m wie kompromissbereit sie bei Interes-
sensgegensdtzen ist,

m wie sie auf Versdumnisse und Fehler
von ihnen reagiert,

m und, und, und ...

Ansonsten ist die Gefahr groR, dass ei-
ne Fiihrungskraft irgendwann nur noch
von Opportunisten umgeben ist, die En-
gagement fiir die Bereichs- und Unter-
nehmensziele zwar heucheln, aber nicht
zeigen.

Barbara Liebermeister

Institut fir Filhrungskultur im digitalen
Zeitalter (IFIDZ), Frankfurt am Main
Tel.: 069/719130965

info@ifidz.de

www.ifidz.de
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Konzentration stationarer Leistungen maglich

Zehntausende Patienten in
Deutschland kdnnten von
mehr Qualitat bei Hift-,
Knie- und Herzoperationen
profitieren: Sie missten

nur geringfligig langere
Fahrzeiten zur Klinik in Kauf
nehmen.

Athanasios Drougias, Wuppertal

Das geht aus dem aktuellen Krankenhaus-
report der Barmer hervor. Darin wurde fiir
5% der Hiift- und Knieoperationen sowie
fiir 3% der Herzinfarkteingriffe gepriift, ob
sie sich von Standorten mit der geringsten
Routine an Kliniken mit hoheren Fallzah-
len verlagern lassen. Dort haben die Arzte
sowie das Pflegepersonal in der Regel eine
hohere Expertise.

Bereits bei diesen niedrigen Schwel-
lenwerten konnten pro Jahr mindestens

Foto: Barmer

Prof. Dr. Christoph Straub

18.000 der insgesamt mehr als 500.000
Hiift- und Knie-OPs an anderen Standor-
ten durchgefiihrt werden, ohne dass sich
die Fahrzeit fiir die Patienten deutlich
verldngert. Analog lieRen sich von den
rund 400.000 Eingriffen am Herzen iiber
8.000 verlagern.

Durch héhere Schwellenwerte konn-
ten sogar noch deutlich mehr Eingriffe

Jahrestagung der deutschen Gesellschaft
fir Gesundheitsokonomie

Die Jahrestagung der deutschen Gesell-
schaft fiir Gesundheitsékonomie (dggo),
die wichtigste deutsche Konferenz fiir
Gesundheitsékonomie, riickt am 13. und
14. Mérz 2023 in Hannover die ,,Qualitét
von Gesundheitsleistungen in einer hete-
rogenen Gesellschaft” in den Fokus. Das
Institute of Health Economics (IHE) der
Leibniz Universitit Hannover (LUH) hat
unter der Leitung von Prof. Dr. Annika
Herr die Organisation iibernommen.

Im Welfenschloss, dem représentativen
Hauptgebéude der Leibniz Universitét, wer-
den an beiden Veranstaltungstagen etwa
400 Teilnehmer aus allen Bereichen der
Gesundheitsékonomie erwartet. Ziel der
Tagung ist es, Muster der Leistungsinan-
spruchnahme und Unterschiede in der
Qualitdt von Gesundheitsleistungen im
Zusammenhang mit der Heterogenitét
in der Gesellschaft zu beleuchten.

Mit dem Einreichen von rund 200 Abs-
tracts fiir Vortrags- und Posterprisentation
aus den Bereichen Gesundheitsokonomie,
Gesundheitspolitik, Gesundheitssysteme
und Versorgungsforschung konnte ein wis-
senschaftlich hochwertiges Programm fiir
die 15. dggo Jahrestagung gestaltet werden.

Bei Interesse an der Tagung in Hanno-
ver, gibt es die Moglichkeit sich noch bis

HFH

HAMBURGER
FERN-HOCHSCHULE

.. anbicArd
Die Jahrestagung der deutschen Ge-
sellschaft fiir Gesundheitsokonomie
(dggo), findet am 13. und 14. Miirz 2023

in Hannover statt. Foto dggo

zum 5. Médrz zu registrieren oder direkt
vor Ort Tickets zu erwerben.

Jahrestagung der deutschen
Gesellschaft fiir Gesundheits-
dkonomie (dggo)

13. und 14. Marz, Hannover
www.dggoe.de/
konferenzen/2023

Mein Fachbereich Gesundheit & Pflege an der HFH

Ncher am Leben

| Ander HFH kann ich praxisnah und interessensbezogen
studieren. Davon profitiere ich auch in meinem Job.

| Ich kann studieren und meinen Beruf austiben. Meine Zeit
und mein Pensum teile ich mir dabei selber ein.

| Mein akademischer Abschluss bringt mich beruflich weiter.

hfh-fernstudium.de

Berufspadagogik fiir Gesundheitsfachberufe (B.A.) - Berufspadagogik (M.A.)
Gesundheits- und Sozialmanagement (B.A.) - Management im Gesundheitswesen (M.A.)
Pflegemanagement (B.A.) « Psychologie (B.Sc./M.Sc.) « Soziale Arbeit (B.A.)
Therapie- und Pflegewissenschaften (B.Sc.) - Wirtschaftspsychologie (B.Sc./M.Sc.)

an Kliniken mit mehr Expertise erfolgen,
ohne dass die Erreichbarkeit darunter lei-
de. ,,Auch vor der angestrebten Reform der
Krankenhausversorgung konnen bereits
heute durch die konsequente Verlagerung
von Operationen in Kliniken mit mehr
Erfahrung und besserer Ausstattung Quali-
tdt und Patientensicherheit deutlich erhoht
werden. Diese Potentiale gilt es jetzt im
Sinne der Patienten konsequent zu he-
ben®, sagte Prof. Dr. Christoph Straub,
Vorstandsvorsitzender der Barmer. Mit
einer tiefgreifenden Reform der Kran-
kenhausversorgung samt Neuausrichtung
der Krankenhausplanung wéren dariiber
hinaus systematische bedarfs- und quali-
téatsorientierte Konzentrationsprozesse im
Sinne der Patienten umsetzbar.

Kliniken mit viel Erfahrung
in 40 Min. erreichbar

Immer noch gebe es in Deutschland viele
Kliniken, die in einzelnen Leistungsseg-
menten nur sehr wenige Behandlungen
pro Jahr durchfiihrten. Exemplarisch ha-
be der Krankenhausreport zwei Bereiche
analysiert, ndmlich die Endoprothetik und
Osteosynthese an Knie und Hiifte sowie

die Kardiologie und Kardiochirurgie zur
Behandlung des Herzinfarkts. Fiir die Be-
rechnungen seien Eingriffe hypothetisch
aus den Krankenhdusern mit wenigen Fall-
zahlen in solche mit hoheren Fallzahlen
verlagert worden. Im Anschluss hétten die
Autoren des Reports die Fahrzeiten der
Patienten bestimmt. Laut den Ergebnissen
lieRen sich die Hiift- und Knieeingriffe von
192 Standorten mit unter 187 Eingriffen
pro Jahr verlagern, ohne dass maRgeb-
lich lingere Anfahrtswege entstiinden.
Lediglich bei 76 Kliniken wére dies nicht
moglich.

Ahnlich zeichne sich das Bild bei den
Eingriffen am Herzen ab. Hier lieRen sich
Eingriffe von 137 Krankenhéusern ohne
spiirbar ldngere Anreisen verlagern. Ledig-
lich bei 74 Kliniken wire dies nicht mach-
bar. ,Die Verlagerung von Operationen hat
nur einen geringfiigigen Einfluss auf die
Fahrzeiten. Dem stehen erwartbare Quali-
titssteigerungen in der Behandlung gegen-
tiber. Wo immer eine Verlagerung moglich
ist, sollte sie daher erfolgen. Unsere Be-
rechnungen haben dabei beriicksichtigt,
dass sich die Fahrzeit fiir niemanden auf
tiber 40 Minuten erhoht®, sagte der Autor
des Krankenhausreports, Prof. Dr. Boris

Augurzky, Leiter des Kompetenzbereichs
,Gesundheit“ am RWI - Leibniz-Institut
fiir Wirtschaftsforschung.

Laut Krankenhausreport sind die Po-
tentiale zur Verlagerung von Operationen
regional sehr unterschiedlich. Besonders
in Ballungszentren Nordrhein-Westfalens,
Bayerns und Hessens sowie in den Stadt-
staaten konnen ohne Probleme viele Ein-
griffe verlagert werden, weil zahlreiche
andere Hauser in relativ geringer Distanz
vorhanden sind.

In Mecklenburg-Vorpommern, Bran-
denburg, Sachsen-Anhalt und Thiiringen
stellt sich die Situation hingegen anders
dar. Aufgrund der geringeren Klinikdich-
te seien hier Verlagerungen nur begrenzt
moglich. ,.In manchen Bundesldndern gibt
es weniger Potenzial fiir Verlagerungen.
Aber auch hier kann die Qualitét der Ver-
sorgung signifikant verbessert werden. Die
Barmer hat in ihrem Zehn-Punkte-Papier
zur sektoreniibergreifenden Versorgung
einige Vorschlige gemacht, wie auch in
diesem Fall die Versorgung optimiert
werden kann®, sagte Straub. Dabei gehe
es um regionale Versorgungszentren, in
denen ortsnah sowohl die ambulante
Behandlung als auch die Grund- und

Nachhaltige Steigerung der Kundenzufriedenheit

Die Deutsche Apotheker- und Arztebank
(ApoBank) will ihr Kerngeschéft mit an-
gestellten und niedergelassenen Heilbe-
ruflern und deren Organisationen weiter
starken. Unter dem Stichwort , Agenda
2025“ wird sie sich noch konsequenter
auf die Bediirfnisse der Heilberufler fo-
kussieren, um so neuen finanziellen als
auch gestalterischen Freiraum zu schaffen.

Matthias Schellenberg, Vorsitzender des
Vorstands der ApoBank, unterstreicht, dass
man mit der Agenda 2025 der ApoBank
einen klaren Fokus gebe. ,Mit festen Pri-
oritdten und einem Drei-Jahres-Fahrplan
passen wir unsere Dienstleistungen,
Prozesse und unsere IT an, damit wir
schneller und leistungsfahiger werden
und den Erwartungen an eine moderne
Bank gerecht werden®, so Schellenberg.

Im Mittelpunkt steht das Privatkun-
dengeschéft mit dem Heilberufler und
seinen besonderen Bediirfnissen in der
Berufsausiibung und beim persénlichen
Vermogensaufbau.

Die ApoBank will ihre Marktfiihrer-
schaft rund um die Existenzgriindung wei-
ter ausbauen. Die betriebswirtschaftliche
Praxisberatung ,,OptiPrax” und die Praxis-
und Apothekenborse sind dabei wichtige
differenzierende Angebote, um Heilbe-
rufler bei ihren Vorhaben bestmoglich

Notfallversorgung gewihrleistet werde.
Komplexe chirurgische Eingriffe sollten
dagegen in grolReren Kliniken erfolgen, in
denen Arzte sowie das Pflegepersonal die
notige Expertise fiir solche Operationen
hétten. Die Verlagerung von Eingriffen an
diese Standorte wire ein wichtiger Schritt
hin zu mehr Versorgungsqualitit, so der
Barmer-Vorstandsvorsitzender.

Die Krankenkasse versteht ihren Kran-
kenhausreport als Impuls fiir weiterfiih-
rende Diskussionen iiber den Konzent-
rations- und Spezialisierungsprozess im
stationdren Sektor.

| www.barmer.de/krankenhausreport |
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Moderne Standesbank
der Heilberufe

Online Banking, legen.
An ihrer bundesweiten
Filialstruktur hélt die
Bank unverédndert fest
und wird diese mit Blick
auf die verénderten
Kundenanforderungen
und eine optimierte Fla-
chennutzung sukzessive
modernisieren.

Im Firmenkunden-
geschift verfolgt die
Bank eine selektive
Wachstumsstrategie:
Sie wird ihr Angebot
auf jene Unternehmen
ausrichten, die einen en-
gen Bezug zu den Heil-
berufen aufweisen, bei-

© Grafik: Deutsche Apotheker- und Arztebank

zu begleiten. Flankierend wird die Bank
die Zusammenarbeit mit den Standesor-
ganisationen in den Regionen starken.
Parallel liegt der Fokus auf der Ver-
mogensverwaltung, die sie stirker ins
Zentrum der Beratung fiihren wird. Dabei
kommt einem neuen Betreuungsmodell
eine besondere Bedeutung zu, das fiir ein
effektiveres Zusammenspiel der Finanzie-
rungs- und Vermogensberater sorgen wird.
Mit der Adjustierung verfolgt die Bank

klare Ziele: Im Anlagegeschéft mit Kunden
will die ApoBank das betreute Depotvolu-
men mittelfristig von 10 auf iiber 20 Mrd. €
verdoppeln. Der Anteil des mandatierten
Geschifts soll dabei perspektivisch deut-
lich ausgebaut werden.

Ihren Kunden wird die Bank be-
darfsgerechte Zugangskanile zu ihren
Dienstleistungen bieten und dabei einen
Schwerpunkt auf die Optimierung digi-
taler Anwendungen, vor allem auf das

spielsweile ambulante
und stationére Versorgungsunternehmen,
Abrechnungszentren und Gesundheitsim-
mobilien. Fiir institutionelle Anleger wird
die ApoBank ihre Beratungsleistungen
intensivieren.

Demgegeniiber werden Angebote, die
iiber das Bankgeschaft hinausgehen und
keinen wesentlichen Nutzen fiir die Heil-
berufler und ihre Organisationen haben,
nicht weiter verfolgt.

| www.apobank.de |

2,5 Mrd. in den nachsten flnf Jahren fir den NRW-Krankenhausplan

Die Landesregierung setzt ein deutliches
Zeichen zur Stérkung der Krankenhaus-
landschaft in Nordrhein-Westfalen: Mit
dem Haushaltsplanentwurf 2023 wird
der Grundstein fiir die Umsetzung der
neuen Krankenhausplanung sowie fiir
notige Klimaanpassungsmalinahmen in
den kommenden fiinf Jahre mit einem Vo-
lumen von insgesamt zusitzlichen rund
2,5 Mrd. € gelegt.

Hinzu kommen jéhrliche Pauschal-
mittel fiir Krankenhausinvestitionen, die
ab 2023 um 195 Mio. € auf insgesamt
765 Mio. € erhoht werden. Da mit der
neuen Planung eine zielgerichtete Ver-
besserung der Strukturen erfolgt, ist ab
2023 dagegen zunéchst keine Einzelfor-
derung mehr vorgesehen. Die dafiir bis-
lang veranschlagten Mittel in Hohe von

Karl-Josef Laumann Foto: Land NRW

Aktionsblndnis Patientensicherheit

Der Schutz und die Sicherheit der Patien-
ten miissen bei der Skalierung von techni-
schen Prozessen und digitalen Formaten
in der Gesundheitswirtschaft als prioritire
Pflicht erkannt werden, nicht als beildufi-
ge oder gar freiwillige Kiir. Dies hat das
Aktionsbiindnis Patientensicherheit (APS)
im Zuge der Kommentierung zur Digita-
lisierungsstrategie im Gesundheitswesen
in einem Schreiben an das Bundesgesund-
heitsministerium und das Prasidium des
Deutschen Bundestages gefordert. Der

Inhalt der Forderung in Kiirze: Patien-
tensicherheit muss bei vergleichender
Gewichtung mit dem hauptamtlich or-
ganisierten Datenschutz deutlich in den
Umsetzungsvordergrund geriickt werden.
Die Patientensicherheit bildet den Kern des
Vertrauensversténdnisses zwischen allen
Teilnehmern der Liefer- und Versorgungs-
ketten ab.

Technische Parameter der Datensicher-
heit sind essentiell, personenzentrierte Pa-
rameter in den Versorgungsketten sind

zuletzt 100 Mio . € sowie die nicht mehr
benotigten Kofinanzierungsmittel fiir
den Bundesstrukturfonds in Hohe von
95 Mio. € werden zur Erhohung der Pau-
schalférderung genutzt.
Gesundheitsminister Karl-Josef
Laumann erklért: ,Wir geben mit dem
Haushaltsplanentwurf 2023 ein klares Si-
gnal: Auch in finanziell und wirtschaftlich
herausfordernden Zeiten ist die Stirkung
der Krankenhduser in NRW ein zentra-
les Anliegen dieser Landesregierung.”
Das sei im Koalitionsvertrag vereinbart.
In der Krankenhauslandschaft kénne es
kein ,Weiter so“ geben. Daher werde in
NRW der bundesweit fortschrittlichste
Krankenhausplan umgesetzt, so der Mi-
nister. Die Landesregierung will die dafiir
notwendigen Strukturverdnderungen und

jedoch fundamental. In Analogie zu den
Behérden des Datenschutzes sei daher die
Schaffung von Stellen fiir hauptamtliche
Beauftragte fiir Patientensicherheit auf
Léinder- und Bundesebene nur logisch,
sagt das APS. Bereits 2021 hatte der mit
tiber 450 institutionellen und weiteren 400
Einzelmitgliedern aus allen Bereichen der
Gesundheitswirtschaft besetzte Verein ent-
sprechende Forderungen an die Politik und
die an den damaligen Koalitionsverhand-
lungen beteiligten Parteien adressiert und

Investitionen - auch mit Blick auf Klima-
anpassungsmafnahmen - mit erheblichen
zusdtzlichen Mitteln unterstiitzen. Das
zeige auch, welche Bedeutung man als
Landesregierung dem Strukturwandel und
der Verbesserung der medizinischen und
stationdren Versorgung beimesse. Kran-
kenhausplanung ist Landersache.

Vorbehaltlich der Zustimmung des
Landtags stehen fiir 2023 fiir die Um-
setzung der neuen Krankenhausplanung
zunéchst 10 Mio. € nebst einer Verpflich-
tungserméchtigung von 2,5 Mrd. € bereit.
So lassen sich bereits in 2023 Férderun-
gen fiir strukturverdndernde MaRRnahmen
aussprechen, die in den folgenden Jahren
umgesetzt werden.

| www.land.nrw |

sich aus Patientensicherheitsperspektive
fiir beispielsweise die Opt-out-Variante
der elektronischen Patientenakte einge-
setzt. Das Bundesgesundheitsministerium
folgt inzwischen seit Anfang 2022 dieser
Haltung und hat sich eine iiber 80 %-ige
Verbreitung der ePA sowie die flichende-
ckende Inverkehrbringung des eRezepts
in der laufenden Legislatur auf die Fahnen
geschrieben.

www.aps-ev.de |
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Gesundheitsokonomie

Verfugbarkeit und Produktionssicherheit
von Medikamenten gewahrleisten

~Angesichts immer haufiger auftretender
Lieferprobleme von Medikamenten muss
die Produktion wichtiger Arzneimittel wie-
der in Europa und auch in Deutschland
angesiedelt werden, um eine verlassliche
Verfiigbarkeit und sichere Patientenver-
sorgung zu gewahrleisten”, fordert die
1. Vorsitzende des Marburger Bundes,
Dr. Susanne Johna.

Eine rasche Riickverlagerung von
Produktionsstandorten nach Europa
hilt Johna jedoch nicht fiir realistisch.
Deshalb miisse man sich zunéchst durch
Ausweitung der Vorratshaltung unabhén-
giger machen. Die gesetzliche Regelung,
die die Bevorratung des Bedarfs von zwei
Wochen bei vollversorgenden Arzneimittel-
groRhandlungen vorschreibt, reiche nicht
aus. ,Zur sicheren Patientenversorgung ge-
horen sichere Medikamente, die verldsslich
verfiigbar sind*, so Johna.

Die Verlagerung der Produktion von
Medikamenten und ihrer Rohstoffe ist
mittlerweile so ausgepréigt, dass bei

Dr. Susanne Johna Foto: LAK Hessen

Herstellungsproblemen oder Havarien von
Firmen in Lindern des globalen Siidens
gar keine Produktionsalternativen mehr in
Europa vorhanden sind. ,,Die Folgen sind

nicht mehr tragbar: Immer héaufiger ha-
ben Arzte bei Medikamenten des tiglichen
Bedarfs Lieferengpésse oder -ausfille zu
beklagen, seien es Antibiotika, Heparine
oder Ibuprofen als Fiebersaft fiir Kinder,
aber auch bei Medikamenten zur Notfall-
behandlung. Das gefihrdet zunehmend
eine sichere Patientenversorgung.

Johna verwies auch darauf, dass vielfach
unzureichende Produktionsbedingungen
in Ldndern des globalen Siidens die Pati-
entensicherheit weltweit gefihrden kon-
nen, darunter auch in Deutschland. ,Es
reicht nicht, wenn die Krankenkassen
Einkaufsvertrdge zu giinstigen Konditi-
onen abschlieRen, die aber die Qualitit
der Produktion unzureichend beriicksich-
tigen. Dass auch die Produkte nicht immer
einwandfrei sind, zeigt das Beispiel von
gesundheitsschédlichen Substanzen wie
Nitrosaminen in manchen Blutdruck-
senkern.”

www.marburger-bund.de |

Projekte mit der TMF beenden zweite Forderphase

Passgenaue Infrastrukturen
sind ein kritischer Erfolgs-
faktor fiir die medizinische
Forschung. Die Deutsche
Forschungsgemeinschaft
fordert daher seit 2016
acht wissenschaftliche
Methodenprojekte mit
insgesamt 10 Mio. €.

Damit setzt die DFG ein wichtiges Signal
fiir die Weiterentwicklung der medizini-
schen Forschung und fiir die Nachhaltig-
keit der dazu notwendigen Infrastruktu-
ren. ,,Durch die TMF sind viele fruchtbare
Synergien zwischen den Projekten und
Personen sowie zu anderen Wissenschafts-
initiativen entstanden®, lobte Katja Hartig
von der DFG auf dem gemeinsamen Ab-
schlussworkshop der geférderten DFG-
Forschungsprojekte in Berlin den Erfolg
der FérdermaRnahme.

Methodenplattform mit
Methodenprojekten verzahnen

Die durch die DFG geforderten Methoden-
projekte adressieren eine groRe Bandbreite
methodischer Themen - von der Analyse
der Datenqualitit iiber das standardi-
sierte Einwilligungsmanagement bis zur
Planungsunterstiitzung fiir interoperable
Informationssysteme. Die TMF unterstiitzt
die Projekte als Koordinationsstelle. In die-
ser Rolle nimmt sie neben einer fachlichen
Projektberatung insbesondere ihre Rolle
als Community-Plattform wahr. ,Die TMF
hat die einzelnen Projekte im Rahmen der
DFG-Forderung als Partner, Koordinator
und Berater unterstiitzt“, fasst Thomas
Bahls von der Universitét Greifswald stell-
vertretend fiir das RADAR-Projekt zusam-
men. ,Die Besonderheit einer Plattform
wie der TMF besteht hier ganz klar in dem
Zusammenspiel von fachlicher Heteroge-
nitdt und interdisziplindrer Vernetzung.
Dadurch konnten in den Projekten Im-
pulse gesetzt werden, die zu ganz neuen
Losungen gefiihrt haben.”

Synergien zwischen den
Projekten fordern

Durch die Arbeit der TMF konnten viel-
filtige Verkniipfungen und Synergien

Neuer Schwerpunkt

In Kooperation mit der Universitatsme-
dizin Mannheim (UMM) erweitert die
Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie am Westpfalz-
Klinikum Kaiserslautern ihr Angebot um
den Schwerpunkt ,Kinderchirurgie*. Im
jahrlichen Turnus wechseln sich somit
Oberérzte der Mannheimer Universitéts-
klinik fiir Kinder- und Jugendchirurgie
am Westpfalz-Klinikum ab und versor-
gen alle zu operierenden Kinder. Erster
UMM-Kinderchirurg in Kaiserslautern

n

zwischen den Projekten hergestellt wer-
den. Umgesetzt wurde das u.a. durch die
enge Anbindung der Projekte an die ver-
schiedenen Arbeitsgruppen der TMF, die
die Projekte kontinuierlich beraten und
begleitet haben. ,Die Moglichkeit zum
Austausch mit den Fach-Communities
in den TMF-Arbeitsgruppen wurde von
den Projekten sehr gut angenommen und
intensiv genutzt®, resiimiert Dr. Johannes
Drepper, wissenschaftlicher Referent der
TMF. Die Diskussion mit den Experten
der Arbeitsgruppen ermdoglichte einen
kontinuierlichen wissenschaftlichen Input
fiir die Projekte wiahrend der gesamten
Laufzeit. Insbesondere die IT-bezogenen
Projekte nutzten den Austausch mit der
Medizininformatik-Initiative (MII) des
Bundesministeriums fiir Bildung und
Forschung (BMBF), der sowohl iiber die
TMF-Arbeitsgruppen als auch iiber die Be-
gleitstruktur der MII erfolgte. ,,Die kurzen
Wege und die Vernetzung mit anderen
Projekten mit dhnlich gelagerten Her-
ausforderungen ist ein groler Mehrwert,
den die TMF bietet®, fasst Priv.-Doz. Dr.
Dr. Michael Kiehntopf vom Uniklinikum
Jena zusammen. Sebastian Stiubert vom
Uniklinikum Leipzig hob hervor, dass ,die
DFG-Vorgabe der Vernetzung mit anderen
Projekten uns gezwungen hat, aus der The-
orie in die Praxis zu gehen. Fiir uns war
das ein groRer Gewinn und es hat unser
Projekt besser gemacht.”

Fachliche Unterstiitzung
der Einzelprojekte

Neben einer koordinierenden und ver-
netzenden Funktion unterstiitzte die
TMF die Einzelprojekte weiterhin durch
ihre wissenschaftliche, strategische und
organisatorische Expertise. Das innovative
Konzept der DFG, mit dem TMF-Zentral-
projekt quasi einen Pool verschiedener
datenschutzrechtlicher, juristischer und
IT-Expertisen vorzuhalten, erwies sich als
sehr erfolgreich. Dabei konnte die TMF
aufgrund der durchgehenden Férderung
sowohl zeitlich als auch inhaltlich flexi-
bel auf die jeweiligen Anforderungen der
Projekte reagieren und auch Arbeiten leis-
ten, die bei Antragstellung entweder nicht
absehbar oder nicht vorgesehen waren.

Nachhaltige Bereitstellung,
Verbreitung der Ergebnisse

Die Ergebnisse der geférderten Metho-
denprojekte werden auf den Plattformen
und Kanilen der TMF verbreitet, damit

Kinderchirurgie”

ist Dr. Richard Martel. Er hat, integriert
in das chirurgische Team des Westpfalz-
Klinikums, eine Spezial-Sprechstunde
fir Kinderchirurgie an der Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin eingerichtet
und bereits mehrere kinderchirurgische
Eingriffe vor Ort durchgefiihrt. ,Wir freuen
uns sehr, dass wir Kinderchirurgie nun
als eigenen Schwerpunkt anbieten kon-
nen“, sagt Priv-Doz. Dr. Christian Ménch,
Chefarzt der Klinik fiir Allgemein-, Vis-
zeral- und Transplantationschirurgie am

eine breitere Community von Forschen-
den davon profitiert. Durch den ToolPool
Gesundheitsforschung steht den Projekten
eine zentrale und in der Community sicht-
bare Austauschplattform fiir Forschungs-
tools und Instrumente zur Verfiigung. Die
Weiterentwicklung des Toolpool-Portals als
Teil der Arbeiten im TMF-Zentralprojekt
hat die nachhaltige Bereitstellung und
Dissemination der Ergebnisse nicht nur
in der DFG-Forderinitiative vorangebracht,
zusitzliche Funktionen stehen zukiinftig
auch anderen Projekten zur Verfiigung.

Die geforderten Projekte im Uberblick:

m Standards und Werkzeuge zur Beurtei-
lung der Datenqualitédt in komplexen
epidemiologischen Studien. Projekt-
leitung: Priv.-Doz. Dr. Carsten Oliver
Schmidt, Greifswald;

m MAGIC - Mainzelliste, Samply.Auth
und der Generische Informed Consent
Service als Open-Source-Werkzeuge fiir
Identitéts-, Einwilligungs- und Rech-
temanagement in der medizinischen
Verbundforschung. Projektleitung: Dr.
Martin Lablans, Heidelberg;

m Planungsunterstiitzung fiir interoperable
Informationssysteme in der klinischen
Forschung (3LGM2IHE). Projektleitung:
Prof. Dr. Alfred Winter, Leipzig;

m Weiterentwicklung und Etablierung
des Nationalen Metadata Repositories
(NMDR). Projektleitung: Prof. Dr. Alfred
Winter, Leipzig;

m Untersuchungen zum Einfluss dezen-
traler Strukturen im Bereich von Bio-
materialbanken auf die Qualitdt von
Biomaterialproben.  Projektleitung:
Priv-Doz. Dr. Karoline I. Gaede, Borstel;

m Anonymisierte Routinedaten aus der
ambulanten Versorgung fiir die Ver-
sorgungsforschung, RADAR. Projektlei-
tung: Prof. Dr. Eva Hummers-Pradier,
Gottingen;

m CandActCFTR, eine Datenbank fiir
Wirkstoffe, die die Funktion von CFTR
bei Mukoviszidose verbessern. Projekt-
leitung: Priv-Doz. Dr. rer. nat. Frauke
Stanke, Hannover

m Semantische Textanalyse zur qualitéts-
kontrollierten Extraktion klinischer
Phéinotyp-Information im Healthcare
Integrated Biobanking (STAKI2B2).
Projektleitung: Priv.-Doz. Dr. Michael
Kiehntopf, Jena;

m TMF-Koordinationsantrag. Projektlei-
tung: Prof. Dr. Michael Krawczak, Kiel.

| www.toolpool-gesundheitsforschung.de |

Westpfalz-Klinikum. ,,Dabei hat die Wei-
tergabe chirurgischer Spezialkenntnisse
zwischen der Erwachsenen- und der Kin-
derchirurgie eine hohe Bedeutung und
sorgt fiir einen fruchtbaren Austausch
zwischen beiden chirurgischen Diszipli-
nen®, so Dr. Monch.

Ein Beispiel ist der kindliche Leisten-
bruch, der in allen Altersstufen auftreten
kann und sehr unterschiedliche OP-Tech-
niken erfordert.

| www.umm.de |
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Im Notfall: Mehr Tempo durch digitale Unterstiitzung und KI

Ein Verbundprojekt unter
Leitung der Universitatsme-
dizin Géttingen entwickelt
einen intelligenten
Kollaborationsdienst zur KI-
basierten Zusammenarbeit
zwischen Rettungsdienst
und Zentraler Notaufnahme.

Stefan Weller, Universitatsmedizin
Gottingen — Georg-August-Universitat

Der Faktor ,Zeit“ spielt in der Notfall-
medizin eine wichtige, oftmals kritische
Rolle. Daher sollte die Kommunikation
in der Prozesskette von der Alarmierung
tiber die Phase der Notfallversorgung im
Rettungsdienst bis zur klinischen Ver-
sorgung in der Zentralen Notaufnahme
eines Krankenhauses maglichst schnell
und effizient verlaufen. Doch bei der Um-
setzung vor Ort gibt es haufig noch ,Luft
nach oben” ,,An der Schnittstelle zwischen
Rettungsdienst und Notaufnahme besteht
derzeit in Deutschland ein erheblicher

Struktur und

Die Qualitat der Patienten-
versorgung auf intensiv-
und notfallmedizinischen
Stationen hangt maBgeblich
davon ab, wie diese struk-
turiert und personell sowie
baulich ausgestattet sind.

Nina Meckel, Deutsche Interdisziplinére
Vereinigung fiir Intensiv- und Notfall-
medizin, Berlin

Die Deutsche Interdisziplinére Vereini-
gung fiir Intensiv- und Notfallmedizin hat
bereits im Jahr 2010 Empfehlungen fiir
eine addquate Struktur und Ausstattung
publiziert, die fiir die damaligen Rahmen-
bedingungen geschaffen waren. Mehr als

(v.1) Prof. Dr. Sabine Blaschke, Arztliche Leitung der Zentralen Notaufnahme und
Prof. Dr. Dagmar Krefting, Direktorin des Instituts fiir Medizinische Informatik der
UMG

Optimierungsbedarf®, sagt Priv.-Doz. Dr.
Markus Roessler, Arztlicher Leiter Ret-
tungsdienst in Stadt und Landkreis Got-
tingen und Leiter Notfallmedizin der Kli-
nik fiir Andsthesiologie der Universitéts-
medizin Gottingen (UMG). Die Mehrzahl
der Rettungsdienstbereiche nutzt noch
nicht die Moglichkeiten der Digitalisie-
rung. Aufgrund fehlender digitaler Doku-
mentation, unterschiedlicher IT-Systeme
und/oder mangelnder Kompatibilitét steht
ein bidirektionaler Informationsaustausch
sowie eine Echtzeit-Dateniibertragung von
Vitalparametern, wie Blutdruck, Puls und
Temperatur EKG- und Bilddaten, praktisch

zwolf Jahre spéter haben sich die Bedin-
gungen im deutschen Gesundheitswesen
und vor allem in der Intensiv- und Notfall-
medizin deutlich verdndert - dabei stehen
Themen wie Pflegepersonaluntergrenzen
und Vorhaltung von Intensivbetten im
Vordergrund einer intensiv gefiihrten
Debatte.

LAufgrund dieser Entwicklungen war es
notwendig, die Empfehlungen komplett
zu {iberarbeiten und an den Stand der
aktuellen Erkenntnisse anzupassen®, kiin-
digt DIVI-Prisident Prof. Gernot Marx an.
,Hieran haben wir mit vereinten Kriften
in den letzten zwei Jahren intensiv gear-
beitet. Ein Meilenstein fiir die Zukunft der
Intensivmedizin!“

Die DIVI hat also die neuen DIVI-
Strukturempfehlungen 2022 verdffent-
licht. Orientiert haben sich die Autoren
der Leitlinie nicht nur an 6konomisch-
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen,
sondern vor allem auch an neuen inter-
nationalen wissenschaftlichen Erkennt-

Foto: umg, fskimmel

nicht zur Verfiigung. ,Dies fiihrt zu ver-
lingerten Ubergabezeiten und Wartezeiten
bis zur Initiierung notwendiger Therapie®,
so Roessler.

Hier setzt das Verbundprojekt
CONNECT_ED an. Ziel des Projekts ist
es, durch die Entwicklung und Erprobung
eines intelligenten, technologisch gestiitz-
ten Kommunikationsdienstes zwischen
Rettungsdienst und Zentraler Notauf-
nahme eine nahtlose Notfallversorgung
ohne jeden Informationsverlust und oh-
ne zeitliche Verzogerungen zu etablieren.
Das Forschungsvorhaben ist im August
2022 gestartet und hat eine Laufzeit von

Themenbild Sanitéiter auf dem Weg in die Notaufnahme

drei Jahren. Es wird geleitet von Prof. Dr.
Sabine Blaschke, Arztliche Leitung der
Zentralen Notaufnahme der UMG.

Die Durchfiihrung des Projekts erfolgt
in Kooperation mit Prof. Dr. Dagmar
Krefting, Direktorin des Instituts fiir Me-
dizinische Informatik der UMG, sowie
weiteren klinischen und technologischen
Partnern. Das Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung (BMBF) fordert
das Vorhaben mit 2,7 Mio. €.

,Durch den Einsatz eines interaktiven
Assistenzsystems, das auf Kiinstlicher
Intelligenz (KI) basiert, wollen wir die
notfallmedizinische Prozess- und Behand-

Foto: umg, fskimmel

lungsqualitét und damit das Therapieer-
gebnis der Notfallpatienten optimieren®,
sagt Prof. Dr. Sabine Blaschke, Arztliche
Leitung der Zentralen Notaufnahme der
UMG.

»In einem Notfall wird das Ergebnis der
Behandlung malgeblich beeinflusst durch
Qualifikation und Handlungskompeten-
zen des beteiligten Personals (Notfallme-
diziner, -sanitéter, -pflegekrifte) sowie die
Prozesszeiten der Notfallversorgung®, so
Prof. Blaschke. Dies gelte insbesondere fiir
akut lebensbedrohliche Notfille, wie den
Herz-Kreislaufstillstand und schwerstver-
letzte Patienten.

Um speziell die Prozessabldufe in
diesen schwerwiegenden Notfillen zu
verbessern, wird das Projekt in enger
Kooperation mit der Klinik fiir Kardio-
logie und Pneumologie sowie der Klinik
fiir Unfallchirurgie, Orthopédie und Plas-
tische Chirurgie der UMG durchgefiihrt.
Dariiber hinaus ist die Berufsfeuerwehr
Gottingen im Rettungsdienst aktiv an
dem Forschungsprojekt im préklinischen
Teil beteiligt. Der Assistenzdienst soll da-
bei interaktiv administrative, organisato-
rische und notfall-medizinische Prozesse
unterstiitzen. Dafiir wird der Dienst dem
drztlichen und nicht-drztlichen Personal
in Priklinik und Klinik webbasiert auf
mobilen Endgerdten sowie tragbaren
kleinen Computersystemen (Wearables)
zur Verfiigung gestellt. Dariiber hinaus
liefert der Assistenzdienst eine KI-basierte
Entscheidungsunterstiitzung fiir das wei-
tere diagnostische und therapeutische
Prozedere. Die Einsatzteams erhalten
ein informierendes Feedback auf Basis
der digital erhobenen Routinedaten. Alle
relevanten medizinischen Behandlungsda-
ten und Befunde des Notfalls werden dazu
der Zentralen Notaufnahme in Echtzeit
tibermittelt.

www.umg.eu |

Ausstattung von Intensivstationen

nissen, Standards und Empfehlungen.
LNur so ldsst sich hierzulande die Spit-
zenqualitit von intensivmedizinischer
Versorgung im internationalen Vergleich
sichern!”, sagt Prof. Dr. Christian Waydhas,
DIVI-Prisidiumsmitglied und Koordinator
der zukunftsweisenden neuen Empfeh-
lung. ,Einzig auf diese Weise konnen wir
deutschen Intensiv- und Notfallmediziner
weltweit an der Spitze mithalten.

In den neuen Strukturempfehlungen
steckt aullerordentlich viel interprofessi-
onelle und interdisziplinére Arbeit: Zen-
tral war die enge Zusammenarbeit des
arztlichen und pflegerischen Bereichs.
Zusiitzlich an der Erarbeitung in den letz-
ten zwei Jahren beteiligt waren die DIVI-
Sektionen Angewandte Pharmakotherapie
in der Notfall- und Intensivmedizin, Ethik,
Metabolismus und Ernéhrung, Qualitéts-
sicherung und Okonomie, Pflegeforschung
und Pflegequalitit, Perspektive Resilienz
und Psychologische Versorgungsstruktu-
ren in der Intensivmedizin.

An mehreren Stellen der neuen Empfeh-
lungen gibt es wesentliche Anderungen,
die der aktuellen Versorgungssituation
besser entsprechen sollen. Wahrend zum
Beispiel in der 2010er-Version nicht zwi-
schen verschiedenen Versorgungsstufen
unterschieden wurde, empfiehlt das ak-
tuelle Papier ein 3-Stufen-Modell: Stufe
1 entspricht der intensivmedizinischen
Basisversorgung, Stufe 2 der erweiterten
intensivmedizinischen Versorgung und
Stufe 3 der umfassenden intensivmedizi-
nischen Versorgung, so wie es auch fiir die
Notfallversorgung an den Krankenhéu-
sern vorgesehen ist. ,,Durch diese wichtige
Neuerung werden nicht alle Einrichtungen
etwa bei den Personalbemessungsgrenzen
iiber einen Kamm geschoren. Die inten-
sivmedizinischen Stationen unterscheiden
sich teilweise sehr stark hinsichtlich ih-
rer zu versorgenden Patienten, deswegen
sollte auch die Ausstattung nach einem
Stufenmodell geregelt werden®, erklart
Prof. Waydhas. Auch der Schweregrad von

Krankheiten findet in den neuen Empfeh-
lungen Beriicksichtigung. ,,Das heifit, dass
diejenigen Stationen, die nachweislich
mehr schwerkranke Menschen behandeln,
auch mehr Personal zur Verfiigung be-
kommen sollten als solche Stationen, auf
denen Menschen weniger schwer erkrankt
sind“ so der Koordinator.

Mehr auf Kernaufgaben
konzentrieren

Wert wurde in den neuen Strukturemp-
fehlungen auch darauf gelegt, durch
welche MaRnahmen sich Arzte wie
Pflegefachkrifte wieder besser auf ihre
Kernarbeit - die Patientenversorgung -
konzentrieren kénnen. Dazu werden Vor-
schldge gemacht, inwiefern zusétzliches
entsprechend ausgebildetes Personal etwa
Aufgaben in der Administration, Verwal-
tung, Dokumentation oder Organisation
iibernehmen und so entlasten konnte. ,Ei-
ne weitere Key Message dieses wichtigen

Papiers ist: Wir bendtigen noch andere
Berufsgruppen, die im intensivmedizini-
schen Team stark mitwirken und wichtig
sind fiir den Teamerfolg - wie z.B. die Sta-
tionsapotheker., erkldrt Prof. Waydhas.
Die Hoffnung der DIVI ist groR, dass die
dringend notwendigen Empfehlungen
in den ndchsten Jahren auch sukzessive
umgesetzt werden. ,Sonst werden wir
zuriickfallen in der medizinischen Ver-
sorgungsqualitit im internationalen Ver-
gleich®, so Waydhas. Dafiir gelte es auch
zu investieren - ohne dass die Kosten
explodieren miissen. Die Umsetzung sei
eine groRe Gemeinschaftsaufgabe: ,Mit
den neuen Empfehlungen wenden wir
uns nicht nur an das medizinische und
pflegerische Personal, sondern auch an die
Kostentréger, an die Politik und letztlich
auch an die Gesellschaft. Solche wichti-
gen fundamentalen Anderungen konnen
nur gemeinsam und durch duflere Regeln
realisiert werden®, ist sich Waydhas sicher.

| www.divi.de |
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Das Jahrestreffen der
Radiological Society of
North America (RSNA) in
Chicago lebt. Das beweisen
die fast 38.000 angemel-
deten Teilnehmenden und
die 682 fast ausnahmslos
zufriedenen Ausstellenden.

Ralf Buchholz, Hamburg

Auch im November 2022 fand der weltweit
grofite Radiologenkongress wieder als Hy-
bridveranstaltung statt. Die hohe Anzahl
der Teilnehmenden vor Ort unterstreicht
jedoch das Bediirfnis nach personlichem
Austausch und Networking live. Die
Technologie stand im Vordergrund, die
Software im Fokus. Wo vor Jahren noch
GroRgerite die Szenerie dominierten, fin-
det man heute Kiinstliche Intelligenz (KI)
an so gut wie jedem Ausstellungsstand.
Gradmesser fiir die gewachsene Bedeu-
tung ist der AI Showcase, eine in die
regulire Industrieausstellung integrierte
Sonderfldche mit Ausstellungsfldchen und
Vortragsslots. Man hat das Gefiihl, dass
hier das Herz der kiinftigen Radiologie
schlagt.

Kl als Gamechanger

Die Radiologie steht vor immensen He-
rausforderungen. Der stetig steigenden

GrofBlveranstaltungen funktionieren doch

Bilderflut steht eine sinkende Zahl von Ra-
diologen gegeniiber. Uber allem schwebt
der zunehmende wirtschaftliche Druck.
Welche Auswege bieten sich der Diszip-
lin und mit ihr den Gesundheitseinrich-
tungen? Reflexartig fallt da der Begriff
JKiinstliche Intelligenz*. Und das oftmals
von Protagonisten, die KI vor wenigen
Jahren noch als Bedrohung fiir Radiolo-
gen verteufelt und in ihr den Untergang
der Profession gesehen haben. Times are
changing, und das liel sich wihrend des
RSNA sehr gut beobachten. KI-Lésungen
haben sich grob in zwei Richtungen ent-
wickelt. Die einen konzentrieren sich auf
die klassischen klinischen Aufgaben wie
Segmentierung, Bildanalyse und -interpre-
tation. Davon sah man in Chicago sehr
viele. Bevorzugt kiimmern sie sich um
onkologische Fragestellungen und un-
terstiitzen die Radiologen beispielsweise
bei der Detektion potenziell krankhafter
Verdnderungen, bei der Vermessung von
Karzinomen sowie deren Beurteilung oder
bei der Erkennung von Verdnderungen
im Krankheitsverlauf. So weit, so be-
kannt. Mittlerweile zeichnet sich jedoch
ein neuerer Trend ab: KI-Anwendungen
analysieren die radiologischen Abliufe,
identifizieren Engpdsse sowie daraus
resultierende Herausforderungen fiir den
reibungslosen Workflow und unterstiitzen
Abteilungen und Praxen aktiv bei der An-
passung. Um mit Schlagworten zu ant-
worten, geht es darum, den Arbeitsablauf
in der Radiologie sicherer und effizienter
zu gestalten. Ein héiufig gesehenes Bei-
spiel ist die automatische Priorisierung
einer Aufnahme durch den Algorithmus,
wenn offenbar Gefahr fiir den Patienten
in Verzug ist. Damit richten die KI-Ent-

Forschungsforderpreis
Patientensicherheit

Der diesjahrige For-
schungsforderpreis der
Deutschen Interdisziplinaren
Vereinigung flr Intensiv-
und Notfallmedizin (DIVI)
gemeinsam mit Philips ging
nach Oldenburg.

Nina Meckel, Deutsche Interdisziplinare
Vereinigung fiir Intensiv- und Notfall-
medizin, Berlin

Gewonnen hat der Projektantrag ,Delir-
Screening mit Androider Roboter-Patien-
ten (APR)", eingereicht von Priv-Doz. Dr.
Ulf Giinther, leitender Arzt fiir Operative
Intensivmedizin der Universitétsklinik
Oldenburg. Die mit 10.000 € dotierte
Auszeichnung wurde im Rahmen des
DIVI-Kongresses in Hamburg verliehen.
Seit sechs Jahren schreiben DIVI und
Philips den gemeinsamen Preis aus, seit
diesem Jahr wurde er thematisch um den
Aspekt der Patientensicherheit erweitert.
JFiir das Projekt sind Kollegen aus zwei
Einrichtungen der Universitdt Oldenburg
- das Oldenburger Forschungsnetzwerk
Notfall- und Intensivmedizin und die Pfle-
gedirektion des Klinikums Oldenburg -
zusammengekommen,” erklért Priv-Doz.
Dr. Ulf Giinther. ,Gemeinsam untersuchen
wir, ob mithilfe einer APR eine standar-
disierte Delir-Screening-Schulung fiir
intensivmedizinisches Personal moglich
ist“ Aktuell ist der organisatorische und
personelle Aufwand solcher Angebote sehr
hoch und die Darstellung aller Delir-For-
men schwierig.

Mit Roboter-Patienten die
Schulungsqualitat verbessern

,Mit dem Preisgeld wird jetzt der Prototyp
weiterentwickelt, sodass Simulationen von
intensiveren AuRerungen von Agitation
und Schmerz mit und ohne Delir moglich
sind“ so Giinther weiter. GrofRes Ziel sei
die realitdtsnahe Darstellung von Delir
in all seiner Varianz, beispielsweise iiber
Augen- und Kopfbewegungen oder auch
Hindedruck. Kdme eine ARP zukiinftig
zum Einsatz, ldsst sich die Wissensver-
mittlung rund um das Delir-Screening

Priv.-Doz. Dr. Ulf Giinther
Foto: Lukas Lehmann

zeitlich flexibel und ohne Risiko fiir
Patienten auf Intensivstationen deutlich
verbessern.

Das hat auch die Jury iiberzeugt. ,Das
Projekt trifft mit der Thematik den Kern
der Aufgabenstellung und iiberzeugte zu-
dem mit Originalitét, sehr hoher Qualitét
sowie einer breiten Interprofessionalitét
und Interdisziplinaritét der Beteiligten®,
begriindet Prof. Christian Waydhas, Koor-
dinator der Jury und Présidiumsmitglied
der DIV, die Preisvergabe an das Projekt
der Roboter-Patientin. Aber auch alle an-
deren eingereichten Antrige zeichneten
sich durch eine ausgesprochen hohe Qua-
litdt aus, so Waydhas. Besonders positiv
sei das breite Spektrum der Themen und
die hohe Interprofessionalitdt im gesam-
ten Bewerberfeld aufgefallen.

Patientensicherheit in
Aus- und Weiterbildung

Das Preisgeld in Hohe von 10.000 Euro
stiftet Philips. Dr. med. Robert Deisz, Chief
Medical Officer Intensive Care bei Philips
DACH, freut besonders, dass ein Projekt
gewinnt, das die Patientensicherheit mit
Fortbildung verkniipft: ,Die Idee des Pa-
tientensimulators lasst die Patientenper-
spektive mit einflieBen und férdert eine
patientenzentrierte Versorgung. Dazu ist
es duferst sinnvoll, das Bewusstsein fiir
Patientensicherheit durch die thematische
Integration in die Aus- und Weiterbildung
zu schérfen.”
| www.divi.de |
| www.philips.de |

wickler ihr Augenmerk vermehrt auf die
Entflechtung von Arbeitsabldufen und
Geschaftsprozessen.

Integration ist alles

Als Herausforderung stellt sich weiterhin
die Integration der KI-Anwendungen in
den radiologischen Workflow dar. Damit
steht und fallt jedoch die Akzeptanz der
Algorithmen. Muss ein Radiologe mehrere
Programme offnen und Bilder hin- und
herschicken, um zu den gewiinschten Er-
gebnissen zu kommen, wird er es nicht
tun - dazu fehlt ihm schlicht die Zeit. In
einem idealen Ablauf erkennt eine Soft-
ware die untersuchte Korperregion und
leitet die Aufnahme automatisch dem
passenden KI-Algorithmus zu. Die Ergeb-
nisse laufen dann wiederum im PACS auf,
Messwerte und andere Angaben kénnen
direkt in den Befund iibernommen wer-
den. Um derartige Abldufe mit ihren Lo-
sungen gewihrleisten zu konnen, suchen
viele KI-Anbieter ganz offensiv die Néhe
zu den PACS-Anbietern und sprechen iiber
eine nahtlose Integration, idealerweise un-
ter einer Oberfléche. Plattformen, die ver-
schiedene Algorithmen vereinen und den
Nutzern zur Verfiigung stellen, kénnen
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den PACS-Unternehmen die Integration
erleichtern, weil nicht zu jedem Algorith-

© zimmytws / adobe stock.com

mus eine Schnittstelle geschaffen werden
muss. Bekannte Beispiele dafiir sind deepc

und Bayer. Auf der anderen Seite stehen
GE Healthcare, Philips und andere eta-
blierte Modalitdtenanbieter, die bereits
vor Jahren damit begonnen haben, den
Plattformgedanken an ihre Nutzer her-
anzutragen. Die entsprechenden Analy-
sen erfolgen dabei unmittelbar nach der
Bilderstellung anhand der Rohdaten, die
eine sehr viel groRere Informationsmenge
und damit den Algorithmen deutlich mehr
Analysematerial bieten.

Die Diskussion, ob KI die Arbeitsplitze
der Radiologen geféhrdet, wird nicht mehr
ernsthaft gefiihrt. Lédngst ist Konsens, dass
sie vielmehr eine wertvolle Unterstiit-
zung sein kann. Nun gilt es, vorhandene
Technologien in die klinische Routine zu
tiberfiihren - und genau daran hapert es
bei sehr vielen Anbietern noch. Dass das
Thema weiterhin dynamisch ist, zeigt ein
Blick auf die Aussteller im AI Showcase.
Dort fanden sich neben etablierten Anbie-
tern auch einige Neulinge, die sich in Chi-
cago erstmals dem kritischen Publikum
prisentiert haben. Was kommt, wird die
Zukunft zeigen. Zu erwarten steht aber,
dass sich die Technologie kontinuierlich
weiterentwickelt. Zu hoffen bleibt, dass
aus dem Hype eine Vielzahl alltagstaug-
licher Anwendungen erwichst. [ |

T-Systems und Amazon Web Services
garantieren lhnen ausfallsichere Cloud-
Losungen mit malRgeschneiderten
Managed Services.

Jetzt mehr erfahren:
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Neue Erkenntnisse zum Broken-Heart-Syndrom

Dr. Alexander Isaak,
Assistenzarzt der Klinik fir
Radiologie am Universi-
tatsklinikum Bonn (UKB)
wurde flr seine Forschung
zum Broken-Heart-Syndrom
auf dem weltweit groBten
Radiologie-Kongress der
RSNA (Radiological Society
of North America) ausge-
zeichnet.

Viola Roser, Universitatsklinikum Bonn

Die neuen Erkenntnisse des Quantitati-
ve Imaging Lab Bonn (QILaB) des UKB
ermoglichen zukiinftig eine bessere Pro-
gnoseabschitzung fiir Betroffene. Das
Broken-Heart-Syndrom (auch Takotsubo-
Syndrom oder Stress-Kardiomyopathie) ist
eine plotzlich auftretende Erkrankung des
Herzmuskels und wird meist durch emotio-
nale Stressereignisse ausgelst. Forschende
in Japan beschrieben diese Herzfunkti-
onsstorung erstmals in den 1990er-Jahren
und benannten die Erkrankung nach der
Form der traditionellen Tintenfischfalle:
Takotsubo-Syndrom. Doch was genau
bedeutet es, ein ,gebrochenes Herz“ zu
haben und wie gefdhrlich ist die eher
selten auftretende Erkrankung?

Erkrankung bei
Mannern und Frauen

,Auch wenn viele Hintergriinde der Er-
krankung immer noch ungeklért sind,

(v. 1) Dr. Alexander Isaak, Assistenzarzt der Klinik fiir Diagnostische und

wissen wir heutzutage, dass das Broken-
Heart-Syndrom ein potentiell lebensbe-
drohliches Krankheitsbild darstellt, wel-
ches hiufiger bei Frauen und dann meist
infolge groler emotionaler Belastungen
auftritt, das kann z.B. der Verlust eines
geliebten Menschen sein. Auch nach der
Flutkatastrophe im Ahrtal waren vermehrt
Patientinnen mit diesem Krankheitsbild
am UKB in Behandlung, die grolRe Verluste
erlebt haben®, so Dr. Alexander Isaak, der
im QILaB des UKB zu Herzmuskelerkran-
kungen forscht. Bei Médnnern hingegen sei
die Erkrankung oft eher auf physischen

PHILIP

Stress zuriickzufiihren und konne zum
Beispiel durch operative Eingriffe oder
akute neurologische Erkrankungen ge-
triggert werden.

Ahnliche Symptome
wie beim Herzinfarkt

Betroffene Patienten haben oft star-
ke Schmerzen oder ein Druckgefiihl
in der Brust, Atemnot, Herzrasen so-
wie SchweiRausbriiche, Ubelkeit oder
Schwindel. Die Symptome sind dhnlich
wie bei einem Herzinfarkt. Bei einer

Interventionelle Radiologie am UKB, und Priv.-Doz. Dr.
Julian Luetkens, Sektionsleiter Kardiovaskulére Bildgebung der Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie am UKB,
forschen in der Arbeitsgruppe QILaB zum Broken-Heart-Syndrom.

Foto: Universitatsklinikum Bonn, R. Miiller

Herzkatheter-Untersuchung sind jedoch
keine Verengungen der Herzkranzgefa-
e nachweisbar. Mithilfe der Magnetre-
sonanztomografie (MRT) kann eine fiir das
Broken-Heart-Syndrom charakteristische
»ballonartige” Verformung, die typischer-
weise den gesamten vorderen Abschnitt
der linken Herzkammer betrifft, besonders
genau diagnostiziert werden. Zusétzlich
konnen mit der Herz-MRT akute Gewe-
beverdnderungen in Form von Wasse-
reinlagerungen im Herzmuskel nachge-
wiesen und begleitende Komplikationen
wie Ergiisse und Blutgerinnsel im Herzen

Stereotaktische Strahlentherapie als Behandlungsoption

Eine internationale Studie
priift die Durchfiihrbarkeit
und Sicherheit einer Hoch-
prazisionsbestrahlung. Erste
Ergebnisse mit positiven,
dauerhaften Verbesserun-
gen flr Patienten liegen vor.

Dr. Oliver Blanck, Klinik fiir Strahlenthe-
rapie, Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein Campus Kiel

Bei etwa drei von zehn Menschen, die
einen Herzinfarkt erleiden, kommt es in
der Folge durch eine Narbenbildung im
Herzmuskel zur Entstehung von lebensbe-
drohlichen Herzrhythmusstérungen in den
Herzkammern. Diese werden als ventri-
kulére Tachykardien (VT) bezeichnet und
konnen durch unkoordinierte Bewegung
des Herzmuskels (Kammerflimmern) zum
plotzlichen Herztod fiihren. Die bisherigen
Behandlungen bei VT beinhalten antiar-
rhythmische Medikamente, die Implanta-
tion eines Kardioverter-Defibrillators (ICD)
zur Beendigung der Herzrhythmusstérung
sowie die Verédung der VT-auslosenden
Areale iiber spezielle Katheter (Katheter-
ablation). Trotz dieser Verfahren kommt
es bei vielen Patienten zu wiederholten
Herzrhythmusstérungen, die einerseits zu
lebensbedrohlichem Kammerflimmern
filhren und andererseits durch wieder-
holte Schockabgaben des ICD und Kran-
kenhausaufenthalte die Lebensqualitéit der
Betroffenen stark beeintrachtigen konnen.
Fiir diese Patienten gab es bislang nur we-
nige Moglichkeiten der weiteren Behand-
lung, insbesondere bei dauerhaften nicht
terminierbaren VT (elektrischer Sturm),
die hdufig zu einer langandauernden Be-
handlung auf einer Intensivstation fiihren.

Einmalige Hochprazisions-
bestrahlung

Nun scheint die stereotaktische Strah-
lentherapie, die in der Krebstherapie zur
hochprézisen Bestrahlung von Tumoren
in Hirn, Lunge, Leber, Knochen und

|

anderen Organen eingesetzt wird, eine
innovative und moglicherweise wegwei-
sende Therapieoption fiir Betroffene zu
sein, bei denen die VT mit herkommlichen
Methoden nicht mehr beherrschbar sind.
Erst Studienergebnisse aus den USA zeig-
ten eine drastische Reduktion der VT und
ICD-Schocks bei behandelten Patienten. In
Deutschland wurde diese neue Therapie
bereits in mehreren Kliniken erfolgreich
und sicher durchgefiihrt, sogar bei Pati-
enten mit lebensbedrohlichem elektri-
schem Sturm. Zur Planung der einmaligen
Hochprizisionsbestrahlung wird zunéchst
durch eine Katheteruntersuchung eine
hochauflosende dreidimensionale Kartie-
rung der Erregungsweiterleitung erzeugt.
Damit kann der Ursprung der Herzrhyth-
musstérungen und die Zielregion fiir die
Bestrahlung identifiziert werden. Oft sind
diese Darstellungen bereits aus vorherigen
Katheterablationen vorhanden. Medizin-
physikexperten und Strahlentherapeuten
erstellen dann anhand dieser Kartierung
und einer Computer Tomographie mit
Beriicksichtigung der Herz- und Atembe-
wegung sowie gegebenenfalls weiterer vor-
liegender Bildgebungen (Magnetresonanz-
und Positronen-Emissions-Tomographien)
den Bestrahlungsplan. Dieser wird nach
Qualitétssicherung anschlieRend mit mo-
dernsten Hochprézisions-Linearbeschleuni-
gern unter kardiologischer Uberwachung
appliziert. Die Bestrahlung selbst dauert

in der Regel nur wenige Minuten und ist
schmerzfrei, eine Narkose ist nicht erfor-
derlich. Wenige Tage nach der Behandlung
und Uberwachung kann der Patient in der
Regel entlassen werden. Die Reduktion der
VT tritt meist innerhalb der ersten Wochen
nach Therapie ein, kann im Einzelfall aber
auch bereits in den ersten Tagen beobach-
tet werden.

Derzeit wird die kardiale stereotaktische
Strahlentherapie in der multi-zentrischen
RAdiochirurgie fiir VENtrikuldre TAchy-
kardien (RAVENTA) Studie untersucht, die
jingst mit dem Giinther von Pannewitz-
Preis der Deutschen Gesellschaft fiir
Radioonkologie (DEGRO) ausgezeichnet
wurde. Ziel der RAVENTA-Studie ist es,
die Durchfiihrbarkeit und Sicherheit einer
Hochprazisionsbestrahlung fiir Patienten
mit anhaltenden und austherapierten ven-
trikuldren Tachykardien zu untersuchen.
Insgesamt sollen an den mittlerweile sie-
ben Studienzentren 20 Patienten behandelt
werden. ,Bei den ersten neun Patienten
wurden bislang keine schweren Nebenwir-
kungen verzeichnet®, so Prof. Dr. Jiirgen
Dunst, Studienleiter der RAVENTA-Studie
und Direktor der Klinik fiir Strahlenthera-
pie des Universitatsklinikums Schleswig-
Holsteins (UKSH), Campus Kiel. ,Zudem
konnten wir zum Teil rasche und erheb-
liche Abnahmen der Herzrhythmussto-
rungen beobachten. Eine Patientin, die
aufgrund eines nicht-beherrschbaren

elektrischen Sturms ins kiinstliche Koma
versetzt werden musste, konnte in Folge
der Behandlung das Krankenhaus wieder
verlassen® erldutert Dunst.

Die RAVENTA Studie ist auch Teil
eines europdischen GroRprojekts zur
Untersuchung der kardialen Stereotak-
tischen Strahlentherapie (STOPSTORM,
www.stopstorm.eu). An STOPSTORM
sind iiber 35 Institutionen aus mehr als
zehn Lindern in Europa beteiligt und das
Projekt wird von der Européischen Union
mit 7,1 Mio. € gefordert. In Deutschland
sind unter der Leitung des UKSH noch
sechs weitere groRe Universititskliniken
in Mannheim, Berlin, Leipzig, Dresden,
Hannover und Miinchen an dem Projekt
beteiligt. Gemeinsam konnten bereits
mehr als 20 Patienten behandelt werden.
,Um diese neue Therapiemdoglichkeit
und die Patientenselektion weiter zu ver-
bessern, arbeiten wir sehr eng mit allen
nationalen und internationalen Experten
und den Arbeitsgruppen unserer deut-
schen Fachgesellschaften zusammen®,
erklart Dunst. ,Leider gibt fiir die kardiale
Stereotaktische Strahlentherapie bislang
keine Kosteniibernahme iiber das DRG-
System, da die Patienten fast ausschlieRlich
auf den kardiologischen Stationen liegen
und damit kein strahlentherapeutischer
OPS-Code ausgelost werden kann®, so
Dunst weiter.

| www.uksh.de |

(v. r.) Dr. Alexander Isaak, Assistenzarzt der Klinik fiir Radiologie am UKB, und Priv.-
Doz. Dr. Julian Luetkens, Sektionsleiter Kardiovaskuliire Bildgebung der Klinik fiir
Diagnostische und Interventionelle Radiologie am UKB, betrachten eine MRT-Unter-

suchung einer Patientin mit Broken-Heart-Syndrom.

festgestellt werden. ,Im Unterschied zu
einem Herzinfarkt sind die Herzkranzge-
faRe nicht verengt. Die Betroffenen haben
aber dhnlich wie bei einem Herzinfarkt
ein hohes Risiko fiir ein kritisches kar-
diales Event, wie z.B. ein Herzversagen,
schlimmstenfalls sogar den Herztod", sagt
Priv-Doz. Dr. Julian Luetkens, QILaB-Lei-
ter und Sektionsleitung Kardiovaskulére
Bildgebung des UKB.

Bessere Prognoseabschitzung
maglich

Um diese Risiken besser beurteilen und
mogliche TherapiemaRnahmen friiher ein-
leiten zu konnen, haben Dr. Isaak und
Priv-Doz. Dr. Luetkens zusammen mit der
Doktorandin Johanna Bratz eine Studie
zum Broken-Heart-Syndrom durchgefiihrt.
Dabei wurden die Herz-MRT-Daten von
insgesamt 79 Patienten mit der seltenen

Foto: Universitatsklinikum Bonn, R. Miiller

Herzerkrankung ausgewertet. ,,In dieser
klinischen Studie konnten wir zeigen, dass
einfach zu bestimmende MRT-Marker, wie
Ergiisse in der Lunge oder im Herzbeu-
tel, ein Blutgerinnsel im Herzen oder eine
Mitbeteiligung der rechten Kammer, mit
einem langfristig hoheren Risiko fiir ein
kritisches Herzevent verbunden sind. Dies
erlaubt bereits bei der initialen Diagno-
sestellung eine Aussage iiber die weitere
Prognose und hilft dabei Hochrisikopati-
enten zu identifizieren, die langfristig eine
engmaschigere kardiologische Uberwa-
chung bendétigen®, so Dr. Isaak. Fiir seine
Forschung zum Broken-Heart-Syndrom
wurde Dr. Isaak auf der Jahrestagung der
RSNA mit dem ,,RSNA Trainee Research
Prize“ in der Kategorie Herzbildgebung
ausgezeichnet.

www.ukbonn.de |

Doch in die Cloud?

Cloud oder On Premise,
also im eigenen Rechen-
zentrum? Das ist flr die
Verantwortlichen vieler
Gesundheitseinrichtungen
eine zentrale Frage, wenn
es um die Beschaffung
und Installation neuer
|IT-Systeme geht.

Ralf Buchholz, Hamburg

In Deutschland lautet die Antwort dann in
den meisten Fillen aus Datenschutzgriin-
den noch ,,On Premise“, Diese Diskussion
wird selbstverstandlich auch in den USA
- etwa dem nordamerikanischen Rontgen-
kongress (RSNA) - gefiihrt, aber anders
beantwortet. Dort hat man nur noch we-
nige Bedenken hinsichtlich der Datensi-
cherheit von Cloud-Anwendungen in der
Radiologie gehdrt. Primidr werden die
Chancen des cloudbasierten Bildmanage-
ments in der Radiologie gesehen: Sie rei-
chen von Skaleneffekten, also im Resultat
einer hoheren Effizienz, bis hin zu einem
verbesserten Zugang zu einer (beliebigen)
Vielzahl von Losungen der KI. Auch davon
versprechen sich Radiologen - und Manager
entsprechender Einrichtungen - wiederum
Effizienzsteigerungen. Was sehr kiihl kalku-
liert und wirtschaftlich gedacht erscheint,
kommt in Zeiten stetig steigenden Bildge-
bungsvolumens und einem zunehmenden
Mangel an Radiologen letztendlich auch
den Patienten zugute. Die profitieren von
einer verbesserten und schnelleren Diag-
nostik. An dieser Stelle schlieRt sich dann
der Kreis zu KI-Anwendungen. Es gibt
zahlreiche Anbieter, die verschiedene Algo-
rithmen auf einer Plattform vereinen, und
ihren Kunden on Demand zur Verfiigung
stellen. Die Moglichkeiten sind vielféltig.
In der Regel fiihren die Plattformanbieter
ins Feld, dass die Radiologie sicherer, effi-
zienter, effektiver und produktiver werden
kann. Vieles davon muss in der Cloud ge-
nutzt werden. Zugegeben: Das Potential,

Bilder an die Cloud zu senden und dann
all die verschiedenen vorhandenen KI- und
gegebenenfalls anderen Dienste direkt
in der Wolke nutzen zu kénnen, klingt
schon reizvoll. Cloudbasierte Ressourcen
bieten aber noch andere Moglichkeiten:
Neben der externen Speicherung medi-
zinischer Bildgebungsdaten konnen sie
beispielsweise einen sofortigen Zugriff
auf zeitnahe PACS-Updates und alternative
Backup-Optionen bieten sowie potenziell
als zentraler Knotenpunkt dienen, der den
Zugriff auf die Krankengeschichte eines
Patienten und friihere Bildgebungen aus
anderen Einrichtungen vereinfachen kann.
Gerade im Zuge der Umstellung von Ge-
sundheitssystemen und Radiologiepraxen
auf zeitgemaRe Gesundheitsversorgungs-
modelle scheinen Cloud-Anwendungen ein
Heilsversprechen bereitzuhalten: neue We-
ge fiir ein besseres Management von Pati-
entendaten und letztlich fiir eine bessere
Patientenversorgung. Das AusmalR dieser
Verbesserungen ist den meisten Gesund-
heitseinrichtungen und -organisationen
in Deutschland aber offenbar nicht klar.
Hier scheinen die Losungsanbieter in der
Bringschuld zu sein. Sie sollen aufzeigen,
wie Cloud-Technologie etwa Fortschritte
in der medizinischen Bildgebung schaf-
fen, zur Optimierung oder Erweiterung
von Arbeitsabldufen beitragen oder in der
Ausbildung eingesetzt werden kann.
Microsoft und Nuance haben auf dem
RSNA beispielhaft den Weg in die Cloud
aufgezeigt. Die Botschaft: Der Weg scheint
beschwerlich, kann aber Schritt fiir Schritt
bewiltigt werden. Tatsdchlich konnen
einfache Ergdnzungen der bestehenden
Bildgebungsinfrastruktur den Prozess
einleiten. Startpunkt sind ein vorhandenes
On-Premise-PACS und eine Reihe von Mo-
dalitéten. Ohne die bestehenden Arbeitsab-
ldufe zu storen, werden die erforderlichen
Konfigurationen und Installationen, die
fiir den Wechsel in die Cloud erforderlich
sind, hinzugefiigt. Benétigt werden ein
spezieller DICOM-Dienst, ein On-Premise-
DICOM-Router, ein Diagnoseviewer und
ein Bildverteilungsserver. Dann kann nach
Auskunft der Unternehmen das bestehende
System deaktiviert und nahtlos auf die
neuen Komponenten umgestiegen werden.
Es wird spannend zu sehen, wann sich
Cloud-Anwendungen auch in Deutschland
durchsetzen. |

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

Forschende von ETH und
Universitat Zurich entwi-
ckeln die Magnetresonanz-
tomographie weiter. Sie ma-
chen so den Stoffwechsel
im Korper sichtbar. Ziel ist
es, dass Herzerkrankungen
damit in Zukunft besser
diagnostiziert und behan-
delt werden konnen.

Adrian Ritter, ETH Ziirich, Schweiz

Die Magnetresonanztomographie (MRT)
ist aus der Medizin nicht mehr wegzuden-
ken. Sie erlaubt einmalige Einblicke in den
Korper und die Diagnose verschiedener
Krankheiten. Allerdings hat die MRT-Bild-
gebung ihre Beschrinkungen: So lassen
sich damit zwar Struktur und Funktion
von Organen und Geweben abbilden, aber
beispielsweise nicht Verinderungen im
Stoffwechsel, der bei vielen Krankheiten
ebenfalls eine wichtige Rolle spielt. For-
schende am Institut fiir Biomedizinische
Technik von ETH Ziirich und Universitét
Ziirich wollen genau dies jetzt moglich
machen: Die Gruppe um Prof. Sebastian
Kozerke entwickelt die MRT-Technologie so
weiter, dass sich damit der Stoffwechsel in
Echtzeit darstellen ldsst. Die Forschenden
fokussieren dabei auf das Herz, dessen

Hyperpolarisierte MRT-Bildgebung zeigt Verinderungen im Zuckerstoffwechsel
des Herzinfarkts ist mit einem weiflen Stern gekennzeichnet.

Stoffwechsel besonders komplex ist, da
es aus einer Vielzahl von Energiequellen
auswihlen kann.

Der ,Kiihilschrank”
macht es moglich

~Das Herz ist stindig in Bewegung und
damit bildgebend eine groRe Herausforde-
rung®, sagt Sebastian Kozerke. Eine weitere
Herausforderung besteht darin, dass die
Molekiile des Stoffwechsels nur in klei-
nen Konzentrationen vorhanden sind - zu
gering, um sie mit der herkémmlichen
Magnetresonanztomographie abzubilden.
Den Forschenden ist es gelungen, diese

Hindernisse zu iiberwinden - und zwar
mithilfe der hyperpolarisierten MRT. Diese
Methode erlaubt es, das Signal der Stoff-
wechselmolekiile um einen Faktor von
mehr als 25.000 zu verstérken. Die Gruppe
um Kozerke passte die hyperpolarisierte
MRT den spezifischen Bediirfnissen der
Herzbildgebung und der Darstellung von
Stoffwechselvorgdngen an. Das Resultat
ist ein Gerdt in der GroRe eines Kiihl-
schrankes, welches neben einem klini-
schen MRT-Gerdt betrieben wird. Der
LKiihlschrank“ wird dabei seinem Namen
durchaus gerecht: Um die Signalstérke
zu erhohen, wird ein Zuckerabbaustoff
(Pyruvat) bei -272 Grad Celsius tiefgefroren
und anschliefend in einem Magnetfeld
unter Einwirkung von Mikrowellen ma-
gnetisiert. Wieder auf Korpertemperatur
erwirmt, lassen sie sich dhnlich wie her-
kémmliche Kontrastmittel fiir die Bildge-
bung verwenden.

Erste Anzeichen
fiir Herzkrankheiten

Mit der neuartigen Methode ldsst sich
erstmals nicht-invasiv und in Echtzeit auf-
zeigen, wie der Korper Nahrstoffe verstoff-
wechselt - also in fiir ihn nutzbare Energie
umwandelt. Wahrend die herkémmliche
MRT nur zeigen kann, ob und wie das
Herz pumpt, wird nun auch sichtbar, wie
das Herz zu seiner Energie kommt. Dies im
Detail darstellen und verstehen zu kénnen
ist gerade im Zusammenhang mit Herz-
krankheiten zentral. Ist der Stoffwechsel
gestort, kann dies ein friihes Anzeichen
einer Herzkrankheit sein. Beispiel: In der
Regel nutzt das Herz Fett als Energiequelle.

Besteht ein Sauerstoffmangel, stellt das
Herz sofort auf Zucker als Energiequelle
um, da dieser weniger Sauerstoff zur Ver-
stoffwechselung benétigt. Konnen solche
Vorgdnge bildgebend erfasst werden, er-
laubt dies, einen méglichen Sauerstoffman-
gel friihzeitig zu entdecken. So kénnten in
Zukunft bereits die Ursachen von Herz-
kreislauferkrankungen behandelt werden,
nicht erst ihre Auswirkungen.

Das Geschehen
nach Herzinfarkt

Die Gruppe um Sebastian Kozerke konnte
in Zusammenarbeit mit dem Zentrum fiir

Chirurgische Forschung der Universitt Zii-
rich zeigen, dass sich der Stoffwechsel des
Herzens mit der von ihnen entwickelten
Methode tatsdchlich gut darstellen ldsst.
Als Modell wurden Schweine verwendet,
deren Herz dem menschlichen Herz am
dhnlichsten ist. So war es moglich, die
Verdnderungen des Stoffwechsels vor und
nach einem Herzinfarkt detailliert abzubil-
den. Es zeigte sich dabei unter anderem,
welche Teile des Herzmuskels sich nach
dem Infarkt wieder erholen. Die entspre-
chende Studie hat die Gruppe mit Dr.
Maximilian Fiitterer als Erstautor im Jour-
nal of the American College of Cardiology:
Cardiovascular Imaging veroffentlicht.

Was im Herzmuskel
vor sich geht

Inzwischen sind die Forschenden bereits
einen Schritt weiter. In Zusammenarbeit
mit Prof. Robert Manka, dem Leiter Herz-
MRI am Herzzentrum des Universitétsspi-
tals Ziirich, haben sie eine erste klinische
Studie gestartet. Dabei sollen Patienten mit
einer Herzinsuffizienz oder Risikofaktoren
untersucht werden. ,Fiir uns Mediziner
ist es sehr wertvoll, den Stoffwechsel des
Herzens sehen zu konnen. Dies konnte
uns in Zukunft erméglichen, die Diagnose
und Prognose einer Herzerkrankung viel
gezielter zu stellen - und damit auch die
Therapie individueller zu wéhlen®, sagt
USZ-Kardiologe Manka. Die neue MRT-
Methode kénne damit zu einem wichti-
gen Schritt in Richtung personalisierter
Medizin werden. Manka hofft, dass das
neuartige Verfahren auch helfen wird, zu
verstehen, warum gewisse Menschen nach

des Herzmuskels nach einem Herzinfarkt. Der Ort

Foto: Institute for Biomedical Engineering, ETH Ziirich, Universitat Zirich

einem Herzinfarkt viel stirkere Einschrén-
kungen haben als andere: ,Wahrscheinlich
spielt dabei auch der Stoffwechsel mit, aber
das wissen wir bisher nicht. In Zukunft
werden wir sehen konnen, was im Herz-
muskel und seinen Zellen wirklich vor
sich geht.” Bis es soweit ist, bedarf es noch
einiger Arbeit. Die Methode muss sich in
den néchsten Jahren in groReren klini-
schen Studien bewéhren. Dazu werden
die Forschenden um Sebastian Kozerke die
Technologie im Prototyp-“Kiihlschrank®
weiter verfeinern.

| https://ethz.ch/de |

Hochwertige MR-Bildgebung wo sie gebraucht wird

Mit Magnetom Viato.Mobile stellt Siemens
Healthineers seinen neuesten Magnetreso-
nanztomographen vor, der fiir den mobilen
Einsatz optimiert ist und eine Geriteoff-
nung von 70 Zentimetern aufweist.

,Mit Magnetom Viato.Mobile planen wir,
die leistungsstirksten Innovationen bei
1,5 Tesla fiir den mobilen Einsatz anzubie-
ten. Der im Anhénger eines Sattelschlep-
pers installierte Scanner bietet mehr Fle-
xibilitéit beim Einsatz der MR-Bildgebung
und kann problemlos von einem Ort zum
néchsten gebracht werden oder fiir einen
lingeren Einsatz beim Kunden bleiben. Die
Losung kann z.B. bei Screening-Program-
men in unterversorgten Regionen helfen -
nicht die Patientin oder der Patient kommt
zum Scanner, sondern umgekehrt*, sagt
Arthur Kaindl, Leiter Magnetresonanzto-
mographie bei Siemens Healthineers.

Bedienung und Service von Magnetom
Viato.Mobile konnen aus der Ferne iiber

eine feste Internetverbindung oder bei
Bedarf iiber eine 4G-Verbindung erfolgen.

So kann das System nahezu iiberall
eingesetzt werden, wihrend Experten
bei Bedarf von einem anderen Ort aus
Unterstiitzung bei zwei entscheidenden
Schritten leisten konnen: der Durchfiih-
rung des Scans und der Wartung des Sys-
tems. Das bedeutet, dass weniger Personal
vor Ort benotigt wird, Fachkrifte aus dem
Homeoffice arbeiten und Servicetechniker
mit dem richtigen Ersatzteil im Gepack
zur Wartung aufbrechen konnen.

Medizinische Dienstleister wie Rayus
Radiology aus den USA bieten Systeme
wie Magnetom Viato.Mobile in einer
mobilen Konfiguration fiir Kliniken und
andere Dienstleister der diagnostischen
Bildgebung an, um mit maRgeschneiderten
MR-Diensten zu unterstiitzen.

JWir bei Rayus sind begeistert von
dieser néchsten Generation mobiler

MRT-Systeme. Mit diesem Scanner kénnen
wir Gesundheitsdienstleistern die neuesten
Technologien und Fortschritte in der MR-
Bildgebung anbieten. Es gibt uns bei Rayus
mehr Flexibilitdt, um unseren kurz- und
langfristigen Partnern eine maRgeschnei-
derte MRT-Losung zu bieten - ob es sich
um eine voriibergehende Unterbringung
wihrend eines Gebdudeumbaus oder um
eine langfristige Losung handelt. Unser
Ziel ist es, sicherzustellen, dass unsere
Partner, Patienten und iiberweisenden
Anbieter im ganzen Land Zugang zu Bild-
gebung héchster Qualitét haben®, sagt Kim
Tzoumakas, CEO bei Rayus.

www.siemens-healthineers.com
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Angenehm und sicher: Das schwenkbare Haltesystem hilft den
Patienten, sich méglichst eigenstandig auf dem Untersuchungs-
tisch zu platzieren — auch aus dem Rollstuhl heraus.

Febromed liefert Unterstlitzung fiir den Radiologiealltag

Sicher und hygienisch: ,.get up®”

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

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

kommt es auf die Details an.

Sicherheit ist nicht nur ein Thema bei

der Handhabung. Auch bei der Hygiene

Hochspezialisierte Gerite in einem
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prazise Therapien umzusetzen. Genau
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Umfelds. Das Material ist extrem haltbar,
eine Investition in die Sicherheit aber

auch in die Wirtschaftlichkeit.

Mit dem Haltesystem ,.get up®" von
FEBROMED helfen wir im taglichen Ein-
satz. Patientinnen und Patienten kon-
nen sich selbstbestimmt mit unserem
Haltesystem perfekt auf dem Untersu-
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Das Haltesystem ,get up™ Idsst sich nicht
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Wand montieren.
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,Die Kombination aus

UHR und KI bringt uns auf
ein neues diagnostisches
Level”, fassen Prof. Dr. Marc
Brockmann und Prof. Dr.
Ahmed Othman zusammen.

Seit gut einem Jahr steht an der Klinik
und Poliklinik fiir Neuroradiologie der
Universitdt Mainz der deutschlandweit
erste Ultra-High-Resolution-CT (UHR-CT).
Wihrend sich die CT-Technologie in den
letzten 30 Jahren hauptsichlich hinsicht-
lich der VergroRerung der Abdeckung, der
Erhohung der Rotationsgeschwindigkeit
und der Reduktion der Rontgendosis wei-
terentwickelt hat, setzt dieses neue Gerit
einen vollig neuen MaRstab.

Kleinste Unterschiede
besser wahrnehmbar

Der Aquilion Precision von Canon Medical
bietet eine bisher einzigartige rdumliche
Auflosung von bis zu 150 pm und eine
Rekonstruktionsmatrix von bis zu 2.048
x 2.048 Bildpunkten. Der Detektor wurde
dafiir grundlegend weiterentwickelt. Die
neuen miniatursierten Detektorelemente
von nur noch 0,25 mm Kantenldnge sind
die Basis fiir die neue Bildgebung. ,Macht
man sich klar, dass verfiigbare Detektoren
bisher bei zwischen 0,5 mm und 0,625 mm
lagen, ist es wirklich groRartig, dass
Canon Medical es jetzt geschafft hat, die
Detektorelemente auf 0,25 mm zu mi-
nimieren®, sagt der Direktor der Klinik
und Poliklinik fiir Neuroradiologie, Prof.
Dr. Marc Brockmann. ,,Der Effekt ist eine
sehr viel hohere Auflosung, wir konnen
deutlich schérfere Bilder generieren und
auch kleinste Unterschiede deutlich besser
wahrnehmen.“ Zudem wurde fiir den neu-
en 320-Schicht-CT Aquilion Precision eine
vollstdndig neue Rontgenrchre entwickelt.
,Wenn ein neuer Detektor entwickelt wird,
ist auch eine neue Rohre sinnvoll®, sagt
Brockmann. Hatte die bisher verwendete
Rontgenrohre durchschnittlich einen klei-
nen Brennfleck von 0,9 mm x 0,8 mm,
lieR sich dieser nun signifikant auf bis zu
0,4 mm x 0,5 mm reduzieren. ,,Statt mit
einem groflen Rontgenstrahl zielt der CT
mit einem kleinen, feinen Rontgenstrahl

. Als wenn man eine Brille aufsetzt”

auf kleinste Detektorelemente.“ Die Ront-
genrohre lésst sich adaptiv und voll-auto-
matisch, mit sechs verschiedenen Brenn-
fleckgroRen auf alle klinischen Fragestel-
lungen prizise und flexibel anpassen. Je
nach klinischem Anwendungsgebiet sind
die Elemente entweder als 0,25 mm x 0,2
mm, als 0,5 mm x 0,5 mm oder als 1 mm
x 1 mm nutzbar. ,Die Kombination aus
kleinstem Brennfleck einer Rontgenrohre
und Kkleinsten Detektorelementen ist in der
CT-Entwicklung weltweit einmalig®, fasst
Prof. Dr. Brockmann zusammen.

Der neue UHR-CT war in der Klinik und
Poliklinik fiir Neuroradiologie der Univer-
sitdt Mainz unmittelbar nach der Instal-
lation fiir den Kklinischen Einsatz bereit.
Die Eingewohnungsphase gestaltete sich
unkompliziert. ,,Seit einer kurzen Lernpha-
se scannen wir jetzt in der Neuroradiologie
nur noch mit diesem UHR-CT* sagt Prof.
Dr. Brockmanns Kollege Prof. Dr. Ahmed
Othman. Der Fokus liegt hier auf allen
Fragestellungen der Neuroradiologie, in
der Bildgebung von Schédel, Knochen,
Wirbelsdule sowie bei Angiographien fiir
den neuroradiologischen Bereich. ,,Unse-
re Motivation war, zu iiberlegen, welches
CT-System uns den technischen Mehrwert

i L
Prof. Dr. Ahmed Othman, Foto: Peter Pulkowski

\

Quelle: Canon Visions Magazin, Dez. 2022

bieten kann, den wir, als hochspezialisierte
Abteilung, fiir spezielle klinische Frage-
stellungen suchen®, sagt Othman. Da bot
sich der Aquilion Precision auf besondere
Weise an. ,Die intrakranielle GefiRdar-
stellung ist z.B. um Léngen besser als mit
herkommlichen Systemen. ,,So ermdglicht
die besonders hohe Auflésung im Bereich
der CT-Angiographie mit iterativer Technik
scharf abgrenzbare Gefille, die wir mit
einer sehr guten Auflosung bis weit in die
Peripherie verfolgen konnen®, sagt Prof. Dr.
Brockmann. ,Es lassen sich zum Beispiel
sogar PerforatorgefiRe und lentikulostri-
re Arterien, samt ihrer Urspriinge aus den
grofen GefiRen heraus, sehen®, erginzt
Prof. Dr. Othman. ,,Diese Strukturen kenne
ich aus Lehrbiichern - nun kann ich sie
auf den Bildern in einer Klarheit sehen,
die mich schon sehr iiberrascht.

Doch nicht nur kleinste Strukturen wie
periphere GefdRe lassen sich gut darstel-
len. ,Die sehr hohe Auflésung macht
sich dariiber hinaus beispielsweise auch
bei Aneurysmen im Gehirn bemerkbar®,
sagt Prof. Dr. Othman. ,Bei kleinsten An-
eurysmen haben wir bisher immer eine
digitale Subtraktionsangiographie (DSA)
durchgefiihrt Eine interne Studie habe

nun bereits gezeigt, dass der UHR-CT eine
mit der DSA vergleichbare diagnostische
Genauigkeit zeigt und diese potentiell,
in geeigneten Fillen, ersetzen kann. Der
UHR-CT macht im Vergleich zum alten
Workflow deutlich mehr, vor allem mini-
male Aneurysmen sichtbar. ,Wir konnen
mit dem UHR-CT nicht nur kleinste Struk-
turen erkennen, sondern auch wirklich
Pathologien detektieren, die wir bisher
gar nicht sehen konnten®, fasst Prof. Dr.
Othman zusammen. ,,Das ist ein wichtiger
klinischer Mehrwert.“ Zusétzlich profitiere
man von den neuen Kl-basierten Rekon-
struktionsalgorithmen und der Metallar-
tefaktreduktion, z.B. bei Implantaten im
Gesichts- und Kopfbereich, wie Zdhnen
oder Coils bei Aneurysmen. ,Die hohe
Auflosung macht sich zum Beispiel auch
bei der Wirbelsédule extrem gut. Hier las-
sen sich subtile Verinderungen an den
Knochen sehen”, sagt Prof. Dr. Othman.
Auch sind die Neuroradiologen von der
prizisen Darstellung kleinster knocherner
Strukturen im Mittel- und Innenohr be-
geistert. ,Durch die sehr hohe Auflésung
konnen wir bei Felsenbeinuntersuchungen
2.B. kleinste Kandile fiir wichtige Nerven-
verldufe erkennen®, sagt Prof. Dr. Othman.
LDer Stapes im Mittelohr ist bei Aufnah-
men vom Felsenbein in Sachen Auflosung
ein absoluter Qualitéitsparameter”, erganzt
Prof. Dr. Brockmann. Der neue UHR-CT ar-
beitet mit allen innovativen Technologien
der modernen Dosisreduktion. Sowohl die
mA-Modulation wie auch die automatische
Wahl der kV und die Kontrastmittelmenge
werden von der Software intuitiv voreinge-
stellt. Im Vergleich zu anderen Systemen
lassen sich mit dem UHR-CT deutlich
schirfere Kontraste darstellen. ,,Gleich-
zeitig ist die Strahlendosis niedrig®, freut
sich Prof. Dr. Brockmann. , Trotz besserer
Bildqualitit lasst sich so im Vergleich zum
Vorgiangermodell auch die Dosis nochmals
deutlich senken.”

Reduziertes Rauschen und
natiirlicher Bildeindruck

Neben diesen Innovationen beziiglich
der Hardware bietet der neue CT auch
relevante Verdnderungen der Software,
so beispielsweise bei der Bildrekonstruk-
tion. Seit 2011 gibt es die iterative Bild-
konstruktion (AIDR 3D); 2015 kam die
modellbasierte Rekonstruktion (FIRST)
dazu. ,Wir haben bisher mit den neuen

Rekonstruktionsalgorithmen sehr gute
Erfahrungen gemacht“ sagt Prof. Dr.
Brockmann. ,Die zunehmende Schirfe
des Kontrasts, die sich beobachten lasst,
wenn wir den UHR-CT beispielsweise mit
der Deep-Learning-Rekonstruktion ,,AiCE*
einsetzen, ist eine nochmalige signifi-
kante Verbesserung“ Verlaufskontrollen
von sechs Patienten, die einmal mit dem
Toshiba Aquilion 32 und einmal mit dem
neuen Canon UHR-CT Aquilion Precision
untersucht worden waren, zeigten deutlich:
Die ,Contrast-to-Noise-Ratio“ (CNR) im
Muskelgewebe und die CNR im Muskel-
und Fettgewebe nahmen signifikant zu.
Die Dosis nahm hingegen ab.

,Die neuen Algorithmen machen die
Bilder schirfer, reduzieren das Rauschen
und kreieren einen natiirlichen Bildein-
druck®, sagt auch Prof. Dr. Othman. Man-
che Methoden anderer Hersteller wiirden
die Bilder hingegen derart glitten, dass
ein sehr kiinstlicher Bildeindruck entsteht,
mit dem sich schwer arbeiten ldsst. ,Das
ist hier nicht der Fall, wir sehen vielmehr
eine schone Kantenanhebung®, attestiert
Prof. Dr. Othman, ,und trotz der einge-
setzten moderaten Dosis einen natiirlichen
Bildeindruck“

Seit 2019 bietet Canon Medical mit der
neuen Deep-Learning-Rekonstruktion
AiCE zudem eine KI-Technologie, die
bereits heute in der Praxis eingesetzt
werden kann. ,Damit erreicht der neue
CT sowohl von der Schirfe als auch der
Homogenitét her noch einmal eine deutli-
che Steigerung®, sagt Neuroradiologe Prof.
Dr. Brockmann. Beim Deep-Learning-
Trainingsprozess wurden CT-Daten im
Canon Werk in Japan mittels modellba-
siert iterativer Rekonstruktion iiber Stun-
den und teils Tage rekonstruiert, bis sich
ein perfektes Bild ergab. Der Trainings-
prozess lernt dabei den Zusammenhang
zwischen dem Standard bis zum perfekten
Bild. Vor Ort, in der Klinik, wird dann
der Algorithmus eingesetzt. Es erfolgt also
die Anwendung des neuronalen Netzes,
um die Bilder aus der klinischen Routine
optimiert zu rekonstruieren. ,Wenn ein
Netzwerk gut auf den Zusammenhang von
sehr guten und normalen Bildern trainiert
ist, wenn die Rekonstruktion somit Rau-
schen erkennt, so kann das Rauschen bei
gleichzeitiger Dosisreduktion signifikant
reduziert werden - und Pathologien kon-
nen so noch schérfer abgegrenzt werden®,
sagt Prof. Dr. Othman. ,Wir nutzen die

Deep-Learning-Rekonstruktion AiCE z.B.
bei Halsuntersuchungen oder arbeiten da-
mit in verschiedenen Forschungsprojekten
mit Canon in Japan.

Der UHR-CT mit 320 Schichten bietet
zudem eine véllig neue Rekonstrukti-
onstechnologie: ,Die Standardmatrix ist
die 512 x 512er Matrix, eine etablierte
Matrix, insbesondere fiir die nativen
Schédel-CT-Untersuchungen®, sagt Prof.
Dr. Othman. ,,Die hochauflosendere 1.024
x 1.024er Matrix fiihrt ebenso wie die ult-
rahochauflosende 2.048 x 2.028er Matrix
zu einer nochmals deutlich verbesserten
Detailauflosung.“ Alle diese Grofen sind
fiir die modellbasierte iterative Rekonst-
ruktion (AIDR 3D) verfiigbar. Die Deep-
Learning-Rekonstruktion AiCE arbeitet
mit der 1.024er Matrix, ,und das ist auch
sehr sinnvoll“, sagt Prof. Dr. Brockmann.
Denn von der 512er Matrix auf die 1.024er
Matrix kommt es bereits zu einer Veracht-
fachung des Datenvolumens. ,Bei uns ist
der Mehrgewinn von der 512er auf die
1.024er Matrix aufgrund der schnellen
Rekonstruktion derzeit noch etwas ho-
her als der Schritt von der 1.024er auf
die 2.048er”, sagt Prof. Dr. Othman. ,Wir
streben aber an, auch die 2.048er Rekonst-
ruktionsmatrix bald klinisch zu etablieren.
Zusammenfassend freuen sich die Mainzer
Neuroradiologen iiber schérfere Bilder in
extrem hoher Auflésung durch die Ultra-
High-Resolution-Bildgebungskette, in Kom-
bination mit der optimierten Rekonstruk-
tionsmatrix und dem Kl-basierten Deep-
Learning-Rekonstruktionsalgorithmus, bei
deutlich reduzierter Dosis.

,Das alles fiihrt zu einer deutlich hohe-
ren diagnostischen Sicherheit und einem
klinisch relevanten Mehrwert® resiimie-
ren Prof. Dr. Brockmann und Prof. Dr.
Othman. ,Mit dem UHR-CT konnen wir
nun tatsichlich Befunde erheben, die so
vorher nicht moglich waren - es ist, als
wenn man eine Brille aufsetzt.

Andreas Henneke, Dipl. Ing., MBA

Leiter Produktbereich Computertomographie
Canon Medical Systems GmbH
andreas.henneke@eu.medical.canon
https://de.medical.canon

Quelle:
Canon Visions Magazin, Dez. 2022

Welche Erfolge kann die Theranostik bei Prostatakrebs erzielen?

Abhangig vom Risikoprofil
kommen beim Prostata-
karzinom bildgebende
Verfahren zur Anwendung,
um eine Streuung in
Lymphknoten, Knochen
oder weiteren Organen
abzuklaren.

Prof. Dr. Tobias Maurer, Facharzt fir
Urologie und Leitender Arzt der Martini-
Klinik des Universitatsklinikums,
Hamburg-Eppendorf

Bei Erstdiagnose eines Prostatakarzi-
noms wird dabei das Risikoprofil durch
die klinische Tastuntersuchung, die Héhe
des PSA-Wertes und vor allem durch die
Tumordifferenzierung bei Biopsie (histolo-
gisches Wachstumsmuster: Gleason Score)
bestimmt.

Wihrend im Niedrigrisikoprofil eine
Ausbreitungsdiagnostik nicht empfohlen
wird, da eine Streuung des Prostatakar-
zinoms unwahrscheinlich ist, sollte bei
Patienten mit einem hohen Risikoprofil
eine Bildgebung durchgefiihrt werden. Fiir
Patienten in der mittleren Risikokategorie
ist aktuell der Nutzen einer Ausbreitungs-
diagnostik unklar.

Fiir die Ausbreitungsdiagnostik kon-
nen verschiedene bildgebende Verfahren
zum Einsatzkommen. Bei der Knochens-
zintigrafie wird untersucht, ob gegebe-
nenfalls auffillige Herde im Bereich des

S
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Skelettsystems zur Darstellung kommen.
Schnittbildverfahren wie die Computerto-
mografie (CT) oder die Magnetresonanz-
tomografie (MRT) kénnen Auskunft iiber
Auffalligkeiten in den Weichteilen wie zum
Beispiel den Beckenlymphknoten oder an-
deren Organen geben.

PET-Diagnostik
beim Prostatakarzinom
Seit einigen Jahren spielt die Positronen-

emissionstomografie (PET) meist in Kom-
bination mit einer Computertomografie als

PET/CT eine immer bedeutendere Rolle
und beeinflusst zunehmend die Behand-
lung des Prostatakarzinoms.

Bei der PET/CT kommen schwachradio-
aktiv markierte Molekiile zum Einsatz,
die iiber die Vene injiziert werden und
sich dann an Prostatakrebszellen anlagern
bzw. von diesen verstoffwechselt werden.
Die Wahl der molekularen Zielstruktur
ist dabei von entscheidender Bedeutung.
Hervorragend eignet sich hierfiir das pro-
stataspezifische Membranantigen (PSMA),
da dieses Protein auf der Zelloberfl4che der
Prostatakrebszellen in der Regel deutlich

vermehrt vorkommt - teilweise um 100-
bis 1.000-fach héufiger als auf normalem
Prostatagewebe. Durch die Entwicklung
von Liganden (Tracer), die das prostata-
spezifische Membranantigen markieren
konnen, erlebt die PET-Diagnostik beim
Prostatakarzinom seit einigen Jahren einen
einzigartigen Boom.

So gelingt es mit der PSMA-PET bei-
spielsweise, bereits kleine wenige Millime-
ter messende Streuherde in Lymphknoten
oder Knochen darzustellen, die mit den
klassischen o.g. bildgebenden Verfahren
noch nicht erkannt werden konnen. Daher

erginzt die PSMA-PET die klassischen
bildgebenden Verfahren zur Ausbreitungs-
diagnostik bzw. lost diese zunehmend ab.

Das Haupteinsatzgebiet der PSMA-PET
stellt derzeit das biochemische Rezidiv dar,
das heift, wenn der PSA-Wert nach Opera-
tion oder Bestrahlung wieder ansteigt und
die weitere Therapie von einer moglichst
genauen Lokalisation der Prostatakrebs-
zellen abhéngt.

Eine Metaanalyse weist hier Nach-
weisraten von Prostatakrebsldsionen von
45 %, 59 % sowie 75 % fiir die PSMA-PET
in den PSA-Wertebereichen von 0,2 bis
0,49 ng/ml, 0,5 bis 0,99 ng/ml bzw. 1,0
bis 1,99 ng/ml auf.

Die PSMA-PET ist damit der konven-
tionellen Bildgebung iiberlegen, die bei
diesen niedrigen PSA-Werten meist noch
keine Befunde zeigt, sodass sie in dieser
Indikation seit Dezember 2016 Eingang
in die interdisziplindre Prostatakrebs-
leitlinie gefunden hat. Aber auch fiir die
Ausbreitungsdiagnostik bei Erstdiagnose
(Primérstaging) hat sich die PSMA-PET
gegeniiber der klassischen Bildgebung im
Hochrisikoprofil als iiberlegen erwiesen.
In der prospektiven Pro PSMA-Studie
zeigte sich eine 27%-ig verbesserte dia-
gnostische Genauigkeit gegeniiber der
konventionellen Bildgebung mit Compu-
tertomografie und Knochenszintigrafie.
Zudem fanden sich signifikant weniger
unklare Befunde (bei 7 % gegeniiber
23 % der Patienten) bei insgesamt nied-
rigerer Strahlenbelastung (8mSv versus
19 mSv). Da aktuell jedoch noch nicht
eindeutig in prospektiven Studien nach-
gewiesen wurde, dass diese verbesserte, al-
lerdings auch kostenintensive Bildgebung
die Behandlungsergebnisse beim Prosta-
takarzinom langfristig verbessern kann,

wird die PSMA-PET oftmals (noch) nicht
von den Krankenkassen iibernommen.

PSMA-Theranostik -
PSMA-gezielte Therapie

Die Fortentwicklung der fiir die PET-Bild-
gebung genutzten PSMA-Tracer erdffne-
te auch die Moglichkeiten einer PSMA-
gezielten Therapie (PSMA-Theranostik).
Neben einer Markierung von PSMA-PET
positiven Lymphknotenmetastasen als
Hilfestellung bei chirurgischer Entfer-
nung besteht nun auch die Moglichkeit
einer PSMA-Radioligandentherapie, bei der
therapeutische Strahler an PSMA-positive
Prostatakrebszellen verbracht werden und
diese durch die Bestrahlung abgetétet
werden konnen. Diese Therapieform gilt
gegenwirtig (noch) als experimentell, kann
aber nachinterdisziplinirem Tumorboard-
Beschluss Patienten angeboten werden, bei
denen die zugelassenen Medikamente
nicht mehr wirken oder kontraindiziert
sind. In der aktuellen VISION-Studie zeigte
sich ein signifikant verbessertes medianes
Gesamtiiberleben (15,3 gegeniiber 11,3 Mo-
nate) fiir die PSMA-Radioligandentherapie
gegeniiber einer Standardbehandlung bei
Patienten mit fortgeschrittenem Prostata-
karzinomleiden. Insgesamt gesehen wer-
den sowohl die PSMA-PET-Bildgebung als
auch die PSMA-Theranostik im Manage-
ment von Patienten mit Prostatakarzinom
zukiinftig nicht mehrwegzudenken sein,
sondern einen zunehmend gewichtigeren
Stellenwert einnehmen.

| www.berufsverband-nuklearmedizin.de |

Quelle:

Online-Pressekonferenz des Berufsverbandes
Deutscher Nuklearmediziner (BDN),

21. September 2022
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Aus Fehlern lernen: Vorkommnisse bei Strahlenanwendungen

Das Bundesamt flir
Strahlenschutz verdffentlicht
aktuelle Zahlen zu medizi-
nischen Strahlenanwendun-
gen in Deutschland.

Julia Rudorf, Bundesamt fiir Strahlen-
schutz, Salzgitter

Medizinische Strahlenanwendungen sind
fester Bestandteil der Gesundheitsversor-
gung in Deutschland und insgesamt sehr
sicher. Trotz hoher Qualitétsstandards
kann es jedoch vorkommen, dass Men-
schen wihrend einer Untersuchung oder
Therapie unbeabsichtigt zu viel Strahlung
ausgesetzt sind. So etwas geschieht etwa,
wenn die Strahlendosis bei einer Compu-
tertomographie (CT) iiberschritten wird
oder wenn Patienten verwechselt wer-
den. Im Sinne des Strahlenschutzrechts
handelt es sich dann um ein bedeutsa-
mes Vorkommnis, das meldepflichtig
ist. Das Bundesamt fiir Strahlenschutz
(BfS) hat nun den Bericht zu bedeutsa-
men Vorkommnissen in der Medizin fiir
Deutschland im Jahr 2021 veroffentlicht.

© Roman /adobe stock.com

Die aktuellen Zahlen zu Meldungen sind
online einsehbar. Die Présidentin des

Krebs durch CT-Untersuchungen?

Studienergebnisse der
Medizinischen Hochschule
Brandenburg (MHB) und
der Internationalen Agentur
fur Krebsforschung (IARC)
bestatigen ein hoheres
Hirntumorrisiko bei Kindern
nach Strahlenbelastung
durch Computertomogra-
phie-Untersuchungen.

Dr. Eric Alexander Hoffmann,
Medizinische Hochschule Brandenburg
Theodor Fontane, Neuruppin

Prof. Michael Hauptmann, Prof. fiir Biome-
trie und Registerforschung an der Medizi-
nischen Hochschule Brandenburg Theodor
Fontane (MHB), analysierte gemeinsam
mit Forschern der Internationalen Agentur
fiir Krebsforschung (IARC) und weiteren
Partnerinstituten Daten von insgesamt
658.752 Kindern, die eine oder mehrere
CT-Untersuchungen erhalten hatten. Dabei
fanden sie einen statistischen Zusammen-
hang zwischen der Strahlendosis und dem
Hirntumorrisiko und schétzen, dass pro
10.000 Kinder, die ein Kopf-CT erhielten,
ein strahleninduzierter Hirntumor in-
nerhalb von 5-15 Jahren nach der CT zu
erwarten ist.

~Computertomographische Untersuchun-
gen (CTs), liefern wichtige diagnostische
Informationen, die lebensrettend sein kon-

Genaue und solide Schétzungen des Krebs-
risikos insbesondere in Abhingigkeit von
der CT-Strahlendosis fehlten jedoch und
werden dringend bendtigt, um Strategien
zur Dosisoptimierung zu entwickeln. Diese
Schétzungen liefern nun die Ergebnisse
unserer Studie®, erklart Prof. Hauptmann,
der die Daten analysiert hat und dabei
eine statistisch signifikante lineare Dosis-
Wirkungs-Beziehung fiir Hirntumore fand.

,Das Exzess Relative Risiko pro 100
Milligray Strahlendosis fiir das Gehirn
betrug 1,27 (mit einem 95 % Konfidenzi-
ntervall von 0,51 bis 2,69). Dies bedeutet,
dass das Hirntumorrisiko nach einer Be-
lastung von 100 Milligray, was etwa 2-3
Kopf-CTs entspricht, um 127% hoher ist
als ohne Kopf-CTs. Trotz dieser starken
Erhohung ist das absolute Risiko, an ei-
nem Hirntumor zu erkranken, fiir einzelne
Patienten auch dann zwar immer noch
sehr gering. Allerdings werden in Europa
und anderen Léndern jihrlich Millionen
von Kopf-CT-Untersuchungen bei Kindern
durchgefiihrt. Es besteht somit nach wie
vor ein groRer Forschungsbedarf, welche
Strahlenbelastung bei welchem Organ mit
welchem Risiko verbunden ist“, so Prof.
Hauptmann weiter.

Die individuellen Strahlendosen fiir
verschiedene Organe wurden anhand
historischer ~Geriteeinstellungen und
einer grolen Stichprobe von CT-Bildern
rekonstruiert. Die Mitglieder der Kohorte
wurden mit Krebs- und Vitalstatusregis-
tern abgeglichen, um festzustellen, welche
Kinder wann an Krebs erkrankten. ,Es
ist schwierig, Beweise fiir CT-bedingte
Krebsrisiken bei Kindern zu erbringen,
weil (a) randomisierte Daten nicht verfiig-
bar sind, (b) die Seltenheit von Krebs bei
Kindern sehr groRe Studien erfordert und

Kind im CT-Scan

nen. Gleichzeitig sind die Patienten dabei
einer viel héheren Strahlendosis ausgesetzt
als bei Rontgenaufnahmen und den meis-
ten anderen radiologischen Diagnosever-
fahren. Mehrere friihere Studien deuteten
bereits darauf hin, dass CT-Untersuchun-
gen des Kopfes bei Kindern mit einem
erhohten Hirntumorrisiko verbunden sind.

Foto: jjneff, MHB

(c) der medizinische Grund, aus dem die
CTs durchgefiihrt wurden, die geschétzten
Risiken beeinflussen kann. Die EPI-CT-
Forscher sehen in den Ergebnissen die
Notwendigkeit, jede CT-Untersuchung zu
rechtfertigen und die Strahlendosis so weit
wie moglich zu senken.

| www.mhb-fontane.de |

BfS, Inge Paulini, ruft aus diesem An-
lass dazu auf, transparent mit moglichen

Fehlern umzugehen: ,Jede Meldung eines
bedeutsamen Vorkommnisses ist fiir die

Patientensicherheit und den Strahlenschutz
wichtig. Jede Meldung ist ein Beitrag, um
den hohen Standard bei Strahlenanwen-
dungen in der Medizin zu sichern und
weiterzuentwickeln“

Pseudonymisierte Erfassung,
wissenschaftliche Auswertung

Bedeutsame Vorkommnisse werden von
den Strahlenschutzverantwortlichen von
Krankenhdusern, Praxen und medizini-
schen Versorgungszentren an die Auf-
sichtsbehorde des jeweiligen Bundeslandes
gemeldet. Die Landesbehérden bewerten
das gemeldete Geschehen. Sie ordnen ge-
gebenenfalls MalRnahmen an und geben
die bewerteten Meldungen in pseudonymi-
sierter Form - also ohne dass Meldungen
unmittelbar zugeordnet werden konnen
- elektronisch an das BfS weiter. Das BfS
arbeitet die Meldungen fachlich auf und
veroffentlicht die Erkenntnisse. Ziel ist es,
dhnliche Vorkommnisse zukiinftig mog-
lichst zu vermeiden. Zum Stichtag Mitte
Juli 2022 lagen 100 Meldungen fiir das
Jahr 2021 vor, vergleichbar viele wie im
Vorjahr, wobei etwa die Hilfte den Vor-
kommnissen bei Behandlungen zuzurech-
nen sind. Angesichts der insgesamt hohen
Untersuchungszahlen erscheint hier die
Anzahl der Meldungen jedoch sehr niedrig:

So werden in Deutschland etwa 13 Mio.
CT-Untersuchungen pro Jahr durchgefiihrt,
in der Nuklearmedizin gibt es etwa 2 Mio.
Untersuchungen pro Jahr. Basierend auf
Schitzungen aus einem vom BfS ange-
stoRenen Forschungsvorhaben diirfte es
im betreffenden Zeitraum deutlich mehr
meldepflichtige Vorkommnisse gegeben
haben. Diese Annahme gilt insbesondere
fiir den ambulanten Bereich, aus dem nur
sehr vereinzelte Meldungen eingingen.

Gemeinsame Schritte
fir die Patientensicherheit

Paulini appelliert an die Strahlenschutz-
verantwortlichen aus dem ambulanten
wie dem stationéren Sektor, einen offenen
Umgang mit meldepflichtigen Ereignissen
in ihren Einrichtungen zu fordern: ,Das
gemeinsame Ziel ist es, die Patientensicher-
heit weiter zu verbessern. Dafiir brauchen
wir eine Fehlerkultur, die von allen, die
Strahlung am Menschen anwenden, mit-
entwickelt und mitgetragen wird. Nur so
kénnen wir aus Vorkommnissen lernen
und Strahlenanwendungen noch sicherer
machen

| www.bfs.de |

Medical Monitor Solutions

RadiForce:

n fur die

medizinische Bildwiedergabe

Die professionellen Monitor-Losungen von EIZO bieten
Arzten auf der ganzen Welt perfekte Bedingungen fur die
hochprazise Befundung an PACS-Stationen und Modalitaten
sowie fur den Einsatz in der Pathologie.

Alle Modelle der RadiForce-Serie Uberzeugen durch eine
herausragende Bildqualitat, die durch die EIZO eigenen
Softwarel6sungen RadiCS und RadiNet Pro dauerhaft
sichergestellt wird.

Vertrauen auch Sie der besonderen EIZO Qualitat und

profitieren Sie von unserem ausgezeichneten Kunden-
service und héchster Investitionssicherheit dank einer
aullergewohnlich langen Garantie von funf Jahren.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.eizo.de/radiforce
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Entlastung statt Belastung

s IEMENS

Febromed Get Up dient
als nitzliches Hilfsmittel
zur Teilkompensation des
Personalmangels.

Nahezu jedes Krankenhaus mit einer
Radiologischen Abteilung hat Probleme,
offene MTR-Stellen zu besetzen. Seit 2011
hat dieses Stellenbesetzungsproblem stetig
zugenommen und die Aussichten auf Bes-
serung sind begrenzt. Um diese personel-
len Liicken etwas zu kompensieren und die
Arbeitsbedingungen fiir das verbleibende
Personal attraktiv zu gestalten, sorgt das
Febromed Get Up -System fiir eine kor-
perliche Entlastung wihrend des téglichen
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Arbeitsablaufes. Denn nicht nur der Weg
durch Standardisierung, Automatisierung
und KI (kiinstliche Intelligenz) spielt hier
eine Rolle, sondern auch die regelméRige
Nutzung von Hilfsmitteln zur physischen
Entlastung.

Neueste Technologie trifft auf
solide Technik

In der Radiologie ist es wichtig, Patienten
sicher und punktgenau zu platzieren. Das
funktioniert mit dem Haltesystem ,Get Up
“ von Febromed. Durch die sichere und
ergonomische Positionierung des Patien-
ten sorgt das System fiir eine korperliche
Entlastung der MTRs und den notwendi-
gen Halt fiir die Patienten. Unter diesem

Febromed Multilift, das integrierte Liftsystem ermoglicht die

Umlagerung immobiler Patienten.

Foto: Febromed GmbH & Co. KG
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Febromed Get Up als niitzliches Hilfsmittel.
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Foto: Febromed GmbH & Co. KG

Aspekt durfte Febromed an einem ganz
besonderen Projekt teilnehmen. Am Uni-
versitdtsklinikum Bonn wurde eines der
erst kiirzlich zugelassenen Photon-Count-
ing-CT-Geréte Naeotom Alpha der Firma
Siemens Healthineers installiert. Febromed
konnte hier, trotz beengter Rdumlichkei-
ten, ein Get Up -System installieren. Ein
immenser Mehrwert im Hinblick auf die
tagliche korperliche Entlastung der MTRs.

Febromed Get Up-Integration
nun auch in MR-Kabine

Neben den Bereichen CT, Rontgendiagnos-
tik oder Strahlentherapie deckt das Get
Up -System nun auch den MR-Bereich
ab. Erste erfolgreiche Umsetzungen in

Deutschland als auch Osterreich konnten
in Kooperation mit dem Kabinenherstel-
ler Schwarz Shielding Systems realisiert
werden. Nach erfolgreicher Testung und
zertifizierter Zulassung steht zukiinftigen
Projekten nichts im Wege.

Integriertes Liftsystem
ermdglicht die Umlagerung

Der Febromed Multilift bietet zusétzlich
zu dem Standardhaltegriff zum eigenstén-
digen Umlagern, die Moglichkeit, ein Lift-
system zu nutzen. Dieses Liftsystem bietet
die Moglichkeit, selbst schwere Patienten
mit einem Korpergewicht bis zu 275 kg
in Verbindung mit verschiedenen Gurt-
systemen umzulagern - eine kombinierte
Losung fiir einen breiten Einsatzbereich.
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Febromed GmbH & Co. KG
Oelde

Tel.: 02522/9201900
vertrieb@febromed.de
www.febromed.de

MRT-Quantentechnologie fiir die Tumordiagnostik

Ein neues Bildgebungsver-
fahren mit hyperpolarisier-
tem Kontrastmittel erlaubt
die Abbildung des Tumor-
stoffwechsels. Der Einsatz
von Quantentechnologie
soll das Verfahren deutlich
vereinfachen.

Benjamin Waschow,
Universitatsklinikum Freiburg

Das Bundesforschungsministerium (BMBF)
fordert ab sofort ein innovatives Projekt
zur besseren Darstellung von Tumoren
mit 15,8 Mio. € fiir vier Jahre. Davon ge-
hen 3,1 Mio. € an das Universititsklini-
kum Freiburg als klinischer Partner. Die
Struktur von Tumoren ldsst sich in der
diagnostischen Magnetresonanztomogra-
phie (MRT) sehr gut darstellen. Allerdings
fehlen bislang entscheidende Informati-
onen iiber den Tumorstoffwechsel. Die-
sen sichtbar zu machen wird durch das
Hyperpolarisations-Verfahren moglich. Im
nun geforderten Projekt soll die bislang
vielversprechende, aber sehr aufwindige
Technik durch Quantentechnologie wesent-
lich schneller und giinstiger werden und
schon bald den Schritt in die klinische
Versorgung schaffen.

,Wir hoffen, dass Krebspatienten schon
moglichst bald von der Bildgebung des
Tumorstoffwechsels durch Hyperpolarisa-
tions-MRT profitieren. Durch unsere me-
thodischen Vorarbeiten der letzten Jahre
haben wir dafiir eine wichtige Grundlage
geschaffen®, sagt Prof. Dr. Michael Bock,
Physiker und Professor fiir Experimentelle
Radiologie an der Klinik fiir Diagnosti-
sche und Interventionelle Radiologie des
Universitétsklinikums Freiburg. ,In dem
jetzt anlaufenden Projekt konnen wir das
enorme Potenzial dieser Technologie fiir
die Tumordiagnostik von morgen erst-
mals breit tiberpriifen” sagt Dr. Andreas
Schmidt, Gruppenleiter in der Klinik fiir
Diagnostische und Interventionelle Radio-
logie - Abteilung Medizinphysik.

Enormes Potenzial der
Hyperpolarisations-Methode

Mit Hilfe von speziellen MRT-Verfahren
beispielsweise auf der Basis der kor-
pereigenen Substanz Pyruvat kann der

Tumorstoffwechsel untersucht und sogar
quantifiziert werden. Dazu muss die Subs-
tanz so aufbereitet werden, dass ihr schwa-
ches MRT-Signal um den Faktor 10.0000
und mehr verstarkt wird. Bisher dauerte
diese Hyperpolarisation einige Stunden
und war technisch sehr aufwandig, so dass
ein klinischer Einsatz nur in wenigen Stu-
dien untersucht werden konnte - diese
Studien zeigten jedoch bereits das groRe
Potenzial fiir die Onkologie. Im Rahmen
des Programms ,Quantentechnologien -
von den Grundlagen zum Markt* fordert
das BMBF eine neue quantenbasierte
Technologie, mit der hyperpolarisierte
MRT-Kontrastmittel in nur wenigen Mi-
nuten direkt vor der Untersuchung mit
wesentlich geringeren Kosten hergestellt
werden konnen. Das Kooperationsprojekt
~QUE-MRT: Revolutionierung der Krebs-
bildgebung durch Quantentechnologien”
kombiniert dabei die Erfahrung des exter-
nen Projektpartners, der Firma NVision in
Ulm, der den neuartigen Hyperpolarisator
herstellt, mit der klinischen und metho-
dischen Expertise an den Standorten der
Universitatskliniken Freiburg, Miinchen
und Ulm. Die Koordination aller Studien
tibernimmt das Zentrum fiir Klinische
Studien im Uniklinikum Freiburg.

Um die neue Technologie fiir den Einsatz
in der klinischen Routine zu optimieren
und anschliefend am Patienten zu testen,
fokussiert sich jeder Klinikstandort auf
unterschiedliche Tumorarten.

Schwerpunkt
auf Prostatatumore

Das Universitétsklinikum Freiburg kon-
zentriert sich in seiner Teilstudie auf das
Prostatakarzinom. ,Der verdnderte Stoff-
wechsel ist ein wichtiger Indikator, mit
dem aggressive Prostatakarzinome von
weniger aggressiven unterschieden werden
konnen“ sagt Prof. Dr. Christian Gratzke,
Arztlicher Direktor der Klinik fiir Urologie
des Universitatsklinikums Freiburg. Schon
jetzt hat die MRT einen wesentlichen An-
teil an der Diagnostik von Patienten mit
einem Prostatakarzinom. ,Mit hyperpola-
risierten Kontrastmitteln konnten wir das
Diagnostik-Spektrum deutlich erweitern
und so die Krebstherapie kiinftig noch
individueller anpassen®, sagt Prof. Dr.
Fabian Bamberg, Arztlicher Direktor der
Klinik fiir Interventionelle und Diagnosti-
sche Radiologie am Universitétsklinikum
Freiburg.

| www.uniklinik-freiburg.de |

Bislang lassen sich im MRT-Bild (grau) die Organe erkennen. Im Bereich der Prostata
ist farblich der Stoffwechsel des Molekiils Pyruvat dargestellt, dessen Signal mit Hilfe
der Hyperpolarisierung verstirkt wurde. Die Firbung deutet auf einen Tumor hin.

Foto: C. A. Miiller, Universitatsklinikum Freiburg

Nichtinvasiver Pranataltest

Der nichtinvasive Prana-
taltest (NIPT) auf Chro-
mosomenstorungen beim
ungeborenen Kind ist ohne
Zweifel ein leistungsfahiger
Test.

Er erkennt mit groRer Sicherheit, ob ein
Kind von einer der drei hdufigsten Triso-
mien - der Trisomie 21 (Down-Syndrom),
der Trisomie 18 oder der Trisomie 13 -
betroffen ist. Damit erschopft sich jedoch
die Aussagekraft des Tests, mahnt die
Deutsche Gesellschaft fiir Ultraschall in
der Medizin (DEGUM). Uber die groRe
Mehrzahl moglicher kindlicher Fehlbildun-
gen gebe er keine Auskunft. Auf keinen
Fall diirfe der NIPT daher die friihe Ult-
raschalldiagnostik ersetzen.

Fiir eine vorgeburtliche Erbgutanaly-
se war lange Zeit ein invasiver Eingriff
notwendig, bei dem das notwendige
Probenmaterial aus dem Fruchtwasser
oder aus der Zottenhaut innerhalb der
Gebédrmutter gewonnen werden musste.
Der NIPT dagegen macht sich die Tatsa-
che zunutze, dass kindliche Erbgutstiicke
auch frei im Blut der Mutter treiben. Diese
zellfreie DNA kann risikolos gewonnen
und auf UnregelméfRigkeiten hin unter-
sucht werden. Erkennungsraten von 95
bis 99 % fiir die genannten Trisomien
und eine Falsch-Positivrate von nur 0,1 %
suggerieren leicht, der NIPT stelle eine
umfassende vorgeburtliche Gesundheits-
priifung dar. ,,Die Blutuntersuchung sollte
aber keinesfalls als Universaltest fiir ein

gesundes Kind betrachtet werden®, sagt
Professor Dr. med. Karl Oliver Kagan, Lei-
ter Préanatale Medizin an der Frauenklinik
des Universitatsklinikums Tiibingen und
Leiter der DEGUM-Sektion Gynékologie
und Geburtshilfe. ,Das Testspektrum ist
bislang zuverléssig auf die drei géingigen
Trisomien 21, 18 und 13 beschrénkt, die
je nach Alter der Mutter nur rund ein
Achtel bis die Halfte der Chromosomen-
storungen ausmachen.” Fiir alle weiteren
Chromosomenstérungen sei weiterhin ei-
ne Fruchtwasseruntersuchung oder eine
Chorionzottenbiopsie notwendig. Und auch
ein positiver NIPT miisse unbedingt mit
einem dieser invasiven Verfahren bestétigt
werden.

Fehlbildungen und Entwick-
lungsstorungen

Verglichen mit dem NIPT deckt die Ul-
traschallfeindiagnostik ein wesentlich
breiteres Spektrum an kindlichen Ge-
sundheitsstorungen ab. Als Bestandteil
des Ersttrimesterscreenings wird sie
zwischen dem Anfang der zwolften und
dem Ende der 14. Schwangerschaftswoche
durchgefiihrt. Die Untersuchung kann Hin-
weiszeichen sowohl fiir die héufigen als
auch fiir seltenere Chromosomenstorungen
sichtbar machen. ,,Der friihe Ultraschall
ermoglicht es, das Risiko fiir genetische
Storungen genauer einzuschétzen und
sollte daher immer vor einem NIPT oder
einer invasiven Diagnostik durchgefiihrt
werden", so Kagan.

Anders als die genetischen Testverfah-
ren nimmt die Ultraschallfeindiagnostik
zudem das ganze Kind in den Blick und
erlaubt so auch Aussagen zu Fehlbildungen

und Entwicklungsstorungen, die keine ge-
netische Ursache haben. ,,Das bekannteste
Beispiel hierfiir ist die Spina bifida, der
offene Riicken®, sagt Kagan. Aber auch
Herzfehler - von diesen sind rund 1 % der
Ungeborenen betroffen - und eine Vielzahl
anderer struktureller Fehlbildungen lieRen
sich per Ultraschall entdecken. In der Regel
ist dies im Rahmen der Organdiagnostik
um die 20. Schwangerschaftswoche herum
der Fall.

In geiibter Hand kann aber bereits die
Halfte der schwerwiegenden Fehlbildun-
gen bei der friihen Ultraschall-Diagnostik
im Rahmen des Ersttrimesterscreenings
erkannt werden. Neben einer umfassenden
Fehlbildungsdiagnostik erlaubt der friihe
Ultraschall auch Aussagen dariiber, wie
hoch das Risiko fiir bestimmte Schwanger-
schaftskomplikationen ist. ,Bereits in der
12. bis 14. Schwangerschaftswoche kann
mithilfe des Praeklampsie-Screenings
das individuelle Risiko fiir diese Kompli-
kation eingeschdtzt werden®, so Kagan.
Bei auffilligem Befund kann mit einer
taglichen Gabe von Aspirin 150 gegenge-
steuert und das Risiko der fiir Mutter und
Kind gefahrlichen Komplikation halbiert
werden. Eine Einschétzung des individuel-
len Friihgeburtsrisikos wiederum ist durch
die sonografische Messung der Gebéarmut-
terhalsldnge moglich. Auch hier stehen
praventive MalRnahmen zur Verfiigung
- ein weiterer Grund, so Kagan, weshalb
die detaillierte Ultraschalldiagnostik auf
keinen Fall aus der Schwangerenvorsorge
verdringt werden diirfe.

| www.degum.de |
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Hirnmetastasen sind
radiochirurgisch therapierbar

Waurden friher bei Tumor-
patienten Hirnmetastasen
diagnostiziert, war damit
klar, dass keine Chance
mehr auf Heilung bestand.
Das hat sich mittlerweile
verandert.

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

Moderne strahlentherapeutische Verfahren,
allem voran die Radiochirurgie, ermoglicht
die Entfernung der Metastasen, oft sogar
mit kurativem Ansatz. Hirnmetastasen
sind somit zunehmend beherrschbar, oft
sind nun das Wachstum des Primértumors
oder Metastasen auRerhalb des Gehirns
die ,Mortalitatstreiber®
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Hochdosierte Bestrahlung von
Hirnmetastasen

Hirnmetastasen treten bei ca. 20-40%
aller Krebspatienten in fortgeschrittenen
Stadien im Laufe ihrer Erkrankung auf.
Mit 50% sind Hirnmetastasen auch die
héufigsten Tumoren des Gehirns. Die
moderne Hochprizisionsbestrahlung er-
moglicht heutzutage eine punktgenaue,
hochdosierte Bestrahlung von Hirnmeta-
stasen. Die stereotaktische Bestrahlung
erfolgt nach detaillierter 3D-Planung
anhand von CT- und MRT-Bildern mit
Berechnung des Bestrahlungsfelds. Man
spricht bei der stereotaktischen Bestrah-
lung auch von ,Radiochirurgie®, weil die
Abtragung (Ablation) des Tumorgewebes
so griindlich und millimetergenau wie mit
dem Skalpell erfolgen kann. Dies erfolgt
oft in einer einzigen Behandlungssitzung.
Die Metastasen werden dann mit sehr
hohen Dosen bestrahlt, das umliegende
Hirngewebe wird aber nicht geschédigt.
,Eine ablative Hochprézisionsbestrahlung
ist heute genauso effektiv wie eine Meta-
stasen-Operation, aber nicht invasiv und
daher sicherer fiir die Patienten betonte
Prof. Dr. Stephanie E. Combs, auf dem
Deutschen Krebskongress in Berlin.

Therapie bei
mehreren Hirnmetastasen

Bislang wurde die radiochirurgische Ent-
fernung von Metastasen nur bei vereinzel-
ten Metastasen eingesetzt. Hatte der Pati-
ent mehr als drei Krebsherde im Gehirn,
wurde die Therapie nicht durchgefiihrt.
Hier hat sich zwischenzeitlich ein Paradig-
menwechsel vollzogen: Die Radiotherapie
ist auch bei multiplen Lésionen im Gehirn
hocheffektiv, auch in der Rezidivsituation.

JFrither waren multiple Hirnmetastasen
letztlich oft die Ursache fiir das Versterben
der Patienten. Das ist heute nicht mehr der
Fall. Hirnmetastasen sind dank der Radio-
chirurgie gut behandelbar. Heute ist es
eher das Fortschreiten des Primértumors
oder Metastasen aulRerhalb des Gehirns,
die das Uberleben der Betroffenen ein-
schrianken® erkldrte die Miinchner Radi-
oonkologin. Dass die Anzahl der Lasionen
nicht fiir das Uberleben entscheidend ist,
zeigte bereits 2018 eine japanische Stu-
die. Sie analysierte die Therapieergebnisse
von 784 Menschen mit nichtkleinzelligem
Lungenkarzinom (NSCLC) und Hirnme-
tastasen, bei denen die Hirnmetastasen
radiochirurgisch behandelt worden waren.
Die Betroffenen wurden in drei Gruppen
unterteilt, je nach Anzahl der Hirnmeta-
stasen (1 Metastase, 2-4 Metastasen und
bis zu 10 Metastasen). Das mediane Uber-
leben war zwischen Gruppe 2 und 3 nicht
signifikant unterschiedlich (12,3 vs. 12,8
Monate), auch im Hinblick auf neurolo-
gisch bedingte Todesfille, Abnahme der

neurologischen Funktion, Auftreten neuer
Lésionen oder leptomeningealer Metas-
tasen gab es keine Unterschiede. ,Diese
Studie zeigte, dass auch die Bestrahlung
von bis zu zehn Metastasen problemlos
moglich und ebenso erfolgreich ist, und
daher die Therapie den Betroffenen nicht
vorenthalten werden sollte®, erkldrte Prof.
Combs.

Bestrahlung vor oder nach
Metastasenresektion

Werden Hirnmetastasen neurochirurgisch
entfernt, wird nach der OP eine hypofrak-
tionierte stereotaktische Bestrahlung emp-
fohlen. 558 Patienten mit Hirnmetastasen
wurden in einer Studie im Median mit
einer Gesamtdosis von 30 Gy (aufgeteilt
auf Einzeldosen von im Median 6 Gy)
bestrahlt. Das Gesamtiiberleben betrug
65% nach einem Jahr, 46% nach zwei
Jahren und 33% nach drei Jahren. Die
Studie untersuchte, welche Kriterien mit
einem guten Uberleben assoziert waren.
Ausschlaggebend fiir eine gute Prognose
waren ein Karnofsky-Index von 80% oder
hoher, ein Zeitraum von 22-33 Tagen zwi-
schen Operation und Radiotherapie und
ein kontrollierter Primartumor. ,,Auch
hier deutete sich an, dass das Wachstum
des Primdrtumors mehr negative Auswir-
kungen auf das Uberleben hatte als die
Hirnmetastasen®, erklérte Prof. Combs.
Eine weitere Option ist die stereotak-
tische Bestrahlung vor der Operation.
Vorteile sehen Experten vor allem in der
bessern Abgrenzbarkeit des Zielvolumens
vor einer Operation. Ziel einer in Miinchen
laufenden Phase-1-Dosiseskalationsstudie
NepoMUC ist es, die maximal tolerierte
Dosis fiir dieses Vorgehen zu finden.
,Wenn wir wissen, mit welchen Dosen wir

die Betroffenen neoadjuvant bestrahlen
konnen, mochten wir Vergleichsstudien
durchfiihren, um herauszufinden, von wel-
chem Therapieschema die Betroffenen am
meisten profitieren - der Bestrahlung der
Metastasen vor der chirurgischen Entfer-
nung oder der Bestrahlung des Tumorbetts
nach der chirurgischen Entfernung der
Metastasen®, so die Expertin.

Ganzhirnbestrahlung
hat hingegen ausgedient

Die Standardbehandlung von multiplen
Hirnmetastasen war seit Jahrzehnten die
Ganzhirnbestrahlung. Dabei wird das ge-
samte Gehirn (Metastasen wie gesunde
Bereiche) mit einer einheitlichen Dosis
bestrahlt. Diese Behandlung kann das
Uberleben der Patienten verglichen mit
keiner Strahlentherapie zwar verlédngern,
geht aber héufig mit Einschrinkungen der
kognitiven Leistungsfahigkeit einher, was
auch die Lebensqualitét stark beeintréch-
tigen kann. Eine 2022 in JAMA publizierte

Studie zeigte, dass die Ganzhirnbestrah-
lung bei Kkleinzelligen Bronchialkarzi-
nomen mit einer erhdhten Neurotoxi-
zitdt einherging als die stereotaktische
Bestrahlung der einzelnen Metastasen,
aber nicht zu einem besseren Uberleben
fithrte. ,Das Verfahren der Ganzhirnbe-
strahlung hat somit in den meisten Fallen
ausgedient. Es ist nicht wirksamer, aber
nebenwirkungsreicher. Die Optionen bei
Hirnmetastasen sind heute die radiochi-
rurgische Entfernung einzelner Lisionen
oder die Kombination aus chirurgischer
Entfernung und Bestrahlung. Mit beiden
Verfahren konnen wir eine gute Kontrolle
der Hirnmetastasen erreichen. In vielen
Fillen sind es nicht mehr die Hirnmetas-
tasen, die das Uberleben der Betroffenen
limitieren, wie das vor wenigen Jahren
noch der Fall war, sondern das Fortschrei-
ten des Primartumors oder von Metastasen
auferhalb des Gehirns. Hirnmetastasen
hingegen sind zunehmend beherrschbar®,
lautetet das Fazit von Prof. Combs.

| www.degro.org |
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Die Potentiale sind

enorm und lassen sich
heben, wenn dieser Prozess
alle Beteiligte und Bereiche
involviert. Wichtig sind
stimmige Voraussetzungen
und kluges Umsetzen.

Claudia Schneebauer, Saarlouis

Die Digitalisierung veridndert alles - von
der Prévention bis zur Nachsorge. Im
Zuge des Krankenhauszukunftsgesetzes
(KHZG) investieren die Krankenhéuser in
die Digitalisierung. Am Universitétsklini-
kum Tiibingen kiimmert sich Professor
Dr. Dr. Martin Holderried als Leiter des
Zentralbereichs Medizin und Chief Me-
dical Information Officer (CMIO) um die
strategische Ausrichtung und Umsetzung
der Digitalisierung in der Medizin. Er ver-
mittelt einen Einblick in die Erfordernisse
der Digitalisierung der Krankenhduser.

M&K: Was ist Ihnen bei der Digitali-
sierung in Krankenhdusern besonders
wichtig?

Prof. Dr. Dr. Martin Holderied:
Fiir die erfolgreiche Digitalisierung im
Gesundheitswesen ist es essenziell, die
Bediirfnisse der Menschen in den Mittel-
punkt zu stellen. Vor allem die der Pati-
enten sowie der Beschaftigten in ihren
verschiedenen Rollen und Strukturen. Nur
so gelingt es, die vielfiltigen Potenziale
der Digitalisierung fiir eine bestmdgli-
che Gesundheitsversorgung nachhaltig
fiir alle Beteiligten nutzbar zu machen.
Die IT ist ein wichtiger Partner fiir die

Gruppenfoto MITSicherheit. NRW

Projektergebnisse MITSicherheit

Die Bedrohung von Kliniken als lohnende
Ziele fiir Erpressung durch Cyberattacken
ist weiterhin hochaktuell. Die rasante
Vernetzung der Versorgungsreinrichtun-
gen untereinander, mit niedergelassen
Praxen und letztlich auch direkt mit den
Patienten schafft neben den erwiinschten
Vernetzungsvorteilen auch sténdig neue
Angriffsoptionen fiir die Angreifer.

Das durch den europdischen Fonds
fiir regionale Entwicklung geforderte
nordrhein-westfilische Verbundprojekt
MITSicherheit NRW hat daher neue
Instrumente zur Verbesserung der me-
dizinischen IT-Strukturen in Kliniken
entwickelt. Sieben Partnereinrichtungen
aus dem Ruhrgebiet und aus NRW forsch-
ten und entwickelten ab 01.01.2019 rund
drei Jahre lang neue Instrumente zur
Absicherung der Krankenhaus-IT gegen
Cyberattacken. 2022 wurden schlieRlich
die Projektergebnisse im Rahmen einer
feierlichen Abschlussveranstaltung auf
dem G DATA Campus in Bochum vor-
gestellt und gemeinsam mit Prof. Dr.
Andreas Pinkwart, Minister fiir Wirt-
schaft, Innovation, Digitalisierung und
Energie des Landes Nordrhein-Westfalen,
und zahlreichen Anwendungseinrichtun-
gen aus Versorgung, Wissenschaft und
Wirtschaft diskutiert. Im Rahmen des Pro-
jekts wurde fiir die Medizin-IT-Industrie

Digitalisierung richtig umgesetzt

\ 4
Prof. Dr. Dr. oec. Martin Holderried

technische Architektur und Umsetzung
samtlicher Digitalisierungsprojekte - ge-
leitet von den fachlichen Bediirfnissen aus
den unterschiedlichen Perspektiven. Somit
sind Investitionen in innovative und vol-
lig neue Versorgungsprozesse zwingend.
Diese neuen Versorgungsprozesse, in de-
nen die Grenzen von Raum und Zeit zu-
nehmend iiberwunden werden, erfordern
wiederum zahlreiche Anderungen von
Strukturen, Prozessen und Kompetenzen
der Beschiiftigten. Folglich ist die Digitali-
sierung im Krankenhaus im Wesentlichen
ein Organisationsentwicklungsprozess fiir
alle Berufsgruppen und iiber alle Hierar-
chieebenen hinweg - also deutlich mehr
als ein Investitionsprogramm in die IT.

In welche weiteren grofieren Kapitel glie-
dern Sie das breite Feld der Digitalisie-
rung in der Klinik?

Holderried: Die Weiterentwicklung
der zunehmenden Personalisierung in
der Medizin ist ein weiteres groRes Kapi-
tel. Entscheidend hierfiir ist, individuelle

Foto: G DATA CyberDefense AG

eine Testumgebung ,MedFUZZ* fiir die
medizinischen Protokolle DICOM und
HL7 erarbeitet, die den Unternehmen ei-
nen Test auf Sicherheitsliicken oder Insta-
bilitéten der eigenen Software erméglicht.

Den  Krankenhaus-IT-Abteilungen
wurde des Weiteren der neu entwickelte
Scanner ,MedVAS* vorgestellt, welcher
einen Verwundbarkeitsscan der Klinik-
strukturen bei laufendem Betrieb und
unter Einbeziehung der Ergebnisse aus
den MedFUZZ Softwaretests ermoglicht.

Uber den ,Large Scale Scanner” wur-
den bereits in der Projektphase zahlrei-
che Angriffspunkte fiir Angriffe aus dem
Internet identifiziert, die iiber fehlerhafte
Konfigurationen in der Datenkommuni-
kation mit Partnereinrichtungen oder Pa-
tienten bestanden. Durch die Kooperation
mit den zustdndigen Behérden konnten
mehrere hundert konkrete Sicherheitslii-
cken geschlossen und damit das Sicher-
heitsniveau der Gesundheitswirtschaft des
Landes verbessert werden.

Eine umfangreiche Studie zur IT-Si-
cherheit der NRW-Krankenhéuser diente
als Grundlage fiir die Entwicklung der
Instrumente aber auch fiir handfeste
Empfehlungen an die Héduser selbst zur
Erhéhung des eigenen Sicherheitslevels.

| www.mits.nrw |

Gesundheitsdaten bedarfsgerecht, einfach
und vor allem sicher nutzbar zu machen.
Dies gelingt mit dem Aufbau einer siche-
ren und idealerweise multicloudbasierten
Gesundheitsdateninfrastruktur, die sich
sowohl standort- als auch sektoreniiber-
greifend nutzen lidsst. Denn die héufige
Annahme, dass die in Rechenzentren hin-
ter den Klinikmauern gespeicherten Ge-
sundheitsdaten zwangsléufig sicherer und
nutzbarer seien als in dafiir geeigneten
Cloud-Strukturen, ist iiberholt. Letztere
sind inzwischen um einiges sicherer und
oft besser als viele lokale Anwendungen.
Um die Cloudkosten fiir Krankenhduser
im Griff zu behalten, sollte die Cloudstra-
tegie von Beginn an von einem professi-
onellen Cloudfinanzmanagement - den
sogenannten ,,FinOps“ - begleitet werden.

Die Kliniken miissen also den Blick
iiber das eigene Krankenhausinformati-
onssystem hinweg ausdehnen. Nur so kon-
nen sie die Gesundheitsdaten bestmdoglich
mit ihren Patienten, Mitbehandelnden und
Forschenden austauschen und sie fiir die
Fortentwicklung der kiinstlichen Intelli-
genz in der Medizin und Pflege verwend-
bar machen.

Auch die Robotik und das 3D-Printing
sind wichtig fiir die digitale Zukunftsme-
dizin. Verglichen mit den Entwicklungen
in anderen Branchen sind wir hier noch
in einem friithen Entwicklungsstadium
mit sehr viel Potenzial. Gezielte Innova-
tions- und Translations-Hubs sowie Ent-
wicklungspartnerschaften mit Forschungs-
einrichtungen und der Industrie eignen
sich sehr gut fiir schnellere Entwicklungen
in diesen Bereichen. Die kontinuierliche
Weiterentwicklung der Informationssicher-
heit und Resilienz samtlicher kritischer
Infrastrukturen im Gesundheitswesen
sind in diesem Kontext ebenfalls beson-
ders relevant.

Um alle Kapitel der Zukunftsmedizin
effizient, effektiv und sicher gestalten zu

konnen, ist ein standortiibergreifendes
Vorgehen unerlésslich. Bei den IT-Services
idealerweise mit spezialisierten Health-IT-
Organisationen, die Multicloud-, Security-
und weitere Services standortunabhéngig
fiir mehrere Kliniken anbieten kénnen.

Wie gelingt die Einfiihrung von digitaler
Technologie im Krankenhaus?

Holderried: Wichtig ist immer, dass
nicht die Einfiihrung von neuen Tech-
nologien im Vordergrund steht oder Sys-
tem- und Technikinnovationen gar die
Treiber fiir konkrete Projekte sind. Die
Einfiihrung und die nachhaltige Umset-
zung innovativer digitaler Versorgungs-
modelle gelingen nur, wenn die mit allen
Beteiligten erarbeiteten bedarfsorientier-
ten Versorgungsstrukturen- und -prozesse
das Zentrum des Geschehens bilden. Die
digitale Technologie hat hierbei grund-
sdtzlich die Rolle des ,Enablers, ist also
ein wesentlicher Partner fiir die Realisie-
rung. Unterstiitzt werden kann dies durch
ein klinikiibergreifend agierendes Team
von Projekt-, Prozess- und Digitalisie-
rungsmanagern in Zusammenarbeit mit
IT-Projektmanagern fiir das Erarbeiten
und Umsetzen der hochkomplexen tech-
nischen Architekturen.

Ferner ist das Einhalten von Standards
fiir den Datenaustausch im Gesundheits-
wesen unabdingbar. Hier ist , FHIR“ - Fast
Healthcare Interoperability Resources -
inzwischen ein etablierter internationaler
Standard.

Gibt es Tendenzen, die Sie eher zu-
riickhaltend betrachten und was wiin-
schen Sie sich fiir die Beschdftigen der
Gesundheitsberufe?

Holderried: Vielerorts werden hohe
Investitionen in die Krankenhaus-IT-Or-
ganisation als Garanten fiir die Digitali-

Start der ePA am Helios

Dicke Patientenakten
aus Papier sind im Helios
Klinikum Miinchen West
bald Geschichte.

Seit letztem Jahr wird schrittweise die
elektronische Patientenakte (ePA) einge-
fiihrt. Sie sorgt fiir eine bessere Lesbarkeit
von Gesundheitsinformationen, reibungs-
lose Abldufe im Klinikalltag und eine um-
fassendere Dokumentation.

Marc Bernstidt, Klinikgeschéftsfiihrer
am Helios Klinikum Miinchen West
Foto: Helios Klinikum Gotha/Sandra Oehmer

Das Helios Klinikum Miinchen West ist
auf dem Weg, ein papierloses Kranken-
haus zu werden. Seit dem 1. Mérz 2022
wird die ePA am Pasinger Krankenhaus
ausgerollt. Zum Start sind zwei Stationen,
die Funktionsbereiche und die Zentrale
Notaufnahme in das neue System integ-
riert. Die weiteren Stationen und Fachbe-
reiche werden in den kommenden Wochen
eingebunden.

Ich freue mich sehr, dass die elektro-
nische Patientenakte jetzt auch in unserer

Klinik Einzug hélt. Zahlreiche Prozesse
lassen sich mit ihr erheblich vereinfachen
und unsere Mitarbeiter werden von der
Papierarbeit entlastet”, sagt Klinikge-
schiftsfiihrer Marc Bernstadt.

Einsatz von digitalen Doku-
mentationswagen auf Station

Schritt fiir Schritt wird die klassische
Papierakte zuriickgefahren und die digi-
tale Akte ausgerollt. Fiir die mobile Er-
fassung sowie die sofortige Bereitstellung
der Daten stehen den Arzten sowie den
Pflegekraften auf den Stationen Visiten-
wagen mit integriertem Bildschirm zur
Verfiigung. Patientendaten wie Vitalpa-
rameter, Notizen zur Medikation oder
pflegerische Informationen konnen dort
direkt wihrend der Behandlung eingetra-
gen und unmittelbar abgerufen werden.
Eine Projektgruppe aus Beschéftigten der
Apotheke, IT, Arzteschaft und Pflege so-
wie der Klinikleitung lenkt die digitale
Umstellung am Helios Klinikum Miinchen
West.

Patienteninformationen auf
einen Blick verfiigbar

Die Vorteile der digitalen Anwendung
liegen auf der Hand: Samtliche Gesund-
heitsinformationen werden - im Gegen-
satz zur bisherigen handschriftlichen Pati-
entenakte - elektronisch gespeichert und
kénnen mit einem Mausklick aufgerufen
werden. So haben die Mitarbeitenden
alle Behandlungsprozesse in Sekunden-
schnelle auf dem Bildschirm und einzelne
Therapieschritte konnen transparent er-
fasst werden. Zudem hat das zustdndige
medizinische und pflegerische Personal
jederzeit und an allen Arbeitsstationen
Zugriff auf die Daten.

,Schon wihrend der Visite werden
alle Schritte dokumentiert. Diese Infor-
mationen sowie alle wichtigen Parameter

sierung gesehen. Die groRten Aufwinde
und wesentlichen Erfolgsfaktoren liegen
jedoch in der Entwicklung von innova-
tiven Strukturen und Prozessen fiir die
digitale Gesundheitsversorgung. Dazu
gehort das Erlernen von neuen Kenntnis-
sen und Féhigkeiten der Beschéftigten in
Medizin, Pflege und séimtlichen weiteren
Gesundheitsberufen. Auch die Begleitung
der Patienten bei der zunehmenden Digi-
talisierung wird bisher oft unzureichend
beriicksichtigt. Diese Themen miissen
kiinftig verstérkt adressiert werden. Daher
ist es unabdingbar, wesentliche Elemente
der Digitalisierung strukturiert in simtli-
che Ausbildungs- und Studiengéinge sowie
in Fort- und Weiterbildungsprogramme
fiir bereits existente Gesundheitsfachbe-
rufe zu integrieren. Die Implementierung
vollig neuer Skills erfordert gleichwohl
auch die Erarbeitung und Etablierung
ginzlich neuer Gesundheitsberufe wie
die des ,Telecaremanagements”. Hier
sammeln wir im Rahmen von eigenen
Forschungsprojekten bereits sehr positi-
ve Erfahrungen.

Ein weiterer Wunsch fiir die Beschéf-
tigten und insbesondere auch fiir die Pa-
tienten betrifft die einfache Verstandlich-
und Nutzbarkeit sowie die Barrierefreiheit
der digitalen Gesundheitsanwendungen
- erlernbar ohne grofe Schulungen. Die
barrierefreie Nutzung von digitalen An-
wendungen auf Tablets, Smartphones
und Smartwatches darf keine Ausnahme
mehr sein.

Mit dem KHZG werden den Krankenhdu-
sern bundesweit bis 2024 iiber 4 Milliar-
den Euro fiir deren Modernisierung zur
Verfiigung gestellt. Wie geht es danach
weiter?

Holderried: Die Férderung im Rahmen
des KHZG ist eine gute Anschubfinanzie-
rung fiir die Digitalisierung in vielen Kli-

niken. Daher werden bereits jetzt die Rufe
nach einer entsprechenden Anschlussfor-
derung laut.

Werden die Potenziale der Digitalisie-
rung von den Krankenhdusern vollum-
féanglich nutzbar gemacht, diirfen die sek-
toreniibergreifenden Versorgungsprozesse
allerdings nicht teurer werden. Genau das
Gegenteil muss eintreten, unter Beibehal-
tung oder gar Verbesserung der Versor-
gungsqualitét fiir die Patienten - wie dies
bereits aktuelle Studien aufzeigen.

Eine projektierte Anschlussforderung
steht damit nicht primér im Fokus, son-
dern das Forcieren der ganzheitlichen Di-
gitalisierung der Kliniken einschlieRlich
samtlicher administrativer Prozesse. Nur
so wird es uns gelingen, die Potenziale
der Digitalisierung und damit verbunde-
ne Qualitéts- und Effizienzsteigerungen
auch fiir die Kliniken liickenlos nutzbar
zu machen. Weiterhin miissen geeignete
Vergiitungsmodelle fiir die zunehmend
telemedizinbasierte Patientenversorgung
weiterentwickelt werden - auch fiir die
Krankenhéuser.

| www.medizin.uni-tuebingen.de |

Prof. Dr. Dr. oec. Martin Holder-
ried ist Geschaftsfiihrer des Zentral-
bereichs Medizin und Chief Medical
Information Officer (CMIO) am Uni-
versitatsklinikum Tibingen. Er ver-
antwortet die iibergreifende Medizin-
strategie, dabei insbesondere die
Integration innovativer digitaler Ver-
sorgungsformen zur kontinuierlichen
Weiterentwicklung der universitaren
Spitzenmedizin und sektorentiber-
greifenden  Gesundheitsversorgung.
Fir seine innovativen Versorgungs-
projekte erhielt er mehrere renom-
mierte Auszeichnungen.

Klinikum Miinchen West
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Schneller, sicherer und papierlos: Das Team um Chefarzt Florian Heindl (Mitte) freut
sich iiber den Start der elektronischen Patientenakte in der Zentralen Notaufnahme

am Helios Klinikum Miinchen West.

unserer Patienten stehen in Echtzeit zur
Verfiigung. Das erhcht die Patientensicher-
heit. Aber auch die Abldufe auf den Sta-
tionen profitieren davon. Die eingesparte
Zeit kommt unseren Patienten zu Gute®,
ergdnzt Bernstddt.

MaBnahmen zum Schutz der
Patientendaten

Die Datennutzung und -speicherung
erfolgt gemdR der europdischen Daten-
schutz-Grundverordnung (EU-DSGVO).
Das Klinikum hat zusétzlich umfangrei-
che SicherheitsmaRnahmen getroffen, um

Foto: Helios

Patientendaten, die in der elektronischen
Akte hinterlegt sind, vor unberechtigtem
Zugriff zu schiitzen. So werden die Daten
nicht in einer Cloud und auf tragbaren
Gerdten wie Tablets oder Laptops gespei-
chert, sondern in gesicherten Rechenzen-
tren von Helios. Innerhalb der Klinik gibt
es zudem ein spezielles Berechtigungs-
konzept fiir die Nutzer. Zusitzlich ist das
Pasinger Krankenhaus durch eine be-
sondere Cyber-Abwehr gegen Attacken
und andere Auflenangriffe gesichert. Ein
Ausfallsystem steht ebenfalls jederzeit zur
Verfiigung.

| www.helios-gesundheit.de/muenchen-west |
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Digitaler Austausch strukturierter Behandlungsdaten

Vivantes und Charité star-
ten Weiterentwicklung der
eHealth-Strategie mit ge-

meinsamer IT-Infrastruktur.

Ein weiterer Schritt auf dem Weg zur Ge-
sundheitsstadt Berlin 2030: Nachdem die
Charité - Universitdtsmedizin Berlin und
die Vivantes - Netzwerk fiir Gesundheit
2021 die gemeinsame digitale Behand-
lungsakte eingefiihrt haben, folgt jetzt
der smarte Austausch medizinischer Be-
handlungsdaten. Ziel ist es unter anderem,
fiir eine bestmégliche Versorgung den Pa-
tientenfluss im Krankenhaus optimal zu
steuern sowie in kritischen Situationen

© yurolaitsalbert / adobe stock.com

lebenswichtige Zeit zu gewinnen.

Die Infrastruktur zum digitalen Aus-
tausch von strukturierten Behandlungs-
daten zwischen Berlins groRten Klinikbe-
treibern steht ab sofort bereit. Das behan-
delnde Personal kann dadurch kiinftig auf
medizinisch relevante Patientendaten wie
etwa aktuelle Laborwerte, Vitalzeichen
oder schon friiher erfasste allgemeine
Gesundheitsdaten zugreifen. Dies bietet
zahlreiche Vorteile fiir die ,,Patient Jour-
ney*, also die ,Patientenreise” wahrend

der medizinischen Betreuung: Mehrfach-
untersuchungen konnen teilweise vermie-
den und Wartezeiten fiir Patienten und
Personal reduziert werden. Zunéchst
wird die Technologie in den kommenden
Monaten erprobt und parallel bis Herbst
2022 zwei konkrete Anwendungsfille
umgesetzt.

Dr. Eibo Krahmer, Vivantes Geschéfts-
fithrer fiir Finanzmanagement, Infrastruk-
tur und Digitalisierung: ,Unser Anspruch
ist es, den Berlinern stets eine moderne
und hochwertige Gesundheitsversorgung
zu bieten - in unseren Einrichtungen und
in der professionellen Zusammenarbeit
mit unseren Kooperationspartnern wie der
Charité. Zentral dafiir sind reibungslose
Abléufe und gut funktionierende Schnitt-
stellen - technisch wie organisatorisch.
Ich freue mich deshalb sehr, dass die ge-
meinsame IT-Infrastruktur weiter Gestalt
annimmt und der Austausch von Behand-
lungsdaten bald in den Betrieb geht.“

Martin Peuker, Chief Information Of-
ficer sowie Leiter des Geschéftsbereichs
IT der Charité:

,Mit dem digitalen Austausch struktu-
rierter Behandlungsdaten haben wir einen
weiteren Meilenstein innerhalb unserer
IT-Kooperation von Charité und Vivantes
erreicht. Die ersten beiden Anwendungs-
moglichkeiten haben wir bewusst in
zwei entscheidenden Bereichen gewdhlt.
Beim Infektionsmanagement geht es um
die Vernetzung der Hygienedatenbanken
beider Hauser miteinander sowie mit
Labor Berlin. Ziel ist es, Patienten mit
multiresistenten Erregern friihzeitig und
konsequent zu isolieren. Beim Einsatz in
der Intensivmedizin tragen wir durch die
automatische Einspielung der Daten zu
einem Behandlungsstart ohne Verzoge-
rung bei.

Live-Betrieb ab Herbst 2022

Auf der digitalen Infrastruktur zum Aus-
tausch von Behandlungsdaten werden bis
Herbst 2022 zunéchst folgende Anwen-
dungsfille umgesetzt:

1. Anwendungsfall:
Infektionsmanagement

Im Anwendungsfall Infektiologie werden
die Hygienedatenbanken von Vivantes
und Charité miteinander und zusitzlich
mit der Datenbank der gemeinsamen
Tochtergesellschaft Labor Berlin vernetzt.
Bei der Patientenaufnahme bei Vivantes
kann das behandelnde Personal dadurch
friihzeitig einsehen, ob ein Patient bei-
spielsweise Tridger eines multiresisten-
ten Erregers ist - selbst wenn die Daten
urspriinglich in der Charité eingegeben
wurden. Dies ermdglicht eine friihzeitige
Isolation und tragt maRgeblich zur Sicher-
heit von Patienten und Mitarbeitenden bei.

2. Anwendungsfall: Intensivmedizin
Im Bereich der Intensivmedizin steht die
Bereitstellung von zentralen Vital- und
Laborparametern bei einer Verlegung
zwischen Charité und Vivantes im Vor-
dergrund. Dies wird zunéchst fiir Patien-
ten umgesetzt, die eine Versorgung per
ECMO (Extrakorporale Membranoxyge-
nierung), ein Unterstiitzungssystem, das
die Atemfunktion der Patienten aufer-
halb des Korpers iibernimmt, bendtigen.
Im Rahmen der IT-Kooperation werden
vorhandene Patientendaten vor Verlegung
an das aufnehmende Klinikum iiberspielt
und kénnen in die Systeme iibernommen
werden. Verlegung und Behandlung kon-
nen somit ohne Verzogerung starten.

Hochste Prioritat: Datenschutz

Bei der Umsetzung der smarten Infra-
struktur wurden Vivantes und Charité
mafgeblich vom Beratungsunterneh-
men ,eHealth.Business“ sowie den In-
dustriepartnern ,Marz AG“ und ,,Pine-IT“
unterstiitzt.

| www.charite.de |

| www.vivantes.de |

Optimierung der robotischen Mikrochirurgie

Ein Team der Westfalischen
Wilhelms-Universitat
(WWU) Minster erhalt zur
Digitalisierung der roboti-
schen Mikrochirurgie eine
Forderung der Europaischen
Union in Hohe von mehr als
1,1 Mio. €.

Bei dem Projekt soll erstmals ein neuar-
tiger und speziell fiir die Mikrochirurgie
entwickelter Operationsroboter mit einem
robotischen Mikroskop vernetzt werden.

Autos, die von selbst fahren, Ziige oh-
ne Lokfiihrer - also auch eine OP ohne
Operateur? Nein: So soll die Zukunft nicht
aussehen, aber auch in der Medizin geht
es in Richtung Arbeitshilfen. OP-Roboter,
die bei der Operation unterstiitzen und
feinmotorischer sind als der Mensch, sind
schon seit einigen Jahren im Einsatz, auch
in der miinsterschen Universititsmedizin.
Zwar wird der Operateur dabei nicht er-
setzt, sein Konnen jedoch mit der kiinst-
lichen Intelligenz des Roboters ergénzt.

Wollen die OP-Zukunft digitaler gestalten: Priv.-Doz.

Chirurgie an der WWU

Nun soll ein weiterer Schritt folgen: die
Integration des robotischen Mikroskops.
Ein Team um Priv.-Doz. Dr. Maximilian
Kiickelhaus aus der Abteilung fiir Plasti-
sche und Rekonstruktive Chirurgie vom
Institut fiir Muskuloskelettale Medizin der
WWU Miinster erhilt zur Digitalisierung
der robotischen Mikrochirurgie eine For-
derung der Européischen Union in Hohe
von mehr als 1,1 Mio. €. Bei dem Projekt
soll erstmals ein neuartiger und speziell
fiir die Mikrochirurgie entwickelter Ope-
rationsroboter mit einem robotischen
Mikroskop vernetzt werden.

Maximale Flexibilitat
fiir den Operateur

,Die Kombination zweier robotischer
Systeme soll eine maximale Flexibilitét
fiir den Operateur ermoglichen, sagt Kii-
ckelhaus. Die Behandelnden miissten im
Prinzip nicht einmal am OP-Tisch stehen.
Der Vorteil: eine verbesserte Feinmotorik.
,Der OP-Roboter kann kleinste Strukturen
operieren. Durch eine Art Joystick, den der
Operateur in der Hand hilt, werden die
Bewegungen des Operateurs mittels einer
Software optimiert*, betont der Projektlei-
ter. Kleinste Zitterbewegungen kénnen so

r. Maximilian Kiickelhaus (r.)
und Prof. Dr. Tobias Hirsch, Lehrstuhlinhaber fiir Plastische und Rekonstruktive

Foto: E. Wibberg, WWU

herausgerechnet und die Motorik prézi-
siert werden.

In einem zweiten Schritt will das
Team das robotische Mikroskop integ-
rieren. Mehrere Kameras, die an einem
Roboterarm angebracht sind, erzeugen
ein dreidimensionales Bild vor den Au-
gen des Operateurs. ,,So kann man alles
sehen, was der Roboter sieht - und das ist
deutlich mehr als das, was das menschli-
che Auge wahrzunehmen vermag - und
gleichzeitig iiber die eigenen Kopfbewe-
gungen den Roboter steuern” erklért Kii-
ckelhaus. Durch die EU-Férderung sollen
sowohl OP-Roboter als auch Mikroskop
in das digitale Krankenhausumfeld ein-
gebaut werden. Die Kombi wird dann in
praklinischen und klinischen Studien zur
Operation mikroskopisch kleiner Struk-
turen zum Einsatz kommen.

Doch nicht nur die verbesserte Motorik
und Visualisierung sprechen fiir Digitali-
sierung und kiinstliche Intelligenz in der
Chirurgie: ,Eine stundenlanger mikrochi-
rurgischer Eingriff am OP-Tisch ist nicht
besonders ergonomisch. Der Chirurg wird
miide, die Konzentration und Prézision
konnen irgendwann nachlassen®. Auch
hier schaffen Roboter Abhilfe. Ersetzt wird
der Beruf des Chirurgen aber nicht - denn
dieser bedient die Joysticks - auf sein
Geschick und seine Erfahrung kommt es
letztendlich weiterhin an.

Die Fordermittel fiir die Anwendung
der optimierten OP-Technik in Studien
stammen aus der Initiative ,,Recovery As-
sistance for Cohesion and the Territories
of Europe®, kurz REACT-EU. Mit ihr will
der Staatenverbund die wirtschaftlichen
und sozialen Folgen der Corona-Pandemie
abfedern - so auch durch mehr Digitali-
sierung im Krankenhaus. Gemeinsam mit
Prof. Dr. Tobias Hirsch, der die Sektion
Plastische Chirurgie am Universitétsklini-
kum Miinster und die Abteilung fiir Plas-
tische-, Rekonstruktive und Asthetische
Chirurgie der Fachklinik Hornheide leitet,
setzt sich Kiickelhaus in seinem EU-Pro-
jekt dafiir ein, dass der digitale Fortschritt
letztlich den Patienten zugutekommt.

www.uni-muenster.de |

Erfahrener Experte seit Januar neu

Rein Medical baut sein Managementteam
um und gewinnt Dr. Peter Kohrs als neu-
en Chief Technology Officer (CTO). Seit
dem 1. Januar iibernimmt er die Rolle von
Stephan Rein, Griinder und Geschéfts-
fiihrer von Rein Medical, als Division
Manager Produkte. Dieser riickt dann auf
den Posten des Chief Marketing Officers
(CMO) und folgt damit Dieter Cyganek
nach, der planmiRig zu Mitte Mai 2023
in den Ruhestand geht.

Der neue CTO wechselt vom OP-Leuch-
ten-Hersteller Dr. Mach, einem etablier-
ten Partner des Unternehmens ,,Dr. Peter
Kohrs vereint groRes technisches Know-
how mit langjdhrigen Erfahrungen in der
Medizintechnikindustrie. Er kennt die
speziellen Bediirfnisse und Anforderun-
gen der Anwender im OP-Raum. Durch
die langjahrige Zusammenarbeit konnte
er auch bereits ein wenig bei uns ,rein-
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schnuppern®. Wir freuen uns, dass wir mit
ihm einen erfahrenen Experten fiir Rein
Medical gewinnen konnten und sind si-
cher, dass nicht zuletzt unsere Kunden von
seiner Expertise profitieren werden”, freut
sich Rein iiber den personellen Zuwachs.
Vorfreude herrscht auch beim neuen CTO
von Rein Medical: ,Ich brenne darauf, bald
Teil eines etablierten und innovativen Un-
ternehmens zu werden und freue mich
auf die Arbeit mit geschétzten Kollegen
und Kunden.”

Unternehmensphilosophie
weiterentwickeln

Dr. Peter Kohrs ist 43 Jahre alt und ver-
heirateter Familienvater. Nach Abschluss
seines Studiums des Wirtschaftsingenieur-
wesens in Hamburg und seiner Promotion
2014 als Dr.-Ing. ist er im Medizinmarkt

ADVERTORIAL

an Bord

als Entwicklungsleiter und Technischer
Leiter tatig.

Mit Dr. Kohrs wird das Unternehmen
die begonnene Neuausrichtung des Un-
ternehmens fortsetzen. ,Wir durchlaufen
kontinuierliche Verbesserungsprozesse,
um das Unternehmen konsequent auf
die sich dndernden Marktgegebenheiten
anzupassen®, so Rein. So will das Un-
ternehmen alle seine Titigkeiten noch
mehr auf die Kunden und Anwender der
Produkte ausrichten und sich dabei auf
die eigenen Stdrken konzentrieren. Die
Anwender werden das in Form von de-
zentralen, kundenorientierten Strukturen
bemerken.

| https://reinmedical.com/de |
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Unser Online-Portal fur Ihren
Informationsvorsprung

management-krankenhaus.de: das Online-Portal fiir Nachrichten, Meinungen und Informationen
fiir das Top-Management und alle Fiihrungskrafte und Anwender in stationédren Einrichtungen.

Auf management-krankenhaus.de finden Sie - wie mehr als 135.000 weitere Leser im Monat -
tagesaktuelle Nachrichten, informative Expertenartikel, Interviews und wichtige Brancheninformationen
aus den Themengebieten: Bauen, Einrichten & Versorgen, Gesundheitsokonomie, Gesundheitspolitik,

Hygiene, IT & Kommunikation, Labor & Diagnostik sowie Medizin & Technik.
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Forschungsbereiche

zeigen, wie Kl bei der
Tumorsegmentierung, der
Ansteuerung von Prothesen
oder der Optimierung
bildgebender Verfahren
helfen kann.

Hans-Otto von Wietersheim, Bretten

So multiplex wie die Anwendungen sind
auch die Anforderungen an KI-Systeme in
der Medizin. Methoden der Kiinstlichen
Intelligenz (KI) werden eingesetzt, um
komplexe Zusammenhinge datengetrie-
ben zu lernen und die Grenzen klassischer
mathematischer Modelle zu iiberwinden.
Dabei sind die Unempfindlichkeit gegen-
iiber Storungen und unvollstindigen
Daten sowie die Interpretierbarkeit der
Algorithmen von essenzieller Bedeutung.
,Durch die Anwendung von Algorithmen
konnen verschiedene Forschungsdatenst-
ze miteinander vernetzt und mit hoher
Geschwindigkeit analysiert werden. Dies
konnte helfen, zukiinftig wesentlich ra-
scher zu neuen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen zu kommen. Heute vergeht
eine viel zu lange Zeit, bis auf Basis einer
Forschungshypothese Ergebnisse resultie-
ren, die in geéinderte Leitlinienempfehlun-
gen miinden®, sagt Professor Dr. rer. nat.
Martin Sedlmayr, Inhaber der Professur
fiir Medizinische Informatik der Medizi-
nischen Fakultdt Carl Gustav Carus der
Technischen Universitéit Dresden.

Neue Chancen
durch Algorithmen

In der Gesundheitsversorgung gilt KI heu-
te als Schliisseltechnologie. KI-gestiitzte
Verfahren und Methoden konnen dazu
beisteuern, die richtige Diagnose zu stel-
len, beispielsweise indem Algorithmen auf
das Erkennen bestimmter Erkrankungen
bei Computertomographie-Aufnahmen
trainiert werden. Auf der Basis der ein-
gegebenen Symptome und Befunde kon-
nen Ursachen und die individuell jeweils
aussichtsreichste Therapie aufgezeigt

Brennpunkt Kiinstliche Intelligenz

werden. Um KI erfolgreich im Klinikall-
tag einsetzen zu konnen, braucht es je-
doch Vertrauen und Akzeptanz sowohl
bei Arzten als auch bei Patienten. Dazu
will der Forschungsverbund FRAIM ei-
nen Beitrag leisten: Sein Ziel ist es, einen
ethisch und rechtlich fundierten sowie
empirisch abgesicherten Bewertungs-
rahmen fiir KI-Verfahren bereitzustellen,
die in der medizinischen Diagnostik und
Entscheidungsfindung angewendet wer-
den. In unterschiedlichen Teilprojekten
werden detaillierte ethische, rechtliche
und empirische Analysen durchgefiihrt,
um die Akzeptanz von KI-basierten Verfah-
ren insbesondere in der Neuromedizin zu
ermitteln. Die Forschenden gehen u.a. fol-
genden Fragen nach: Was ist fiir Patienten
sowie Arzte relevant zur Bewertung der
Vertrauenswiirdigkeit und Niitzlichkeit von
KI-Technologie? Wie wirkt sich der Einsatz
von KI zur Diagnose und Entscheidungs-
findung auf die Arzt-Patienten-Beziehung
aus? Wie konnen Schwichen des geltenden
Rechts behoben und tragfihige rechtliche
Losungen entwickelt werden? Der im Pro-
jekt erstellte Bewertungsrahmen soll die
Erwartungen derjenigen beriicksichtigen,
die die Verwendung dieser neuartigen
Technik direkt betrifft, und Anleitungen
fiir die tigliche Arbeit von Arzten mit KI-
basierten Werkzeugen enthalten. Deshalb
wird {iber Experteninterviews und Online-
Befragungen insbesondere die Einschét-
zung von Neuroradiologen ermittelt, die
KI z.B. bei der medizinischen Bildgebung
anwenden.

Vielseitigkeit
von KI-Lésungen

Kiinstliche Intelligenz nimmt in den ver-
schiedenen Bereichen der Medizin eine
immer wichtigere Rolle ein, wihrend
Einsatzszenarien immer bunter werden.
Health- und Symptom-Checker-Apps erfas-
sen Daten in standardisierter Form und
helfen dadurch, Erkrankungen friihzeitig
zu erkennen und die Effektivitét von Be-
handlungsmethoden zu erhéhen. Medizini-
sche Bildgebungsverfahren konnen immer
genauere Aussagen treffen und Mediziner
bei der Diagnosefindung unterstiitzen. KI
muss trotz vieler unbekannter Umstén-
de robust funktionieren. Beispielsweise
beim Sleep Staging werden EEG-Daten
ausgewertet, die wiahrend des Schlafes

aufgenommen werden. Die Herausforde-
rung besteht u.a. darin, trotz unterschiedli-
cher Bedingungen und Messgerite fiir alle
Patienten zuverldssige Ergebnisse zu lie-
fern. Anhand unzéhliger EEG-Messungen
wird demonstriert, wie zuverldssig und
robust KI sein kann. Beispiel Deep-Lear-
ning-basierte Hirntumorsegmentierung:
Wie KI-Methoden Hirntumore in rdumli-
chen 3D-MRT-Bildfolgen zuverldssig und
zeiteffizient pixelgenau automatisiert
abgrenzen konnen, zeigt eine Software-
Demonstration zur Kl-basierten Tumor-
Segmentierung. Die Deep-Learning-ba-
sierte Bildanalyse ermittelt wesentliche
KenngroRRen des Gehirntumors wie dessen
Volumen, Position und Intensititswerte au-
tomatisch und liefert die Grundlage fiir
eine quantitative Auswertung und Bewer-
tung der Entwicklung der Wucherung.
In hybriden Bildverarbeitungssystemen
werden Methoden der KI mit medizini-
schen Bildverarbeitungsverfahren und
Visualisierungstechniken zur &rztlichen
Unterstiitzung kombiniert. Beispiel ,,Jmple-
mentierung in der Vorsorge-Koloskopie®:
Bei der endoskopischen Untersuchung des

Dickdarms im Rahmen der Darmkrebs-
Vorsorge setzen die Arzte der Klinik und
Poliklinik fiir Innere Medizin I des UKR
bereits ein System mit integrierter KI im
klinischen Alltag ein. Dieses unterstiitzt
die endoskopierenden Arzte wihrend der
Untersuchung bei der Detektion und Cha-
rakterisierung von Polypen im Dickdarm.
LDiese Systeme funktionieren dhnlich wie
Assistenzsysteme in modernen Pkws und
fiihren zu einer weiteren Verbesserung der
Qualitdt unserer Vorsorge-Koloskopie. Sie
geben den Untersuchern Hinweise auf Po-
lypen und markieren gezielt Bereiche im
Dickdarm, um diese noch einmal genau-
er zu inspizieren und das Auffinden von
Polypen im Dickdarm zu verbessern®, so
Priv.-Doz. Dr. Arne Kandulski.

Vorhersage von
Dekompensationen

Damit Pflegende und Arzte auf Intensiv-
stationen sich mehr auf ihre Patienten
konzentrieren konnen, sollen Techniken
der KI bei der Analyse der vielfaltigen
Patientendaten unterstiitzen. Hier setzt

odenkoff / adobe stock.gn
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das Projekt RIDIMP des Bremer Klinikver-
bunds Gesundheit Nord und des DFKI-For-
schungsbereichs ,,Cyber-Physical Systems*
an. Um aus den unz&hligen Informationen
sinnvoll lernen zu konnen, miissen diese
bewertet werden. Mediziner der Gesund-
heit Nord definieren dazu zwei numerische
Scores, die sich aus vielen Einzelparame-
tern wie Sauerstoffséttigung, Puls oder
Medikamentengaben zusammensetzen
und den Zustand des Kreislaufs bzw. der
Atmung anhand der Daten auf einer Skala
von 0 (unkritisch) bis 9 (héchst kritisch)
beurteilen. Diese Werte werden wiederum
verwendet, um vorliegende historische Pa-
tientendaten zu bewerten und daraus mit
Techniken des maschinellen Lernens eine
Vorhersage fiir den Wert der Scores in der
Zukunft und damit fiir die Wahrschein-
lichkeit eines Zusammenbruchs (kardio-
pulmonale Dekompensation) von Kreislauf
oder Atmung zu implementieren. Auf diese
Weise kann aus der Vielzahl der erfassten
Daten sehr prizise die Entwicklung der
zwei Scores und damit der gesundheitli-
che Zustand der Patienten in der Zukunft
prognostiziert werden. So identifiziert das

medizinische Fachpersonal friihzeitig dro-
hende Probleme.

Fritherkennung
von Herzkrankheiten

Daten aus Elektrokardiogrammen von KI
analysieren lassen und endlich schnell,
kostengiinstig und zuverldssig das Ri-
siko fiir bestimmte Herzerkrankungen
bestimmen - mit dieser Griindungsidee
hat das Team CardiolQ mit Forschenden
von der Technischen Hochschule Mittelhes-
sen (THM) und Justus-Liebig-Universitat
GieRen (JLU) bereits die eine oder ande-
re Preisjury iiberzeugt. Das neue System
kann EKG-Aufnahmen aus unterschied-
lichsten Quellen einlesen und fiir die
Anwendung der KI vorbereiten sowie
um weitere Daten der Patienten erginzt
werden. Die KI erkennt dabei komplexe
Muster, wie sie bei Verdnderungen - z.B.
Vernarbungen - im Herzmuskel auftre-
ten. ,Das System entdeckt offensichtliche,
aber auch subtile Verdnderungen®, erklért
Professor Till Keller. Damit konnen die
Anwendung aufwendiger zusitzlicher
Diagnostik auf notwendige Fille redu-
ziert werden und so knappe Ressourcen
geschont sowie invasive Untersuchungen
vermieden werden. Derzeit gelte es, die
JVerarbeitungspipelines* fiir verschiedene
Datenquellen anzulegen. So sollen neben
digitalen wie gedruckten EKG-Daten etwa
auch solche aus Wearables oder anderen
Monitoring-Systemen genutzt werden kon-
nen. Weiterhin miisse die KI fortwédhrend
trainiert und auch der passende Kanal fiir
die Riickspiegelung der Ergebnisse an die
Informationssysteme der Praxen gefunden
werden. Ziel sei es nicht, Kardiologen die
Diagnose abzunehmen, sondern sie zu un-
terstiitzen. Wie bedeutsam dieser gerade
fiir Patienten niedrigschwellige Ansatz
sein kann, macht Keller deutlich: ,Allein
im Jahr 2019 sind in Deutschland mehr
als 202.000 Menschen an spezifischen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen gestorben®,
blickt er auf die Statistik. Entsprechend
des jéhrlichen Herzberichts gab es 2019
etwa 1,75 Mio. stationdre Krankenhaus-
Aufnahmen wegen Problemen am Herzen.
,Ein friihes Erkennen, eine Risikoanalyse
und schnellstmégliche Therapie - oder
Prophylaxe - konnen Leben retten®, so
der Kardiologe Kelle
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Telemonitoring: Befragung zeigt hohe Zufriedenheit

Eine Befragung im Rahmen
des G-BA Forderprojektes
,SeKTOR-HF" bewertete
Potentiale und Herausfor-
derungen des Einsatzes
einer Telemedizinplattform
fir das Telemonitoring bei
Herzinsuffizienz.

Das Fazit fillt positiv aus: Patienten und
medizinisches Personal zeigen eine hohe
Zufriedenheit und Akzeptanz im Umgang
mit dem eHealth-Portal. Die Ergebnisse
sollen dazu beitragen, eine bedarfsgerechte
Behandlung zu gewiéhrleisten.

Rund 220 Patienten mit Herzinsuffizienz
hat das Projekt ,,sekTOR-HF* im Rahmen
der bisherigen Projektlaufzeit fiir das Te-
lemonitoring eingeschlossen. Ende Mai
2022 endete die Rekrutierungsphase. Im
Zuge dieses Meilensteins erfolgte eine Aus-
wertung iiber den Umgang und die Akzep-
tanz aller Benutzer. Dabei handelt es sich
um Arzte und Herzinsuffizienzschwestern
und -pfleger, im Projekt als Netzwerkstel-
len bezeichnet, und Patienten, die mit der
Telemonitoring-Plattform arbeiten.

Im Rahmen von Experteninterviews
und Fokusgruppendiskussionen wurden
die teilnehmenden Benutzer hinsichtlich
verschiedener Faktoren befragt. Dazu zéh-
len ihre Zufriedenheit und Akzeptanz mit
der Plattform, der Einfluss auf das Patien-
ten-Empowerment und die Verédnderungen
in der Kommunikation, Koordination und
Kontinuitét. Die Befragung wurde im Rah-
men einer universitdren Abschlussarbeit
durchgefiihrt.

Die Netzwerkstellen ziehen eine deutlich
positive Bilanz: ,Wir bemerken, dass sich
die Menschen sicherer fiihlen, sie entwi-
ckeln mehr Motivation etwas gegen ihre
Erkrankung zu tun®, fiihrt eine der be-
fragten medizinischen Experten aus. Fiir
besonders hilfreich erachten sie ,,[..], dass
man aktuelle Werte von den Patienten hat
und wir dann eben direkt auch was unter-
nehmen kénnen, wenn wir sehen, der Blut-
druck ist utopisch hoch oder total niedrig.
Man hat einfach den taglichen Stand von
den Patienten“. Auch die Bedienung des
Portals empfinden die Netzwerkstellen als
einfach und selbsterklérend, und betonen,
dass sie dank der Ubersicht alle Daten
der Patienten iiber mehrere Monate im
Blick haben. Das habe auch Potential fiir
die Anwendung auf andere Krankheits-
bilder. Insgesamt sei das Telemonitoring
tiber die Plattform fiir die Patienten ein
»doppelter Boden mit Fallnetz“, da man
ihnen nach der Entlassung aus dem sta-
tiondren Aufenthalt mehr Sicherheit im
Alltag bieten kann.

Positive Effekte bei Patienten-
sicherheit und -empowerment

Hinsichtlich des Patienten-Empowerments
gaben die befragten Patienten an, dass sie
durch die Nutzung der Plattform mehr
Motivation und Interesse am Umgang
mit ihrer Erkrankung zeigen. ,Die Platt-
form hat mir einiges gezeigt, was ich
vorher nicht kannte, z.B. verschiedene
Zusammenhdnge und dass die Reduk-
tion meiner blutdrucksenkenden Mittel
darauf zuriickzufiihren ist“, beschreibt
ein Teilnehmer. Finige Patienten heben
hervor, dass die kontinuierliche Erfassung
der Daten ihr Vertrauen in den eigenen
Korper ausbaut, fiir Sicherheit sorgt und

damit das Wohlbefinden steigert. ,Man
wird frither gewarnt, als man sich viel-
leicht eingestehen wiirde® [..] ,wenn man
immer wieder ein OK hort, dass die Daten
alle in Ordnung sind, dann steigert sich
das Sicherheitsgefiihl“ bekraftigen weitere
Patienten. Neben diesen Punkten betonten
die befragten Patienten den einfachen und
niederschwelligen Aufbau der Telemedi-
zinplattform als wichtiges Kriterium fiir
ihre Zufriedenheit und Nutzung. Auch die
Eintragung der Messwerte gestaltet sich
selbsterkldrend.

Im Rahmen der Projektierung wurden
zahlreiche Anforderungen aus dem
Praxisalltag erfasst, die vom Zentrum
fir Telemedizin Bad Kissingen (ZTM)
umgesetzt wurden. So wurde ein Medi-
kationsmodul, individuell einstellbare
Alarmierungsbereiche fiir jeden Patient
und die Vereinfachung der Freigabe an
niedergelassene Partner noch zum Start
kurzfristig realisiert.

Im Laufe des Projekts brachten einige
der befragten Patienten den Wunsch nach
einer Chat-Funktion ein, um Kleinigkeiten

Symbolbild: Eine Befragung im Rahmen des G-BA Forderprojektes sekTOR-HF be-
wertete Potenziale und Herausforderungen des Einsatzes einer Telemedizinplattiorm
fiir das Telemonitoring bei Herzinsuffizienz. Das Fazit fillt positiv aus: Patienten und
medizinisches Personal zeigen eine hohe Zufriedenheit und Akzeptanz im Umgang
mit dem eHealth-Portal. Die Ergebnisse sollen dazu beitragen, eine bedarfsgerechte

Behandlung zu gewihrleisten.

Foto: Rhon-Klinikum AG, Fotograf: Sylvia Willax

schnell und einfach kldren zu konnen.
Auch ein Lernmodul, das weitere Infor-
mationen zur Krankheit und dem Umgang
mit dieser liefert, wurde von den Patienten
nachgefragt. Als Ergéinzung zu den objek-
tivierbaren Messwerten wiinschen sich die
Teilnehmenden eine Videosprechstunde
mit Kardiologen, die sie bei subjektiv emp-
fundenen Verschlechterungen in Anspruch
nehmen kénnen. Diese Funktionen wur-
den im Rahmen der Projektierung imple-
mentiert und werden im néchsten Update
im Oktober 2022 zur Verfiigung gestellt.

Projekthintergrund

Den entscheidenden Vorteil sehen alle
Befragten darin, dass samtliche Beteilig-
te wie Arzte, Klinik aber auch Familie
und Angehorige, Zugriff auf die Plattform
haben, intensiver miteinander kommu-
nizieren und dabei eine gemeinsame
Sprache sprechen. Sie haben zur selben
Zeit Einsicht auf die Patientenakte und
nehmen dadurch gemeinsam Einfluss auf
die Gesundheit des Erkrankten.

www.rhoen-klinikum-ag.com |

Das Projekt sekTOR-HF (Transsektorale bedarfsorientierte Versorgung von Patien-
ten mit Herzinsuffizienz und Entwicklung eines alternativen Vergiitungsmodells)
wird vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) gefordert.

Herzinsuffizienz ist die dritthaufigste Todesursache in Deutschland mit iber
47.000 Verstorbenen pro Jahr. Die chronische Erkrankung ist mit sehr hohen
Kosten verbunden und fiihrt haufig zu einem Krankenhausaufenthalt. Um eine
Verbesserung der Patientenversorgung zu erzielen, soll eine sektoreniibergreifen-
de Versorgung mithilfe der Telemedizin enger regional verzahnt und die Behand-
lungsprozesse gemeinsam von den betreuenden Arztpraxen und Krankenhausern
geplant werden. Eine faire Finanzierung soll dafiir sorgen, dass alle Beteiligten ihre
Expertise und Leistungen einbringen konnen. Hierfir wurde in den Regionen
Rhon-Grabfeld und Marburg-Biedenkopf ein telemedizinisches Versorgungsmodell
fiir Patienten mit Herzinsuffzienz etabliert und erprobt.

Das Projektkonsortium setzt sich wie folgt zusammen: Die Projektleitung ver-
antwortet die Rhon-Klinikum. Die Umsetzung erfolgt an ihren Klinikstandorten
Bad Neustadt und Marburg. Als Kostentrager sind die AOK Bayern, AOK Hessen,
DAK Gesundheit und Techniker Krankenkasse beteiligt. Die Arztpraxen werden
von der Kassenarztlichen Vereinigung Bayern (KVB) und dem hessischen Arzte-
netzwerk PriMa e.g. eingebunden. Das Zentrum fiir Telemedizin Bad Kissingen
(ZTM) steht als unabhangige Dienstleistungsplattform fiir alle technischen Frage-
stellungen zur Verfiigung. Fiir die Entwicklung und Bewertung alternativer Vergi-
tungsmodelle werden das private Institut fiir angewandte Versorgungsforschung
GmbH (inav) und das Institut fiir angewandte Gesundheitsforschung (InGef) eng
mit den praktischen Leistungserbringern zusammenarbeiten. Die Evaluation des
Projektes wird durch das RWI — Leibniz-Institut fiir Wirtschafsforschung iibernom-
men. Beteiligte Patientenselbsthilfegruppen und die Deutsche Herzstiftung stehen
in Form eines Beirats als Berater zur Verfiigung.

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Mit Telemedizin die Versorgung verbessern? Dann aber richtig!

Einflussfaktoren und Er-
wartungen fiir erfolgreiche
Telekonsile im Klinikalltag
— Erfahrungen aus dem
Virtuellen Krankenhaus
NRW.

Nadja Pecquet und Beate Noeke, Hagen

Mit der teleintensivmedizinischen Bera-
tung in Féllen von schwer an Covid-19
Erkrankten hat das Virtuelle Kranken-
haus in einer Vorstufe sein Nutzenpoten-
zial fiir den einrichtungsiibergreifenden
kollegialen Austausch bereits deutlich ge-
macht. Experten der Universitdtskliniken
Aachen und Miinster haben dort seit Ende
Mérz 2020 in mehr als 3.900 Telekonsilen
NRW-weit intensivmedizinische Kollegen
in Krankenhdusern der Grund- und Re-
gelversorgung beraten.

Konsile einer
neuen Dimension

Das Ganze mit weiteren Indikationen in
die Flache bringen? Gar nicht so einfach.
Dennoch: Mittlerweile steht neben der
Covid-19 Beratung auch das Telekonsilan-
gebot fiir die Therapierefraktire Herzin-
suffizienz, fiir Seltene Erkrankungen und
fiir die Frage nach der Resektabilitidt von
Lebertumoren zur Verfiigung. Fiir jede
der Indikationen ist mindestens eines
der auf Basis der Zentrums-Regelungen
des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) vom Land Nordrhein-Westfalen
ausgewiesenen Expertenzentren als Kon-
silgeber angeschlossen. Weitere kommen
hinzu. Auf Nutzerseite konnten Vertrige
mit mehr als 100 Krankenhaustrigern
geschlossen werden.

Hochspezialisierte fachmedizinische
Expertise fldchendeckend und nieder-
schwellig iiber Sektorengrenzen hinweg
verfiigbar machen. Mit diesem Anspruch

Virtuelle
Konsile, echte
Mehrwerte.

hat das NRW-Gesundheitsministerium
das Virtuelle Krankenhaus ins Leben ge-
rufen. Eine integrierte, digitale Plattform
tibernimmt die zentrale Vermittlung von
Telekonsilen, flankiert von weiteren Servi-
ces der gemeinniitzigen Trigergesellschaft.
Ziel ist eine Art Rundum-sorglos-Paket
sowohl fiir Anbieter wie auch Nutzer des
Konsilangebots.

Die Koalitionsvereinbarung der NRW-
Landesregierung sieht vor, das Angebot des
Virtuellen Krankenhauses als Bestandteil
der Regelversorgung weiter auszubauen.
Das Virtuelle Krankenhaus ist auferdem
Teil der Digitalstrategie des Landes und
wird im Krankenhausplan als ,von zen-
traler Bedeutung fiir die digitale Weiter-
entwicklung der Krankenhauslandschaft
in Nordrhein-Westfalen“ beschrieben.

Anstelle zeitlich oder regional begrenz-
ter Einzelprojekte oder Kooperationen
soll mit dem Virtuellen Krankenhaus
eine flichendeckende, strukturierte tele-
medizinische Versorgungslandschaft als
integrierter Bestandteil der Regelversor-
gung etabliert werden. Das Vorhaben geht
mit diesem Anspruch weit iiber bisherige
Modellprojekte hinaus. Als neutraler und

iy

herstellerunabhéngiger Partner bietet das
Virtuelle Krankenhaus eine strukturier-
te und datenschutzkonforme Plattform
mit einer standardbasierten elektroni-
schen Fallakte fiir die gemeinsame Sicht
auf relevante Patientendaten und einen
strukturierten Konsilbericht. Flankierend
konnen videogestiitzte Telekonsile zum
personlichen Austausch vereinbart werden.

So geht Konsil heute!
Oder doch (noch) nicht?

Die grundlegenden Rahmenbedingungen,
um Telekonsile flachendeckend in der Re-
gelversorgung zu verankern, sind mittler-
weile gegeben: Die Telekonsilien-Verein-
barung zwischen GKV-Spitzenverband,
Kassen(zahn)érztlicher Bundesvereinigung
und Deutscher Krankenhausgesellschaft
definiert die Anforderungen an die tech-
nischen Verfahren. Ausgewiesene Zentren
konnen Zuschldge fiir interdisziplinére
telemedizinische Fallkonferenzen sowie
zentrumsspezifische telemedizinische Leis-
tungen erhalten. Der EBM sieht eigene Zif-
fern sowohl fiir das Einholen wie auch das
Erbringen telekonsiliarischer Beratungen

Westdeutscher Teleradiologieverbund bei

630 Teilnehmern

Mit iiber 60 neuen Standorten beendet der
Westdeutsche Teleradiologieverbund ein
erneut erfolgreiches Jahr. Zuletzt wurden
mit den Knappschaftsklinikum Saar, der
Uberdrtlichen Gemeinschaft fiir diagnosti-

Des Weiteren zeigen sich positive Ent-
wicklung in der Etablierung des KI-Markt-
platzes (www.med-ki.de) im Westdeutschen
Teleradiologieverbund. Der KI-Marktplatz
wird mittlerweile von verschiedenen Teil-

und des erfolgreichen Routineeinsatzes in
einem Dutzend Standorten sehen wir uns
aber gut geriistet und sind optimistisch,
hier weiter voranzukommen®, so Kremers.
Weitere Schwerpunkte sind der Aufbau ei-
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sche und interventionelle Radiologie DIRA-
NUK in Ostwestfalen sowie den Hiusern
der Gesellschaft der Franziskanerinnen
zu Olpe (GFO) neue wichtige Partner
gewonnen, die vor allem aufgrund ihrer
regionalen Bedeutung das Netzwerk weiter
stirken. Mittlerweile sind auch vier Klini-
ken in den Niederlanden im Austausch mit
deutschen Netzwerk-Kliniken und konnen
damit grenziiberschreitende Kooperationen
beschleunigen und unterstiitzen.

2022 wurden 750.000 Untersuchungen
schnell und sicher ausgetauscht. Rund
75.000 Untersuchungen wurden allein
an die vier Start-Kliniken des Virtuellen
Krankenhauses NRW (UK Essen, UK
Miinster, UK Aachen, HDZ Bad Oeyn-
hausen) gesendet.
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nehmenden Einrichtungen wie u.a. den
Knappschaftskliniken genutzt. wird. Diese
konnen iiber die bestehende technische
Infrastruktur verschiedene Services zur
automatisierten Erkennung und Mes-
sung in verschiedenen Bereichen (Lunge,
Knochen, Hirn, Schlaganfall, ..) abrufen.
U.a. die Knappschaftskliniken nutzen den
Marktplatz um in ihren Hausern, je nach
Schwerpunkt., verschiedene Unterstiit-
zungssysteme einzusetzen.

Im Bereich KI sieht Marcus Kremers,
Geschiftsfiihrer der MedEcon Telemedi-
zin, einen der drei Schwerpunkte fiir das
kommende Jahr. ,Den KI-Marktplatz so-
wohl auf Anbieter- als auch auf Nutzerseite
weiter auszubauen ist eine grofe Heraus-
forderung. Aufgrund der langen Testphase

Grafik: Medecon Telemedizin

nes Konsil- und Expertenworkflows mit in-
dividuellen Fragebogen sowie der weitere
deutschlandweite Ausbau des Netzwerkes,
auch fiir weitere Versorgungsszenarien.

| www.medecon-telemedizin.de |
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vor und das sogar sektoreniibergreifend.
Und mit dem Krankenhauspflegeentlas-
tungsgesetz wurden jiingst auch Vergii-
tungsinstrumente fiir Telekonsile inner-
halb des stationdren Bereichs auf den Weg
gebracht.

Was also braucht es noch, damit Arzte
in besonders komplexen Behandlungssi-
tuationen, zu spezialfachérztlichen Frage-
stellung oder in seltenen Fillen in den
konsiliarischen Austausch mit Kollegen
gehen und dazu die Moglichkeiten der
Digitalisierung mit all ihren Vorteilen
fiir sich und ihre Patienten nutzen?
Zundchst einmal: Digitalisierung muss
gemanagt werden. Sie darf nicht ,ne-
benbei“ von der IT-Abteilung oder der
Arzteschaft mitgemacht werden. Digita-
lisierung mit all ihren Facetten muss von
der Krankenhausleitung getragen und als
Teil der Arbeitskultur im Unternehmen
verankert werden. Digitalisierung geht
weit tiber die Technik hinaus. Sie spiegelt
sich in sozialen und ethischen Aspekten
ebenso wie in Prozess- und Finanzfragen.
Sie beeinflusst die Kommunikation, das
Wissens- und das Informationsmanage-
ment innerhalb des Krankenhauses aber

Seien Sie dabei in der

M&K kompakt

Klinik-IT
in M&K 4/2023 zur DMEA
25.-27.04.2023 in Berlin

lhre Mediaberatung

auch im Zusammenwirken mit externen
Partnern.

Der notwendige Kulturwandel zu ei-
ner durchgéingig digital geprigten Ar-
beitswelt ist noch nicht vollzogen. Die
Erfahrung zeigt, dass Digitalisierung im
Gesundheitswesen noch immer eher als
Herausforderung denn als Chance wahr-
genommen wird. Dennoch ist sie eine
Tatsache, die alle unsere Lebensbereiche
prédgt, unabhingig vom personlichen
Wollen oder Nichtwollen. Es gilt also die
Devise: Mitgestalten und Mitbestimmen
oder Ablehnen und Abwarten und die
Dinge dann so hinnehmen wie sie sich
manifestiert haben.

Damit digitale MaRnahmen, wie
Telekonsile, ihr volles Potenzial entfalten
konnen, braucht es die strukturelle Ver-
ankerung in der Regelversorgung und ein
flachendeckendes Angebot. Das wiederum
ldsst sich nur auf Basis einer integrierten
Digitalstrategie umsetzen, die von einem
konsequenten Verénderungsmanagement
begleitet wird - innerhalb der Kranken-
hduser und im Gesundheitssystem als sol-
chem. Es ist ein Umdenken erforderlich.
Auf allen Ebenen. Jetzt!

Auf die offensichtlichen Vorteile der
Digitalisierung, wie die Beschleunigung
und rdumliche Entkoppelung von Kommu-
nikations-, Informations- und Dateniiber-
mittlungsprozessen, neue Kooperations-
moglichkeiten, Fehlerreduktion, Zuverlés-
sigkeit, Revisionssicherheit, Transparenz,
Anwenderfreundlichkeit etc. wird meist
immer noch zugunsten eingefahrener
analoger Verfahren verzichtet. Oder fast
noch schlimmer: zugunsten improvisier-
ter und punktuell eingesetzter digitaler
LKriicken®, die weder dem Datenschutz
noch den Dokumentationsanforderungen
geniigen. Das darf von den Verantwortli-
chen einfach nicht linger toleriert werden!

Virtuelle Konsile,
echte Mehrwerte

Im Virtuellen Krankenhaus arbeiten wir
gemeinsam mit unseren Partnern an pra-
xisorientierten Losungen, um die Arzten

in ihrem Versorgungsalltag zu unterstiit-
zen und den Patienten die bestmégliche
Versorgung zukommen zu lassen. Eine
gute Versorgung darf nicht von den an
personlichen Kontakten der behandelnden
Arzte oder der ,richtigen” Auswahl des
Krankenhauses abhéingen. Wo die Hiir-
den in der operativen Umsetzung liegen,
erleben wir in der Pilotphase also gerade
hautnah, haben mit unserem Beirat, der
politischen Unterstiitzung und den kom-
petenten Umsetzungspartnern aber die
besten Voraussetzungen unserem Ziel
Schritt fiir Schritt naher zu kommen.

Projekte und unsere Erfahrungen mit
der Vorstufe zeigen: Telekonsile bringen
Entscheidungssicherheit fiir die Behan-
delnden und steigern das Vertrauen der
Patienten, die bestmdgliche Versorgung
zu bekommen. Telekonsile sparen Zeit,
Wege und Wartezeiten. Der kollegiale
Austausch erhéht das Wissensniveau
auf beiden Seiten und stérkt kooperative
Versorgungsstrukturen. Es geht nicht um
digitale Medizin“, vielmehr unterstiitzt
die Technik Menschen, fiir Menschen da
Zu sein.

Diese Art der (Zusammen-)Arbeit er-
moglicht neue, attraktive Arbeitsformen.
Wohnortunabhéngige  Beschaftigung,
flexible Arbeitszeitmodelle, einrichtungs-
tibergreifende Kooperation. Effektive und
effiziente Kooperation kann nur gemein-
sam gelingen. Mit sicheren und zeitge-
méRen digitalen Losungen die Basis zu
schaffen, ist eine lohnende Aufgabe fiir
das Krankenhausmanagement.

| www.virtuelles-krankenhaus.nrw |
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Es ist dringend geboten,
die Strukturen der
Katastrophenmedizin

und des gesundheitlichen
Bevolkerungsschutzes an
aktuelle Herausforderungen
anzupassen.

Nina Passoth, Berlin

Gesundheitssicherheit in einer komplexen
Welt zu schaffen ist ein hehres Ziel - nach
drei Krisenlagen in Folge merken Politik
und Gesellschaft auf. Erhohte Sensibili-
tdt lenkt den Blick auf den Status quo
medizinischer Versorgungsprozesse wie
auch infrastruktureller Gegebenheiten
und logistischer Prozesse. Unternehmen,
Hilfsorganisationen sowie staatliche Stel-
len sind an die Grenzen des Machbaren
gelangt, wenngleich der Sanitétsdienst
der Bundeswehr (SanDstBw) im Rahmen
subsididrer Amtshilfe ansatzweise Liicken
im Bevolkerungsschutz und zivilen Ge-
sundheitssystem durch Personal, Material
und unterstiitzendes Krisenmanagement
schlieRen konnte.

Was sind die ,lessons learnt‘ und wie
geht es weiter? Zum Fachaustausch ladt
die Deutsche Gesellschaft fiir Kranken-
haushygiene (DGKH) gemeinsam mit dem
SanDstBw in Kooperation mit weiteren
privaten und staatlichen Institutionen ein.
Erste Einblicke geben der Président der
DGKH, Prof. em. Dr. med. Dr. h.c. Martin
Exner, und der Inspekteur des Sanitiits-
dienstes der Bundeswehr, Generalober-
stabsarzt Dr. med. Ulrich Baumgértner.

M&K: Herr Prof. Exner, warum fiihren
Sie gerade jetzt einen Kongress mit dem
Titel: ,,Hygiene in Zeiten von Klimawan-
del, Pandemien, Naturkatastrophen und
Kriegen® durch?

Prof. Dr. Exner: Diese Themenbereiche
stellen seit langem prognostizierte sog.
Jkrisenhafte* Gesundheitsbelastungen dar.
Sie beginnen sich jedoch jetzt mit ihren
durchschlagenden Gesundheitskonsequen-
zen fiir unsere Bevolkerung uniiberseh-
bar konkret und akut zu manifestieren:
klimabedingte Hitzeperioden mit Folgen
der Ubersterblichkeit, Erkrankungen,
Traumatisierung und Todesfille durch
Naturkatastrophen, sowie tiefgreifende
Auswirkungen der Pandemie fiir unsere
Gesellschaft. Hinzu kommen drohende
Auswirkungen eines Krieges wie in der
Ukraine, der mit Zerstérung der Infra-

Im Krankenhaus erwor-
bene Infektionen stellen
eine groBe gesundheitliche

Gefahr dar.

In Deutschland sind jéhrlich etwa 600.000
Patienten betroffen. Viele Infektionen und
Todesfélle wiren vermeidbar. Die ,Akti-
on Saubere Hande“ sensibilisiert fiir die
Thematik.

Am 12. Dezember 2022 iiberreichten
Oberfeldarzt Dr. Manuel Dohla, Leiter Hy-
giene im BundeswehrZentralkrankenhaus
Koblenz (BwZKrhs) und sein Team das
Aktion-Saubere-Hénde-Zertifikat in Gold
an den Kommandeur und Arztlichen Di-
rektor des BwZKrhs Koblenz, Herrn Ge-
neralarzt Dr. Jens Diehm. Dieser bedankte
sich fiir die gezeigte Einsatzbereitschaft
und Leistungsfihigkeit: ,Keime kann man
nicht sehen. Auch die guten Leistungen
eines praventivmedizinischen Fachs wie
der Krankenhaushygiene sieht man oft
nicht. Umso wichtiger und wertvoller ist
dieses Zertifikat als Aushdngeschild fiir

Gesundheitssicherheit gemeinsam angehen

struktur gezielt die Bevolkerung treffen
will, traumatisiert, totet und zu enormen
Folgeschiden durch Zerstorung der Kran-
kenhauser, medizinischen Einrichtungen,
sowie der sanitéren Infrastruktur fiihrt.
Die Hygiene als Wissenschaft und
Lehre der Verhiitung von Gesundheits-
gefahren ist jetzt in besonderer Weise
gefordert, um die Funktionsfihigkeit
unserer Gesellschaft zu erhalten. Bereits
1995 haben Hygieniker auf die Bedrohung
durch Infektionskrankheiten sowie die
Notwendigkeit einer Neubewertung und
neuen Préiventionsstrategie in Deutsch-
land hingewiesen (Schiilke Denkschrift).
2007 wurde im ,Bonn Call for Action
and Awareness on Promoting Sustain-
able Global Health” darauf hingewiesen,
dass der Zug der Entwicklung zur nach-
haltigen Gesundheit weltweit entgleisen
kénne. Es brauchte jedoch bis 2016, um
eine neue Konzeption fiir die zivile Ver-
teidigung (KZV) zu etablieren, die nicht
nur militérische Landesverteidigung, son-
dern auch Naturkatastrophen und andere
Risiken miteinbezieht. Bis heute gibt es
fiir friedenszeitliche GroRschadenslagen
und deren Bewiltigung keine Rahmen-
richtlinie fiir die Gesamtverteidigung, die
auch Aspekte des Gesundheitsschutzes der
Bevolkerung mit einbezieht.

Herr Generaloberstabsarzt Dr. Baum-
gartner, der SanDstBw ist bedingt
durch bundesweite Hilfseinsdtze im
Offentlichen Raum préisent wie nie zu-
vor und hat als Systemfihigkeitstriger
positive Wahrnehmung erfahren. Dabei
befand sich der SanDstBw im Spagat
mit seinem militdrischen Kernauftrag,
der Landes-/Biindnisverteidigung. Aus
dieser Situation ist die Forderung nach
einem Gesundheitssicherstellungs- und
-vorsorgegesetz als essentielle Grundla-
ge fiir die Gesamtverteidigung und den
Bevolkerungsschutz erwachsen. Wo liegt
der hochste Handlungsdruck?

GOSA Dr. Baumgartner: Der Sani-
tatsdienst hat in den Krisen und Kata-
strophenlagen der letzten Jahre gezeigt,
dass er mit seinen Kréften und Mitteln
eine wichtige und wertvolle Ressource des
Bundes zur Bewiltigung solcher Krisen-
lagen sein kann. Die Unterstiitzung des
zivilen Gesundheitswesens in Krisenla-
gen ist allerdings nicht unser ureigener
Auftrag, sondern dies kann nur im Rah-
men freier Kapazititen erfolgen, wenn
die Ressourcen nicht im Kernauftrag der
Unterstiitzung von Streitkréften im Ein-
satz gebunden sind.

Die Krisenlagen, insbesondere die
Pandemie, haben gezeigt, dass das Ge-
sundheitssystem sehr schnell an seine
Grenzen stoft, sei es lokal, regional oder

Generaloberstabsarzt Dr. med. Ulrich
Baumgirtner, Inspekteur des Sanitéts-

dienstes der Bundeswehr Foto: Bw/Pulpanek

bundesweit, so dass gesamtstaatliche Ko-
ordination und Regelung gefordert war.
Dies wire in einem Falle der Landes-
und Biindnisverteidigung (LV/BV) noch
in deutlich groBerem Umfang notwendig.
Dazu bedarf es ohne Vorbereitung funk-
tionierender klarer Zustandigkeiten im
Gesundheitssystem, die auf eingefiihrten,
eingespielten und geiibten gesamtstaatli-
chen Regelungen und Verfahren beruhen
- liber diese verfiigt Deutschland derzeit
nicht! Es geht also im Schwerpunkt um
die Sekurisation von Gesundheit. Eine
stabile Gesundheitsversorgung ist in
heutiger Zeit essentieller Bestandteil un-
serer Sicherheit und gleichzeitig eine der
Kernaufgaben des Staates. Daraus folgt,
dass vorsorgende Sicherheitspolitik diesen
Faktor immer in gesamtstaatlicher und
gesamtgesellschaftlicher Perspektive be-
riicksichtigen muss.

Vor diesem Hintergrund ist es nur lo-
gisch, dass die bisher 13 Sicherstellungs-
und Vorsorgegesetze in der Bundesrepu-
blik Deutschland, die beispielsweise die
Bereiche Energie, Erndhrung, Wasser und
Verkehr regeln, um ein Gesundheitssicher-
stellungs- und -vorsorgegesetz ergénzt
werden. Insgesamt ist eine gesetzliche
Grundlage zu schaffen, die eine Ver-
kniipfung der betroffenen Politikfelder zu
einem integrierten und sektoreniibergrei-
fenden Hilfeleistungssystem vorsieht und
sowohl préventives Agieren und Vorhalten
von Reserven, wie auch ein zeitgerechtes
und abgestimmtes Krisenmanagement auf
allen Ebenen ermdglicht. Dabei kommt es
darauf an, den Zugriff auf die knappen
personellen und materiellen Ressourcen
eines bisher iiberwiegend nach 6kono-
mischen Gesichtspunkten optimierten
Gesundheitssystems im Sinne der Siche-
rung einer staatlichen Grundfunktion
durch zielgerichtetes, gesamtstaatliches

Prof. em. Dr. med. Dr. h.c. Martin Exner

Foto: privat

Bereitstellen und Handeln zu steuern.
Fiir mich besteht der Handlungsdruck
bei den sowohl militdrisch als auch zivil
limitierten Personalkorpern in der Ge-
sundheitsversorgung, hier insbesondere
bei Krankenhéusern und Hilfsorganisatio-
nen, die deshalb auch eine Kompensation
mit Reservistinnen und Reservisten kaum
zulassen. Das medizinische Fachpersonal
ist auf jeder Seite nur einmal vorhanden
und kann damit nicht mehrfach verplant
werden.

Herr Prof. Exner, warum arbeiten Sie als
Fachgesellschaft eng mit dem SanDstBw
zusammen, um sich diesen Themen ge-
meinsam zu stellen?

Prof. Dr. Exner: Ich selber habe die
Bundeswehr als Wehrdienstpflichtiger,
Stabsarzt d. R. sowie langjahriges Mitglied
des Wehrmedizinischen Beirats als Insti-
tution in unserer Gesellschaft kennen und
schitzen gelernt, die dienend dem Schutz
unserer Bevolkerung landeriibergreifend
verpflichtet ist und die durch ihre straffe
Organisation einen unverzichtbaren Be-
standteil in der resilienten Reaktion auf
krisenbedingte Gesundheitsgefahren fiir
unsere Bevolkerung darstellt. Die Bun-
deswehr konnte sowohl in der Naturkata-
strophe an der Ahr als auch wéhrend der
Corona-Pandemie in der Unterstiitzung
des offentlichen Gesundheitsdienstes ih-
re Leistungsfihigkeit eindriicklich unter
Beweis stellen.

Die Bundeswehr hat auch in ihrer
wissenschaftlichen Ausrichtung auf den
Gebieten Mikrobiologie, Radiobiologie, To-
xikologie und Hygiene hohe Anerkennung
erhalten, hierunter drei Ressortforschungs-
einrichtungen des Bundes, evaluiert durch
den Wissenschaftsrat. Sie ist somit neben
den zivilen Strukturen wie dem Techni-

schen Hilfswerk, dem Deutschen Roten
Kreuz sowie anderen Hilfsorganisationen
das Riickgrat in der zivilen Verteidigung
schlechthin. Dabei spielen Aspekte der
Hygiene innerhalb der Bundeswehr tra-
ditionsgemalR eine grofle Rolle weswegen
die Kooperation der DGKH mit der Bun-
deswehr nur folgerichtig ist.

Herr GOSA Dr. Baumgdrtner, das posi-
tive Bild in der Bevolkerung wurde in
der Truppe nicht immer widergespiegelt.
Auflerhalb des Sanitdtsdienstes wurde
die ,,Riickbesinnung” auf die LV/BV als
Kernauftrag horbar. Konnte es an der Zeit
sein, das Aufgabenspektrum zu erweitern,
sich nach politischem Auftrag fiir weitere
Leistungen zu dffnen ohne sich vom Mi-
litdr zu entfernen?

GOSA Dr. Baumgartner: Der Kern-
auftrag LV/BV wird natiirlich auch vom
SanDstBw fokussiert und ist mit spe-
ziellen Herausforderungen verbunden.
Dabei mochte ich betonen, dass sich der
Sanitétsdienst nicht zuletzt durch seine
essenziellen Fahigkeiten durchgehend im
Einsatz befindet, auch im Frieden! Eine
gute und gesicherte sanitéitsdienstliche
Versorgung ist ein Motivationsfaktor, der
den Gefechtswert der Truppe steigert. Dies
wird uns derzeit in der Ukraine deutlich
vor Augen gefiihrt. Ohne den Sanitéts-
dienst ist keine militdrische Operation, ob
LV/BV oder Internationales Krisenmana-
gement, politisch verantwortbar. Fiir mich
ist es deshalb besonders wichtig, dass der
SanDstBw als wesentlicher Enabler aller
militdrischen Operationen anerkannt und
entsprechend ausgeriistet und personell
ausgestattet ist.

Neben dem dafiir dringend notwen-
digen materiellen und personellen Auf-
wuchs des Sanitdtsdienstes gilt es, eine
ressortgemeinsame medizinische Versor-
gung unserer Soldatinnen und Soldaten
und der Verbiindeten im Rahmen der
,Drehscheibe Deutschland“ sicherzustel-
len. Dies geht nur im internationalen, aber
besonders auch im zivil-militdrischen Ver-
bund. Deshalb arbeiten wir daran, zivil-
militérische Krankenhaus-Cluster zu bil-
den, also mit geeigneten zivilen Kliniken
schon heute gezielt zusammenzuarbeiten
und uns auf solche Szenarien vorzube-
reiten. Die Berufsgenossenschaftlichen
Kliniken sowie das Traumanetzwerk der
Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirur-
gie sind hierbei bereits als ideale und enge
Kooperationspartner identifiziert. Diese
Zusammenarbeit wird stetig ausgebaut
und intensiviert.

Herr GOSA Dr. Baumgdrtner, die natio-
nale Krisenlage zu bewiltigen wird zur
gesamtgesellschaftlichen Aufgabe. Wie

Goldenes Handchen im Umgang mit Keimen

das BwZKrhs Koblenz im Umgang mit
Keimen im Hinblick auf die Sicherheit
seiner Patientinnen und Patienten®, so
Diehm in seiner Ansprache an das Team
der Krankenhaushygiene.

Die Hinde des medizinischen Personals
spielen eine wichtige Rolle in der Ubertra-
gung von Keimen, sodass Hindehygiene
als wichtige Praventivmalnahme gilt. Die
Krankenhaushygiene des BwZKrhs legt
daher besonderes Augenmerk auf dieses
Thema. Und dies mit grofem Erfolg,
wie die Verleihung des Zertifikates der
~Aktion Saubere Hdande“ (ASH) in Gold
beweist. In berufsgruppeniibergreifender
Zusammenarbeit mit allen Kliniken und
Abteilungen sowie den Stabsstellen des
BwZKrhs Koblenz konnten die zahlrei-
chen Anforderungen erfiillt werden, die
an diese hochste Auszeichnung der ASH
gestellt werden. So ist die leichte und gut
erkennbare Erreichbarkeit von Desinfekti-
onsmittelspendern fiir medizinisches Per-
sonal, aber auch fiir Patienten und deren
Angehorige wichtig. Wegen zahlreicher
Umziige von Stationen und Fachbereichen
und Umbau- und SanierungsmaRnahmen

auf dem gesamten Krankenhausgeldnde
musste die Anzahl und Anordnung der
Desinfektionsmittelspender immer wieder
tiberpriift und optimiert werden. Nur so ist
gewihrleistet, dass jederzeit eine Hinde-
desinfektion durchgefiihrt werden kann.
Die ,fiinf Momente der Handehygiene*
beschreiben, an welcher Stelle eine Hén-
dedesinfektion notwendig wird:
m Vor Patientenkontakt
m Vor einer aseptischen Tatigkeit, wie
dem Blutabnehmen, Verbandswechsel
und anderen diagnostischen, therapeu-
tischen oder pflegerischen Tatigkeiten
m Nach Kontakt mit potentiell infektiosem
Material
m Nach Patientenkontakt
m Nach Kontakt mit der unmittelbaren
Patientenumgebung
Die Krankenhaushygiene schulte das
gesamte Krankenhauspersonal zu diesen
fiinf Momenten und sensibilisierte Mit-
arbeitende in besonderen Bereichen, wie
den Laboren, Ambulanzen oder bei der
Blutspende. Hierfiir wurden neben festen
Schulungsterminen mobile Workshops mit
individuellen praktischen Schulungen

konnte die Bevilkerung stirker mit einbe-
zogen werden — mit Blick auf den Ausbau
des freiwilligen Wehrdienstes, mit Fokus
SanDstBw, oder auch der Forderung des
sozialen Engagements im Rahmen der
zivil-militdrischen Zusammenarbeit?

GOSA Dr. Baumgartner: Die aktuelle
sicherheitspolitische Lage stellt alte bun-
desrepublikanische Gewissheiten in Frage.
Daneben verdndert sich das zivilgesell-
schaftliche Engagement als tragende Stiit-
ze von Hilfeleistungssystemen, u.a. auch
infolge zunehmender Individualisierung
und einhergehender Digitalisierung der
Gesellschaft: Wihrend die Zahl an or-
ganisationsgebundenen Ehrenamtlichen
abnimmt, stoRt die digitale Vernetzung
neue, ereignisgebundene Formen der Ver-
antwortungsiibernahme an.
Grundlegend scheint mir die Stérkung
eines Bewusstseins in der Gesellschaft
fiir die Notwendigkeit gesamtstaatlicher
Verteidigung und Krisenvorsorge von
Bedeutung. Es gilt die Bereitschaft, sei
es ehrenamtlich oder im Rahmen einer
auch temporéren beruflichen Tatigkeit,
zu fordern, dafiir - auch mit neuen An-
reizen versehen - wieder Verantwortung
zu iibernehmen. Hier sehe ich folgende
Handlungslinie: Wir benétigen erstens
mehr denn je attraktive Rahmenbedin-
gungen eines Dienstes im SanDstBw,
um weiterhin wettbewerbsfihig zu blei-
ben, und auch langfristig engagiertes
Personal, sei es fiir die Reserve oder frei-
willige Dienst- und Arbeitsverhéltnisse,
gewinnen zu konnen. Und zweitens ist
der SanDstBw im Rahmen der laufenden
Weiterentwicklung zu einer intensiveren
Kooperation mit Strukturen des zivilen
Gesundheitswesens, gerade mit Blick auf
Szenarien der LV/BV, zu befidhigen um
die gesamtstaatliche Aufgabe der Gesund-
heitsversorgung gemeinsam stemmen zu
konnen. |

DGKH-Kongress: ,,Hygiene in
Zeiten von Klimawandel, Pan-
demien, Naturkatastrophen
und Kriegen®

2.-3. Februar, Berlin und online

Programm unter
www.congress-compact.de/
pdf/2023-02-02-03-DGKH-
Programm.pdf
www.krankenhaushygiene.de

/N BundeswehrZentralkrankenhaus

mm KOBLENZ

Das Team der Krankenhaushygiene iiberreicht das Zertifikat ASH Gold an Generalarzt Dr. Jens Diehm.

Foto: Sanitatsdienst der Bundeswehr, Fotograf: Andreas Weidner

angeboten, sodass die Mitarbeitenden
nicht einmal ihren Arbeitsplatz verlas-
sen mussten, wenn dies organisatorisch
nicht méglich war. AnschlieRend fiihrten
die Fachkrankenpflegekrifte fiir Hygiene
und Infektionspravention des BwZKrhs
Koblenz sogenannte ,,Compliance-Be-

obachtungen® durch, bei denen sie den
Kolleginnen und Kollegen der Kliniken
und Abteilungen iiber die Schulter schau-
ten, um die Umsetzung des Gelernten zu
analysieren und bei Bedarf direkt zu opti-
mieren. ,,Dies nimmt viel Zeit in Anspruch
und dauert durchaus mehrere Arbeitstage

pro Bereich. Ein Mehraufwand, der sich
jedoch fiir eine spiirbare Verbesserung
von Prozessen lohnt, als auch zum be-
gehrten ASH-Zertifikat in Gold fiihrt,

stellte Déhla erfreut fest.
| www.bundeswehr.de/de/organisation/
sanitaetsdienst |
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Infektionen, Antibiotika-
Resistenzen und deren
Beherrschung stellen in
Militareinsatzen besondere
Herausforderungen dar. Auf
diese gilt es sich vor dem
Einsatz vorzubereiten.

Oberfeldarzt Dr. Svenja Liebler, Kom-
mando Sanitatsdienst der Bundeswehr,
Koblenz und Oberfeldarzt Dr. med. Trixi
Braasch, MSc, Bundeswehrkrankenhaus
Berlin

Die zunehmende Verbreitung multire-
sistenter Erreger stellt eine der Top Ten-
Bedrohungen fiir die modernen Gesund-
heitssysteme dar. Antibiotic Stewardship
(ABS)-Programme sind daher heute im
klinischen Umfeld unverzichtbar.
Innerhalb der Bundeswehr umfasst
ABS nicht nur Mafnahmen zum
addquaten Einsatz von Antiinfek-
tiva in den fiinf Bundeswehr-
krankenhdusern (BwKrhs)
und unter Friedensbedin-
gungen. Schon seit der
Implementierung eines
sanitatsdienstiibergrei-
fenden Arbeitskreises
Antiinfektiva, Resis-
tenzen und Therapie
(AK ART) durch den
stellvertretenden Inspek-
teur des Sanitatsdienstes
und Kommandeur Gesund-
heitseinrichtungen, Herrn Ge-
neralstabsarzt Dr. Schoeps, unter
dem Dach des Kommando Sanitéts-
dienst in Koblenz, in 2018 war es das Ziel
der im AK ART titigen Experten, ABS
,breiter zu denken” und damit nicht nur
zusitzlich die ambulante Versorgung in
den iiber 120 regionalen Sanitétseinrich-
tungen mit {iberwiegend allgemeinme-
dizinischer Versorgung einzubeziehen,

Der Weg bis zur vollstan-
digen Digitalisierung von
Uberwachungsaufgaben im
Offentlichen Gesundheits-
dienst ist noch lang, das
Ziel zum Nutzen Aller aber
erreichbar.

Dr. Kristina Bohm, Leiterin Gesundheits-
amt Potsdam und Vorsitzende des
Verbands der Arztinnen und Arzte des
Offentlichen Gesundheitsdienstes der
Lander Berlin und Brandenburg

Die nunmehr seit fast drei Jahren andau-
ernde Pandemie hat nicht nur die Ge-
sellschaft vor groRe Herausforderungen
gestellt, sondern auch die strukturellen
Schwichen des Offentlichen Gesundheits-
diensts (OGD). im Bereich der Digitali-
sierung offengelegt. Das Fax-Gerit ist zu
einem Symbol fiir die Versdumnisse der
letzten Jahrzehnte auf dem Gebiet der
Modernisierung und Digitalisierung in
der Verwaltung geworden.

Unstrittig ist, dass wir hier ziigig eine
Verdnderung verwaltungsweit iiber alle
Ebenen - vom Bund iiber Land bis zur
Kommune - brauchen, um nicht nur ser-
viceorientierter und somit biirgerfreund-
licher sondern auch agiler und bedarfs-
adaptiert auf zukiinftige Herausforderun-
gen reagieren zu konnen.

Pakt fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst

Der Bund hat mit dem Pakt fiir den OGD
(gesundheitsamt-2025.de/digitalisierung/
leitbild) und der damit verbundenen Be-
reitstellung von vier Milliarden Euro fiir
Personal, Digitalisierung und moderne

Antibiotic

sondern auch pragmatische und taktisch
sinnvolle Behandlungskonzepte fiir Ein-
satzszenarien sowie Bevorratungskonzep-
te fiir die Landes- und Biindnisverteidi-
gung zu entwickeln.

Im Fokus dabei waren stets auch
die Erfahrungen im Umgang mit sog.
~Combat-Related Trauma"“ (Verletzungen
bedingt durch Kriegshandlungen), bei de-
nen es oft schon friih im Behandlungsver-
lauf zu einer Kolonisation oder Infektion
mit multiresistenten Erregern kommt.
Dariiber hinaus wurden aber auch die
allgemeinen infektiosen Erkrankungen
nicht vergessen, die in allen Kriegen in
einem relevanten Umfang zu einem Per-
sonalausfall beitragen.

Antibiotische Prophylaxe nach
Combat-Related Trauma

Eines der ersten militdrischen Projekte
des AK ART war daher die Erstellung ei-
nes Konzepts zur antibiotischen Prophyla-

Sanititsdienstiibergreifender Arbeits-
kreis Antiinfektiva, Resistenzen und
Therapie (AK ART)

Quelle: Bundeswehr

xe nach Combat-Related Trauma. Ein fiir
militdrische Belange universelles Antibio-

Stewardship in der Bundeswehr

tikum existiert dabei nicht - Konzepte, die
schon initial die Gabe von Antibiotika mit
einem moglichst breiten Wirkspektrum
vorsehen, entsprechen nicht der vorhan-
denen Evidenz und fiihren potentiell zu
Komplikationen in der weiteren medizi-
nischen Versorgung.

Da die antibiotische Prophylaxe mog-
lichst friihzeitig nach Verwundung, u. a.
zur Verhinderung eines Biofilms bei of-
fenen Frakturen, gegeben werden sollte,
musste hier die mogliche Verzogerung
im Verlauf der Rettungskette bis zum
Beginn der chirurgischen Versorgung
unter Gefechts- bzw. Einsatzbedingun-
gen beriicksichtigt werden. Von grofer
Bedeutung war daher, die Antibiotika-
Gabe auch durch speziell ausgebildetes
nicht-drztliches Personal zu erméglichen.
Hierzu erfolgte auf Initiative des AK ART
die sogenannte ,erforderliche Feststellung
der besonderen Veranlassung gem. § 1
Abs. 2 Arzneimittelgesetz-Zivilschutz-
ausnahmeverordnung ~ (AMGZSAV),
um die Gabe von definierten intrave-
nosen Antibiotika ohne Anwesenheit
eines Arztes zu ermdglichen. Komplexe
Extremitétenverletzungen, urogenitale
(Becken-)Verletzungen, Verletzungen mit
Darmeroffnung, Mittelgesichts-, Thorax-
und Verbrennungsverletzungen abhéngig
auch vom auslésenden Ereignis wurden
dabei beriicksichtigt. Entstanden ist so
eine - zuletzt 2022 aktualisierte - Hand-
lungsempfehlung, die unter definierten
Bedingungen eine intravendse Gabe von
Cefuroxim und Metronidazol ab der Ebe-
ne der sog. ,Combat First Responder B
ermoglicht. Somit konnte die zuvor vor-
gesehene orale Gabe von Ciprofloxacin
(damals Bestandteil der sogenannten ,,Pill
Packs®) sinnvoll ersetzt werden.

Zusammenfassend geht man initial le-
diglich von einer Kontamination durch Er-
reger der iiblichen Hautflora aus. Multire-
sistente Erreger konnen iiblicherweise frii-
hestens ab Tag 3 bis Tag 5 nach Verwun-
dung relevant werden und sind daher in
der Regel als nosokomial erworben anzu-
sehen. Daher kann auch die Basishygiene
neben der chirurgischen Versorgung mit
Debridement bei der Behandlung dieser

OFA Dr. med. Svenja Liebler
Foto: Bundeswehr/Dittrich

Versorgung dieser Patientengruppe nicht
oft genug betont werden. Besonders bei
ausgedehnten Sprengverletzungen mit Be-
teiligung der unteren Extremitédten und
begleitenden urogenitalen oder/und rek-
talen Verletzungen ist im Behandlungs-
verlauf auch an invasive Pilzinfektionen
zu denken. Nicht nur hier kommt der zeit-
gerechten mikrobiologischen Diagnostik
unter potentiell schwierigen logistischen
und personellen Bedingungen ein hoher
Stellenwert zu.

Sonderfall
Suicide Bombing

Zahlreiche Terroranschlige der letzten
Jahrzehnte haben dazu gefiihrt, dass
es nicht nur im militdrischen, sondern
auch im zivilen Bereich Uberlegungen
zur Prophylaxe von blut-iibertragbaren
Infektionen (vor allem Hepatitis B und
HIV) gibt, wenn menschliches Material
als Fremdkorper in Wunden eindringt.
Im zivilen Bereich haben sich z. B. US-
Amerikaner und Briten fiir Anschlédge im
Inland neben der leitliniengerechten He-
patitis B Prophylaxe gegen eine spezielle
antiinfektive Postexpositionsprophylaxe
(PEP) bei moglichem Vorliegen von HIV
entschieden. Hierbei wurde vor allem
die Pravalenz unbehandelter HIV-Infek-

OFA Dr. med. Trixi Braasch
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tionen herangezogen. Der Aspekt einer
ungestorten Infrastruktur hinsichtlich
der schnellen (iiblicherweise auf PCR-
basierten) Testung der Verwundeten und
(der ,Uberreste”) der Attentter und der so
mogliche friihe und gezielte Behandlungs-
beginn wurde in diese Entscheidungsfin-
dung mit einbezogen.

Anders sehen die Uberlegungen fiir die-
sen Verletzungsmechanismus bei in Hoch-
préivalenzldndern fiir derartige Infektio-
nen stattfindenden militdrischen Konflik-
ten aus. Hier kann die Infrastruktur fiir
eine schnelle und sichere Testung fehlen.
Die Empfehlungen zur , Antibiotischen
Prophylaxe bei Combat-Related Trauma“
wurden in Anlehnung an das Vorgehen in
den franzosischen Streitkraften um eine
Empfehlung zur HIV-PEP bei entsprechen-
dem Verletzungsmechanismus und einer
HIV-Privalenz von > 1 % ergénzt.

~Reisediarrhoe” - je nach Auf-
trag alles andere als harmlos

Da die Reisediarrhoe je nach Auftrag und
Szenario nicht einfach ,,ausgesessen wer-
den kann, entwickelte der AK ART auch
hier ein Konzept, das die Medikamenten-
gabe durch Nicht-Arzte im Sinne einer Ei-
gentherapie einer schweren Diarrhoe bei
~Spezialkraften® ohne die Moglichkeit

Digitales Gesundheitsamt 2025
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Strukturen die Grundlage geschaffen, dass
wir die Versdumnisse der letzten Jahre
beseitigen und uns endlich zukunfts- und
konkurrenzfihig aufstellen konnen. Jetzt
gilt es, diese Chance zu nutzen! Allerdings
laufen wir Gefahr, die dafiir notwendigen
Schritte zu verkomplizieren und mit un-
notiger Biirokratie zu iiberfrachten. Ins-
besondere die foderalistischen Strukturen
in Deutschland verhindern wieder einmal,
dass wesentliche Prozesse und die damit
verbundenen Software-Losungen iiber al-
le Ebenen harmonisiert werden konnen.

0%

Hier sei auch auf die Ergebnisse des Werk-
stattgespraches zur Weiterentwicklung des
OGD in Niedersachsen vom 6. Mirz 2022
verwiesen.

Nicht vorhandene oder nicht kom-
patible Schnittstellen, unterschiedliche
Softwarel6sungen, komplizierte Verga-
beverfahren, Datenschutzbedenken und
fehlende Standardisierungen erschweren
den Fortschritt zusétzlich. Das ist insofern
verwunderlich, als dass gerade der Offent-
liche Gesundheitsdienst in allen Amtern
auf Grundlage der gleichen Gesetzgebung
und somit Anforderungen arbeitet und
seinen Uberwachungsaufgaben nach-
kommt. Exemplarisch seien hier nur das
Infektionsschutzgesetz, die Trinkwasser-
verordnung und die EU-Verordnung iiber
Medizinprodukte (MDR) genannt.

Unbenommen davon mangelte es aber
teilweise auch den Mitarbeitenden im
OGD an notwendigen Kompetenzen und
Erfahrungen im Umgang mit digitalen
Arbeitsmitteln, was im Ergebnis zu Wi-
derstinden im Hinblick auf Digitalisie-
rungsprozesse fiihrte. Die Kommunale
Gemeinschaftsstelle fiir Verwaltungsma-
nagement (KGSt) ermittelte fiir ihren Be-
richt Nr.12/2022 (vorgelegt im Dezember
2022), dass nur knapp 25% der Gesund-
heitsémter die Digitalisierungspotentiale
sehr stark bzw. stark ausschopfen. Fast 3

8 52,53%
5045% [ 4
50%
40%
30% 26.73%
18.92% 18,47%
20% -
12.90%
100 405% 721% 6,45%
= 1,38% .
0%
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® Gesundheitsamter Querschnittsbereiche

Abb. 1: Befragungsergebnisse zur Ausschopfung der Digitalisierungspotentiale im

Gesundheitsamt

Quelle: Kommunale Gemeinschaftsstelle fiir Verwaltungsmanagement,

enthalten im Vortrag K. Béhm, 15.12.2022
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Anlage 1 Ergebnis der Reifegradmessung
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Abb. 2: Ergebnis der Reifegradmessung im Gesundheitsamt Potsdam

der Gesundheitsimter haben hier noch
viel Luft nach oben. Im Ergebnis empfiehlt
die KGSt, diese Digitalisierungspotentiale
systematisch zu identifizieren, zu priori-
sieren und dann auch zu nutzen. Medien-
briiche in den Prozessen sollten dringend
vermieden werden (Abb. 1).

mittlung: 20.07.2022

Quelle: K. B6hm

Reifegradmessung zur Gewah-
rung von Férdermitteln

Hier nun greift der Pakt fiir OGD - Di-
gitalisierung an. In einem ersten Schritt
waren alle Gesundheitsdmter aufgefordert
bis zum 31.08.2022 ihre eigenen Struk-

eines Arztkontaktes beinhaltet. Hierzu
wurde nach US-amerikanischem Vorbild
spezialisierten Kriften, die abgesetzt ein-
gesetzt werden und iiber keinen Kontakt
zu drztlichem Personal verfiigen, anhand
eines einfachen Algorithmus (Taschenkar-
te) ermoglicht, eine moglicherweise auf-
tragsbehindernde Diarrhoe antibiotisch
mit oralem Azithromycin zu behandeln.

Antibiotika fiir die Landes-
und Biindnisverteidigung

Nicht nur die Corona-Pandemie hat ge-
zeigt, dass wichtige Medikamente knapp
werden konnen. Daher beriet der AK
ART zu den bei LV/BV-Szenarien aus
ABS-Gesichtspunkten sinnvollerweise
zu bevorratenden Antiinfektiva. Betrachtet
wurden dabei die zu erwartenden Krank-
heitsbilder, eingeschrénkte therapeutische
und diagnostische Moglichkeiten aber ins-
besondere auch logistische Herausforde-
rungen bzw. Einschridnkungen sowie die
Notwendigkeit, auf eine individualmedi-
zinische Herangehensweise verzichten zu
miissen.
| www.bundeswehr.de/de/organisation/
sanitaetsdienst |
| www.bwkrankenhaus.de/de/
bundeswehrkrankenhaus-berlin |

DGKH-Kongress: ,Hygiene in
Zeiten von Klimawandel, Pan-
demien, Naturkatastrophen
und Kriegen”

2.-3. Februar, Berlin und online
Vortrag am 3.2.23 - 15:00-15:20
Antibiotic Stewardship und Mi-
litdreinsatze — Infektionen, An-
tibiotika Resistenzen und deren
Beherrschung

Programm unter
www.congress-compact.de/
pdf/2023-02-02-03-DGKH-
Programm.pdf

turen zu evaluieren und gemil des
Reifegradmodells auszuwerten (Abb. 2).
Die Ergebnisse liegen nunmehr vor und
wurden vom BMG am 15.12.2022 vorge-
stellt. (Livestream: gesundheitsamt-2025.
de/oegd-update). In einem néchsten Schritt
werden auf dieser Grundlage Projekte
etabliert und umgesetzt, um im Ergebnis
die Etablierung eines modernen, digitalen
Gesundheitsamtes zu ermoglichen. Hier
befinden wir uns aber erst in den Start-
lochern, der Verlauf bleibt abzuwarten!

Erfreulich ist in diesem Kontext, dass
mit den ELFA-MafRnahmen (Ein Land
fiir alle) tatséchlich einer wesentlichen
Kritik im Hinblick auf die Medienbriiche
Rechnung getragen wurde. Im Kern er-
klért sich immer ein Bundesland bereit,
die zentrale Entwicklung und Bereitstel-
lung eines digitalen Prozesses/Dienstes,
welcher fiir alle beteiligten Lander von
Relevanz ist, zu koordinieren.

Die Laufzeit der Projekte ist limitiert, so
dass spatestens 2026 erkennbar sein sollte,
ob und wie es gelungen ist, die gesetzten
Ziele umzusetzen.

Digitalisierung ermdglicht
Flexibilitat und Agilitat

AbschlieRend sei noch einmal betont, dass
die Digitalisierung im OGD unabdingbar
ist und sich alle Mitarbeitenden der Her-
ausforderung ohne Wenn & Aber* stellen
miissen. Das kann allerdings nur gemein-
sam, mit viel Engagement, Mut und einer
Portion Gelassenheit gelingen. Auch in
Zukunft werden uns Krisen ereilen und
wir werden mit dem Fachkréftemangel
zurechtkommen miissen. Ein Digitales
Gesundheitsamt kann und wird dann
helfen, hier agil und flexibel zu agieren!

| www.potsdam.de/kategorie/
gesundheitsamt |
| www.oegd-bbg-berlin.de |

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

Neue Frischwasserspiiler fiir erstklassige Hygiene

Wo Hygiene hochsten
Stellenwert hat, sind die
neuen Gewerbegeschirr-
spller der Serie MasterLine
von Miele erste Wahl.

Das bewihrte Frischwassersystem nutzt
fiir jede Spiilphase frisches Wasser und
entfernt mit hohen Temperaturen nicht
nur Verschmutzungen, sondern auch Viren
und Bakterien. Im Arbeitsalltag sorgen
kurze Laufzeiten fiir effiziente Abldufe.
Die Gerite eignen sich somit bestens fiir
Senioren- und Pflegeeinrichtungen sowie
fiir Stationskiichen in Krankenhéusern.
Uber ein groRes Touch Display sind alle
Modelle der Baureihe MasterLine intuitiv
und sogar mit Handschuhen bedienbar.
Dafiir stehen mit M Touch Basic und

Die neuen Spiiler entfernen 99,999 % der
meisten Bakterien, sogar im Programm
LSuper Kurz“ mit einer Laufzeit von nur
fiinf Minuten. Fiir nachgewiesene und
tiberdurchschnittliche Viruswirksamkeit
hat das Institut fiir integrative Hygiene
und Virologie - InFluenc_H die neue
Baureihe mit dem goldenen Virus-Siegel
ausgezeichnet. Sicherheitsfunktionen er-
moglichen noch mehr Sicherheit: etwa eine
Tiirverriegelung, die den unbefugten Zu-
griff bei laufendem Programm verhindert.

Schwarzes Virus-Siegel
fiir hohe Hygiene-Standards

Zusétzlich erhilt das Modell PFD 407 das
schwarze Virus-Siegel, das noch einmal
héhere Standards definiert. Dieses Gerit
bietet mit dem Programm Vario TD eine
thermische Desinfektion, wie man sie
nur aus dem Medizinbereich kennt und

Mit hohen Spiil- und Nachspiiltemperaturen sorgen gewerbliche Frischwasserspiiler
der Serie MasterLine von Miele fiir beste Hygienebedingungen - auch in Seniorenein-
richtungen. Fiir Medikamentenbecher und Schnabeltassen stehen Spezialeinsitze zur

Verfiigung.

M Touch Flex zwei Steuerungen bereit, die
schnellen Zugriff auf Favoritenprogramme
und individuelle Anpassungen ermdgli-
chen - intuitiv iiber Klartext, Symbole
und in 32 Sprachen. Die Variante M Touch
Flex mit Farbdisplay bietet zusétzlichen
Komfort. Programmnamen kénnen z.B.
gedndert werden, um mogliche Fehlbedie-
nungen auszuschlieRen. Einzelne Bedien-
schritte werden in anschaulichen, kurzen
Sequenzen erklart.

Seien Sie dabei in der

M&K kompakt

Hygiene

in M&K 4/2023 zur Fachtagung

Foto: Miele

entfernt sogar mehr als 99,99 % der behiill-
ten und unbehiillten Viren (etwa Corona,
Influenza- oder Noroviren).

Alle Gerite reinigen das Geschirr
griindlich und losen z.B. hartnéckige
Riickstdnde von Kaffee oder Tee. Neu ge-
staltete Korbe mit verbesserten Einstell-
moglichkeiten erleichtern die Beladung
und bieten auf zwei Spiilebenen reichlich
Platz. Damit besonders leichte Teile wie
Medikamentenbecher oder Deckel von

Schnabeltassen bis zum Schluss nicht
verrutschen, bietet Miele dafiir optional
spezielle Korbeinsétze an. AuRerdem steht
fiir maximal 16 Flaschen und andere Hohl-
korper wie Thermoskannen oder Vasen ein
passender Korb zur Verfiigung, in dem die-
se griindlich von innen gereinigt werden.

Einige Modelle sind mit der innovativen
Dry+ Technologie ausgestattet. Das aktive
Trocknungssystem verlangert die jeweili-
gen Programme um etwa acht Minuten,
macht den Griff zum Geschirrtuch weitge-
hend tiberfliissig und entlastet dadurch das
Personal. Ohne manuellen Aufwand sind
Teller, Tassen und Besteck sofort wieder
einsatzbereit, selbst wenn sie ganz oder
zum Teil aus Kunststoff bestehen.

Reinigungschemikalien
online bestellen

Die neuen MasterLine-Spiiler sind mit
dem Online-Portal Miele MOVE vernetz-
bar. Damit ldsst sich z.B. auf einem PC,
Smartphone oder Tablet iiberpriifen, wie
viele Gerite gerade im Einsatz sind - und
welche Programme haufig genutzt werden.
Ebenfalls praktisch: die leichte Bestellung
von Reinigungschemikalien iiber eine di-
rekte Verlinkung mit dem Miele Profes-
sional Shop. Wer sie ohne Anbindung an
MOVE beziehen méchte, wird unter https:/
shop.miele-professional.de fiindig.

Auch Prozessdaten, die fiir hygienisch
sauberes Geschirr entscheidend sind (etwa
Temperaturen und Laufzeiten) kénnen mit
Miele MOVE gespeichert und bei Bedarf
exportiert werden. So ist zum Beispiel der
Nachweis méglich, dass die Hygienepro-
gramme wie vorgesehen beendet worden
sind.

Die Spiiler eignen sich fiir den Einbau
in Hochschrénke. Sie erfiillen alle Anfor-
derungen der européischen Maschinen-
richtlinie 2006/42/EG, die fiir den Einsatz
in Gewerbebetrieben entscheidend sind,
und werden aus robusten Materialien
hergestellt. Getestet fiir 28.000 Spiilzyk-
len sorgen sie viele Jahre fiir strahlend
sauberes Geschirr.

www.miele.de |
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Therapie auf Knopfdruck:
Digitalisierung in der Infektiologie

Sie revolutionierten einst
die Medizin, doch eine zu
sorglose Behandlung mit
ihnen macht heute Erreger
multiresistent: Antibiotika.

Der verantwortungsvolle Umgang ist wich-
tiger denn je. Dabei kann die Digitalisie-
rung helfen. Anlésslich des Européischen
Antibiotikatages gibt es einen Blick hinter
die digitalen Kulissen der Helios Kliniken.

,Gebiindeltes Wissen, digitale Un-
terstiitzung und Datenkompetenz®, so
bringt Priv.-Doz. Dr. Irit Nachtigall, Fach-
gruppenleiterin Infektiologie, die drei
Sdulen bei Helios im Kampf gegen die
zunehmende Antibiotika-Resistenz auf den
Punkt. Seit einem Jahr kiimmert sich ei-
ne derzeit 14-képfige Arbeitsgruppe aus
klinischen Medizinern, Apothekern und
Mikrobiologen darum, die Infektiologie
auf digitale FiiRe zu stellen. Apothekerin
Annika Demuth sorgt beispielsweise dafiir,
den Arzten die Verordnungen noch leichter
zu machen.

Fertige Therapievorschlige
auf Knopfdruck

Standards bringen Erfolg: Anhand von
Arzneimittelsuche oder Diagnoseein-
gaben fiir bestimmte Krankheitsbilder
bekommen die behandelnden Arzte Ent-
scheidungshilfen und am Ende konkrete
Therapievorschldge. Das sind bereits hin-
terlegte, fertige Anordnungen, die auch
direkt in die digitalisierte Patientenakte,
die eAkte, iibernommen werden. Diese
digitalen Verordnungen liegen fiir die
Intensivstation bereits vollstindig vor.
Die iibrigen Krankheitsbilder sind 2023
fertig. ,,Die richtige Dosierung ist das A
und O beim Einsatz von Antibiotika. Mit
den digitalen Therapieplédnen konnen wir
Fehldosierung vermeiden. Denn statt der
friiher iiblichen Anweisung ,dreimal am
Tag eine Tablette’ setzen wir heute auf
eine Medikamentengabe nach exakten
Zeitintervallen. So bleibt der Antibiotikum-
Spiegel oberhalb eines kritischen Wertes
und das erhoht die Wirksamkeit, erklart
Nachtigall.

Die Verordnungsqualitét wird nicht nur
in Form der korrekten Dosierung und des
entsprechenden Abstandes verbessert, son-
dern auch durch produktspezifische An-
passungen beispielsweise im Hinblick auf
richtige Zusammensetzung, Kombination
und Dauer sowie weiterfiihrender Informa-
tionen fiir die sichere Verabreichung. ,Die
Verordnung auf Knopfdruck® ist nicht nur
eine Entscheidungshilfe und Erleichterung
fiir den Behandler, sondern spezifiziert die
Nutzung der Antibiotika und grenzt das
Anwendungsgebiet sinnvoll ein. Ziel ist

es, den genauen Einsatz zu definieren -
richtiges Medikament, richtige Dosierung,
richtige Anwendung, richtiger Zeitpunkt
und richtige Dauer*, fiihrt Demuth aus.

In den néchsten zwei Jahren sollen Er-
reger und wichtige infektiologische Daten
in einem infektiologischen Dashboard
erfasst werden, auf dem die Mitarbeiter
die wichtigsten Informationen auf einen
Blick sehen - und zwar auf verschiedenen
Ebenen: fiir den einzelnen Patienten, fiir ei-
ne ganze Station, das ganze Krankenhaus
oder z.B. im Fall von Pandemien auch fiir
alle Helios Kliniken. Das stérkt nicht nur
die Patientensicherheit, sondern auch die
Arbeit der Mitarbeiter der Infektiologie
und Hygiene sowie die Kommunikation
zu den anderen klinischen Kollegen.

Digitale Fallberatung

Neben den bekannten Peer-Reviews wurde
auch ein virtuelles Experten-Forum fiir
die anonyme Besprechung von besonders
schweren Infektionen ins Leben gerufen.
Klinisch ausgebildete Arzte, Apotheker
und Mikrobiologen teilen ihr Experten-
wissen und ihre Erfahrungen - ein un-
schitzbarer Wert auf dem Weg zum The-
rapieerfolg bei schwierigen oder seltenen
Komplikationen.

Mit der Initiative Antibiotic Steward-
ship (ABS) fordern die Helios Kliniken den
verantwortungsvollen und zielgerichteten
Einsatz von Antiinfektiva bei Infektions-
krankheiten. Das geballte Wissen wird
medizinischen Fachkriften regelmaRig in
~ABS-Kursen“ weitergegeben. Seit 2020,
befliigelt durch die Corona-Pandemie, sind
diese von der Arztekammer zertifizierten
Weiterbildungen digital und somit von
tiberall auf der Welt verfiigbar. Experten
aus dem deutschsprachigen Raum sind
dabei und stehen zu ihren Fachgebieten
Rede und Antwort.

Neben dem Kursprogramm gibt es
~digitale Wissenshdppchen®, mit denen
freiwillig das schon vorhandene Wissen
zu unterschiedlichen infektiologischen

Themen weiter vertieft werden kann.
Die kurzen Lerneinheiten umfassen in
der Regel nicht mehr als drei Minuten
und konnen flexibel in den Arbeitsalltag
integriert werden. Dabei beinhalten die
Héppchen verschiedene Arten von Medien:
von Video iiber Grafik bis hin zu kurzen
Info-Texten. Jeden Monat kommt ein neues
Thema dazu.

Datenkompetenz im Kampf
gegen Multiresistenz

Helios verfiigt mit seinen 87 Kliniken
iiber einen grofen infektiologischen
Datenschatz: Die Daten iiber spezielle
Erreger laufen in einer Datenbank zu-
sammen. So konnten beispielsweise in
der Corona-Pandemie unterschiedliche
Auswertungen erfolgen wie zu Impfun-
gen, den Auswirkungen von verschiede-
nen Virusvarianten, den unterschiedlichen
Verldufen bei Mannern und Frauen und
zu Schwangeren. Dies soll nun zu einem
JInfectio Register” ausgebaut werden. ,,Ziel
ist es, mit diesem Register im Laufe des
néchsten Jahres an den Start zu gehen und
so Erkenntnisse iiber verschiedene Erreger
und ihre Auswirkungen auf Krankheits-
verldufe zu erlangen®, so Nachtigall.

Viele Symptome und Krankheiten ma-
chen langes Sitzen im Wartezimmer oder
den Weg zur Praxis unangenehm. Doch
insbesondere bei Infektionskrankheiten ist
es wichtig, dass sich Patienten, die nicht
im Krankenhaus behandelt werden miis-
sen, trotzdem drztlich vorstellen. Mit der
Gesundheits-App Curalie konnen Patienten
bequem daheim durch die Beantwortung
einfacher Fragen eine Empfehlung dazu
erhalten, ob ein Arztbesuch notig ist. Bei
Bedarf kann direkt eine Videosprechstun-
de gebucht werden, in der Patienten ihre
Fragen bequem von zu Hause aus einem
Arzt stellen konnen. Auch kann die App
helfen, an ausreichende Trinkmengen und
Erholung zu erinnern.

| www.helios-gesundheit.de |

Handedesinfektionsmittel inaktivieren Affenpockenviren
¢ o

In vielen Lindern infizieren sich derzeit
Menschen mit Affenpocken, obwohl sie
nicht in Gebiete gereist sind, in denen
diese Erreger bislang vorkommen. Die
Weltgesundheitsorganisation WHO stuft
die Affenpocken daher aktuell als inter-
nationales Gesundheitsrisiko ein. Ein
Forschungsteam der Virologien der Ruhr-
Universitdt Bochum und der Heinrich-Hei-
ne-Universitit Diisseldorf hat untersucht,
ob sich das Virus durch die zwei von der
WHO empfohlenen Desinfektionsmittel
beseitigen ldsst. Ergebnis: Beide Desin-
fektionsmittel senken bei 30-sekiindiger
Anwendung das Infektionsrisiko ausrei-
chend. Die Forschenden berichteten in der
Zeitschrift Emerging Infectious Diseases.

Alkoholische Desinfektions-
mittel gegen behiillte Viren

Pockenviren konnen nicht nur durch di-
rekten Kontakt mit Korperfliissigkeiten
iibertragen werden, sondern auch iiber
kontaminierte Hdnde. ,,Um die Verbreitung
von Affenpocken zu vermeiden, kommt es
daher besonders auf eine gute Handhygie-
ne an”, folgert Erstautorin Dr. Toni Meister.

Um die Wirksamkeit der von der
WHO empfohlenen Desinfektionsmittel
zu priifen, brachten die Forschenden

die Viren mit je einer der empfoh-
lenen WHO-Rezepturen sowie
mit deren einzelnen Haupt-
bestandteilen Ethanol und
Isopropanol in Kontakt.
Nach 30 Sekunden Ein-
wirkzeit ermittelten sie
die Zahl der noch in-
fektiosen Viruspartikel

im Vergleich zum Aus-
gangswert. ,Wir konn-
ten zeigen, dass beide
WHO-Desinfektionsmittel
sowohl unverdiinnt als auch
sogar in bestimmten Verdiin-

nungen die Viren ausreichend
inaktivieren berichtet Prof. Dr. Eike
Steinmann, Leiter der Abteilung fiir Mo-
lekulare und Medizinische Virologie der
Ruhr-Universitdt Bochum.

Da die meisten handelsiiblichen Desin-
fektionsmittel ebenfalls Ethanol oder Iso-
propanol enthalten, sollten sie das Virus
folgerichtig auch inaktiveren. ,Lediglich
die Konzentration der Inhaltsstoffe ist ent-
scheidend, diese kann man jedoch meist
auf der Verpackung nachlesen®, so Toni
Meister. ,,Ab 40 bis 60 Volumenprozent
Ethanol oder 40 Prozent Isopropanol sind
die Desinfektionsmittel wirksam gegen
Affenpocken.”

o

© Ahmet Aglamaz / adobe stock.com

WHO-empfohlene
Rezepturen

Das von der WHO empfohlene Desinfekti-
onsmittel I besteht aus 80 Volumenprozent
Ethanol, 1,45 Volumenprozent Glycerin
und 0,125 Volumenprozent Wasserstoff-
peroxid. Das Desinfektionsmittel IT besteht
aus 75 Volumenprozent Isopropanol, 1,45
Volumenprozent Glycerin und 0,125 Volu-
menprozent Wasserstoffperoxid.

| www.ruhr-uni-bochum.de |
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Notversorgung von Krankenhausern mit Wasser

Im BMBF-Forschungsprojekt
NOWATER werden organi-
satorische und technische
LOsungsstrategien zur
Erhohung der Resilienz in
der Wasserver- und -ent-
sorgung fur Einrichtungen
des Gesundheitswesens
entwickelt.

Prof. Dr.-Ing. Steffen Krause,

Elena Joel M.Sc., Prof. Dr.-Ing. Christian
Schaum, Professur fiir Siedlungswasser-
wirtschaft und Abfalltechnik, Universitat
der Bundeswehr Miinchen

Wasser ist ein unersetzbares Lebensmit-
tel und unverzichtbar fiir die Aufrecht-
erhaltung der Hygiene. Der Sektor der
Wasserversorgung wird daher ebenso
der Kritischen Infrastruktur zugerechnet
wie die Sektoren des Gesundheitswesens
und der Energieversorgung. Ein Ausfall
derartiger Dienstleistungen wiirde nach
der KRITIS-Definition des Bundes ,zu
erheblichen Versorgungsengpéssen, zu
Gefidhrdungen der 6ffentlichen Sicherheit
oder zu vergleichbaren Folgen fithren®.

Aufgrund der bestehenden Abhéngigkeit
der Einrichtungen des Gesundheitswesens
von Energieversorgung, Wasserver- und
-entsorgung, konnen diese Einrichtungen
durch Kaskadeneffekte von Stérungen
betroffen sein, die aulerhalb des Verant-
wortungsbereiches der Betreiber von Kran-
kenhéusern u.d. liegen. Wihrend gewisse
Standards existieren, wie Krankenhduser
fiir einen Ausfall der Stromversorgung
vorsorgen sollen, fehlen solche Vorgaben
fiir den Bereich der Wasserver- und -ent-
sorgung bislang.

Die offentliche ~Wasserversorgung
Deutschlands kann in Wasserqualitéit
und Versorgungssicherheit als sehr zuver-
ldssig gelten. Dennoch miissen in einer
Risikoanalyse auch Szenarien betrachtet
werden, bei denen es zu einem zumindest
zeitweisen Ausfall der leitungsgebunde-
nen Wasserversorgung kommt, die trotz
einer Priorisierung in NotfallmaRnahmen
auch Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens betrifft. Eine ergéinzende Eigenvor-
sorge dieser Einrichtungen kann dazu
beitragen, eine sofortige Eskalation und
Evakuierung von Krankenhéusern wegen
Einschridnkungen der Wasserversorgung
zu vermeiden. Damit kann die gerade in
Krisensituationen wichtige medizinische
Versorgung der Bevolkerung aufrechter-
halten werden.

Notfallvorsorgeplanung und
technische Losungen

Fiir die Erforschung von MaRnahmen
zur Sicherung der Wasserver- und -ent-
sorgung fordert das Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung das von der
Universitét der Bundeswehr koordinierte
Forschungsvorhaben NOWATER - NOt-
fallvorsorgeplanung der WAsserver- und
-entsorgung von Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens - organisatorische und
Technische Losungsstrategien zur Erho-
hung der Resilienz (Projektlaufzeit: Mai
2020 - Oktober 2023 mit einer Gesamtzu-
wendung von 2,37 Mio. €). Zum Projekt-
team gehoren die Agaplesion Frankfurter
Diakonie Kliniken, das Bundesamt fiir Be-
volkerungsschutz und Katastrophenhilfe,
die Technische Hochschule Kéln, Strecker
Wassertechnik, teckons und das Institut
fiir Umwelt und menschliche Sicherheit
der Universitéit der Vereinten Nationen.
Zusétzlich unterstiitzt wird das Projekt von
sieben assoziierten Partnern, vor allem aus
dem Gesundheitssektor und kommunalen
Unternehmen im Bereich der Wasserver-
und -entsorgung. Von den Ergebnissen des
Projektes profitieren neben Betreibern von
Einrichtungen der Gesundheitsfiirsorge
auch Behorden und Organisationen mit
Schutzaufgaben (BOS).

Ziele des Projektes sind ein Demonstra-
tor, bestehend aus verschiedenen techni-
schen Komponenten zur Wasserversorgung
im Krankenhaus, sowie ein Leitfaden, wel-
cher den gesamten Bereich des Risiko- und
Krisenmanagements zur Sicherstellung der

NOtfallvorsorgeplanung der
WAsserver- und -entsorgung von
Einrichtungen des
Gesundheitswesens -

organisatorische und Technische
Lésungsstrategien zur Erhdhung der Resilienz
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Abb. 1: Projektinhalte NOWATER

Wasserver- und -entsorgung umfasst. Da-
zu gehoren praxistaugliche Methoden der
Kritikalitéts-, Vulnerabilitéits- und Risiko-
analyse, die Notfallvorsorgeplanung und
Arbeitshilfen zur Erstellung entsprechen-
der Einsatzpldne im Rahmen der Kran-
kenhausalarmplanung (Abb. 1).

Die Szenarien, die im Projekt behandelt
werden, umfassen eine hygienische Beein-
triachtigung und den Ausfall der leitungs-
gebundenen Wasserversorgung sowie den
gleichzeitigen oder separaten Ausfall der
Stromversorgung. Dabei werden auch die
Auswirkungen auf die geordnete Ableitung
des Abwassers beriicksichtigt.

Die zu erreichenden Schutzziele, fiir wel-
che die Losungen erarbeitet werden, rei-
chen von der Unversehrtheit von Patienten
und Personal iiber einen eingeschrinkten
Betrieb bis hin zur Aufrechterhaltung des
Normalbetriebes.

Aufbereitung und
Einspeisung von Ersatz-
und Notwasser

Auch wenn die Komponenten des Demons-
trators fiir ein konkretes Anwendungsbei-
spiel entwickelt werden, ist es von Anfang
an Ziel des Projektteams gewesen, dass
alle erarbeiteten Methoden und Lésun-
gen auf andere Einrichtungen tibertragbar
sind. Daher werden bei der Ermittlung
der Planungsgrundlagen (Wasserbedarf,
Wasserqualitit) alle relevanten Kontext-
informationen erfasst (Fallzahlen, Perso-
nal, genutzte medizinische und technische
Leistungen).

Das Vorgehen bei der Ermittlung was-
serkritischer Prozesse, der Bewertung ihrer
technischen oder organisatorischen Ersetz-
barkeit wird als Methode so beschrieben,
dass es von Einrichtungen unterschiedli-
cher GréRe und Komplexitit nachvollzo-
gen werden kann.

Die Bestandteile des technischen
Demonstrators decken die Bereiche
Transport und Speicherung von Wasser,

Grafik: Universitat der Bundeswehr Miinchen

Komponente

Verteilung | | Speicherung

Rohwasser

Prof. Dr.-Ing. Steffen Krause

Prof. Dr.-Ing. Christian Schaum

Wasseraufbereitung und Einspeisung in
die Installation bzw. aus Notbrunnen ab
(Abb. 2). Alle entwickelten bzw. verwende-
ten Komponenten und Verfahren erfiillen
die Anforderungen der Trinkwasserver-
ordnung. So ist es nicht nur méglich,
eine Notversorgung mit eingeschréinkter
Wasserqualitit aufzubauen, sondern auch
eine Ersatzversorgung, welche Trinkwas-
serqualitét bereitstellt.

Praxisversuche bestétigen die Wirksam-
keit der Aufbereitung (Ultrafiltration mit
optionaler Dosierung von Pulveraktivkoh-
le) gegeniiber Partikeln und Mikroorganis-
men sowie die hygienische Unbedenklich-
keit der Speicher- bzw. Transportsysteme.

| Trinkwasser
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Abb. 2: Bestandteile und Anwendungsbereiche des technischen Demonstrators

Foto: Universitat der Bundeswehr Miinchen

Elena Joel

Die in NOWATER erarbeiteten orga-
nisatorischen Losungen betreffen die
Aufbau- und Ablauforganisation und die
Vorbereitung der Zusammenarbeit mit
den BOS. Dabei werden sowohl préventi-
ve Arbeiten wie z.B. Ubungskonzepte als
auch Handreichungen fiir die unmittelbare
Krisenbewiltigung betrachtet.

Praxisnahe Vorbereitung mit
Ubungskonzepten

Aus den Diskussionen zur im Notfall
erforderlichen Einbindung des Demons-
trators in die vorhandene Infrastruktur
resultieren Empfehlungen, wie dies durch
entsprechende Mafnahmen im Zuge ei-
ner Sanierung bzw. Krankenhausneupla-
nung erleichtert werden kann. Basierend
auf den festgestellten Defiziten beziiglich
der technischen und organisatorischen
Ersetzbarkeit einzelner wasserrelevanter
Komponenten (Leitungen, Pumpen, Auf-
bereitungen, Speicher) werden Vorschldge
fiir die sogenannten ,,Hértung® der Infra-
struktur abgeleitet.

| www.unibw.de/wasserwesen/swa/nowater |

DGKH-Kongress: ,,Hygiene in
Zeiten von Klimawandel,
Pandemien, Naturkatastrophen
und Kriegen®

2.-3. Februar, Berlin und online
Vortrag am 3.2.23
10:00-10:20

Beitrage zur Notversorgung
von Krankenhéausern -
BMBF-Forschungsprojekt
NOWATER

Programm unter
www.congress-compact.de/
pdf/2023-02-02-03-DGKH-
Programm.pdf
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WASSERQUALITAT.
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Wasser-
aufbereitung
gemafy
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Reinwasserversorgung in Laboren, Instituten oder
fiir Sterilisatoren gemaf DIN EN 285:

Konstant hohe Wasserqualitat fur
Maximale Sicherheit von Patienten,
Besuchern und Klinikpersonal
Bestmogliche Patientenversorgung
Unterbrechungsfreien und wirtschaft-

lichen Klinikbetrieb

Schutz medizinischer Gerate

Veolia Water Technologies Deutschland GmbH
www.veoliawatertechnologies.de

Knowhow & moderne
Technik fur hochste
Patientensicherheit

Zweistufige Anlage zur Erzeugung von Reinwasser
mittels Umkehrosmose und Elektrodeionisation.

@ veoua
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Sichtschutzsystem vereint Asthetik,

In einem Krankenhaus ist die Praxis-
tauglichkeit das Hauptanliegen, doch
eine klinische Umgebung kann fiir den
Patienten und Besucher unangenehm sein.
Das ,veri:con cleanic System“ schafft eine
angenehme Atmosphére und ist dennoch
leicht zu reinigen.

Hygiene ist ein wichtiges Thema, insbe-
sondere in Krankenhéusern, in denen Pa-
tienten mit geschwéchtem Immunsystem
einem hohen Infektionsrisiko ausgesetzt
sind. Traditionelle Losungen wie Vorhénge

—u

und Lamellen eignen sich nicht, da sie
nicht leicht abgewischt werden konnen.
Das System ,veri:con cleanic“ ist eine gute
Alternative, da es dieselbe Privatsphire
und Abschattung bietet, ohne auf Hygiene
zu verzichten.

Gunther Maasberg unterstiitzt Nutzer
und Planer in Krankenhausprojekten seit
Jahrzehnten mit passgenauen Lésungen
fiir den Sicht- und Blendschutz. Mit dem
Universitdtsklinikum Jena entwickelte
das Unternehmen das System ,veri:con

< =)
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cleanic® Dr. Helke Dobermann, Ober-
arztin fiir Hygiene und Umweltmedizin,
stand den Entwicklern beratend zur Seite
und betont die Notwendigkeit von Reini-
gung und Desinfektion als grundlegende
PréaventionsmaRnahmen zum Schutz der
Patienten und Mitarbeiter.

In den letzten Jahrzehnten wurden
zahlreiche gesetzliche Vorschriften und
Regelwerke eingefiihrt, um die Hygiene in
Krankenhéusern zu verbessern. Investiti-
onen in HygienemalRnahmen helfen: Pati-

Stédtisches Klinikum Brandenburg Foto: heiberger.work

Neues Ambulanzzentrum erganzt

Nach gut zwei Jahren
Bauzeit ist das neue
Ambulanzzentrum des
Klinikums St. Georg in
Eutritzsch er6ffnet worden.
Auf drei Etagen sind kiinftig
alle Sprechstunden des
Klinikums unter einem
modernen Dach zu finden.

Die besonderen Schwerpunkte liegen auf
Kindermedizin und Onkologie. Dariiber
hinaus ergdnzt eine komplette Etage
fiir ambulantes Operieren das Angebot.
In vier hochmodernen Operationssélen
werden verschiedene Fachrichtungen
ambulante Operationen durchfiihren. Die
rdumlich enge Verkniipfung der verschie-
denen Diagnose- und Therapieméglich-
keiten bietet den Patienten kiinftig noch
mehr Sicherheit und Komfort.

,Die vergangen zwei Jahre haben
uns gezeigt, dass wir in der generellen
Gesundheitsversorgung moderne und

Das Kélner St. Vinzenz-
Hospital startet die grundle-
gende Modernisierung des
gesamten Hauses.

Das St. Vinzenz-Hospital wird in den
kommenden Jahren das Unterste zuoberst
kehren und wichtige Bereiche erfahren
eine umfassende Erneuerung. Die gesamte
BaumaRnahme ist auf fiinf bis sieben Jah-
re geplant und gliedert sich in verschiede-
ne Bereiche und Planungsabschnitte. Ge-
startet wird mit dem ersten Bauabschnitt
mit einem Investitionsvolumen von rund
19 Mio. €.

Funktionsbereiche des Krankenhauses
wie das Zentrum fiir Notfallmedizin, die
Radiologie, die Intensivstation und die
Intermediate Care-Station werden um-
fangreich modernisiert und bilden den
Schwerpunkt der BaumaRnahme. In al-
len Etagen werden weitere Kapazititen
fiir die Patientenversorgung geschaffen.
Die Bettenzahl wird auf insgesamt 420
Betten erhoht, um damit steigende Pati-
entenzahlen aufzufangen. Hierbei stehen

zentralere Losungen sowie mehr ambu-
lante Systeme brauchen. Auch unser Kli-
nikum muss sich weiterentwickeln und
das neue Ambulanzzentrum ist der erste
wichtige Schritt in der Umgestaltung des
Klinikums am Standort Eutritzsch, das
sich in den kommenden Jahrzehnten zu
einem der modernsten und griinsten Ge-
sundheitszentren im GroRraum Leipzig
entwickeln wird®, erklart Dr. Iris Minde,
Geschéftsfiihrerin des Klinikums bei der
feierlichen Eroffnung.

Ambulanzen als Schnittstellen

Knapp 16 Mio. € hat der stddtische Eigen-
betrieb in das neue Gebiude investiert,
das innerhalb von knapp 24 Monaten
Bauzeit errichtet wurde. Es entspricht
den aktuellen energetisch notwendigen
Vorgaben, verfiigt tiber fast 5.000 qm
Nutzfliche mit ansprechendem, zeitge-
milRem Ambiente, auf denen die ambu-
lante Krankenversorgung des Klinikums
ihren Platz findet. Gemeinsam mit dem
Ersten Biirgermeister und Beigeordneten
fiir Finanzen Torsten Bonew, der auch
Aufsichtsratsvorsitzender des Klinikums
ist, eroffnete Dr. Iris Minde das neue
Gebdude. Symbolisch pflanzten beide

Mitarbeitende und Patienten sowie Besu-
cher und Dienstleister jederzeit im Fokus:
Im Zuge des Umbaus werden Prozesse,
Wege und Abldufe optimiert und so fiir
alle Beteiligten reibungsloser gestaltet.
Bestes Beispiel fiir die Prozessoptimierung
ist das Zentrum fiir Notfallmedizin: Hier
entstehen auf 1.500 qm 16 Untersuchungs-
raume (drei fiir Isolationen) und zwei
Schockrdume (einer mit CT-Anbindung).
Das Zentrum fiir Notfallmedizin wird
nach den neuesten medizinischen und
prozesstechnischen Erkenntnissen erbaut
und erhilt einen zentralen Anmeldetresen,
einen Triagierungsbereich und verschie-
dene Wartebereiche. Hierdurch sollen die
Abldufe so optimiert werden, dass sich
die Wartezeiten der Patienten verringern.

»Das St. Vinzenz-Hospital ist das ein-
zige Krankenhaus im Kélner Norden
mit der Versorgungsstufe 2 ,Erweiterte
Notfallversorgung“ und als Regiona-
les Traumazentrum zertifiziert. Dieses
Bauprojekt ist ein wichtiger Schritt fiir
uns, um die effiziente und umfassende
Versorgung unserer Patienten langfristig
sicherzustellen und den steigenden Pati-
entenzahlen gerecht zu werden®, restimiert

zunéchst einen Baum. ,,Die Ambulanzen
bilden fiir unsere Patienten zum einen die
Hauptschnittstelle zwischen ambulanter
und stationdrer Behandlung, zum anderen
werden hier auch nahezu alle Vor- und
Nachbehandlungen durch spezialisierte
Arzte durchgefiihrt. Dabei ist insbeson-
dere auch die enge Zusammenarbeit mit
den niedergelassenen Arztinnen und Arz-
ten von entscheidender Bedeutung®, fiihrt
Dr. Philipp Esser, Leiter des ambulanten
OP-Zentrums aus. ,\Viele Behandlungen,
fiir die friiher noch ein operativer Eingriff
mit anschlieRendem zwei- bis dreitigigen
Krankenhausaufenthalt notwendig war,
konnen heute ambulant durchgefiihrt wer-
den. Unsere steigenden Fallzahlen in den
Ambulanzen und unseren Medizinischen
Versorgungszentren bestétigen dies®, weill
Dr. Esser. Die direkte Anbindung ans Kli-
nikum bietet zusétzliche Sicherheit fiir
Patienten, das im Notfall bei Diagnostik
und unerwarteten Verldufen unmittelbar
zur Verfiigung steht.

Hintergrund Masterplan

Um die Anforderungen an ein modernes
und effizientes Krankenhaus der Zukunft
zu erfiillen, in dem sich die Patienten bes-

Beim Spatenstich aktiv (v.L.n.r.): Herbert Krimer, Planungsgesellschaft
biirgermeisterin Koln-Nippes; Prof. Dr. Jiirgen Lutz, Arztlicher Direktor und Chefarzt Klinik fiir Anisthesie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie im St. Vinzenz-Hospital; Marcel Venjakob, Schiitt Ingenieurbau; Pit Zimmermann, Geschiiftsfiihrer, Charlotte
Schwedes, Pflegedirektorin, Uwe Vey, Technischer Leiter, alle drei St. Vinzenz-Hospital; Helmut Kraaz und Udo Fornefeld, beide Te-
mak Projektmanagement- und Projektsteuerung.

Geschiftsfithrer Pit Zimmermann. Der
erste Bauabschnitt im Bauteil B beinhal-
tet den Abbruch des alten ISO-Gebdudes
und der dahinter befindlichen Hallen - so
wird Platz fiir neue Einheiten sowohl im

Funktion und Hygiene

enten und Personal miissen geschiitzt wer-
den: nicht nur vor Coronaviren, sondern
auch gegen die zunehmende Anzahl mul-
tiresistenter Keime. Traditioneller textiler
Sichtschutz wie Vorhénge oder Lamellen
ist zunehmend auf dem Riickzug, da diese
Produkte nicht vor Ort abwischbar und
desinfizierbar sind.

Fachleute werden bei Um- und Neubau-
ten in Krankenhéusern hinzugezogen und
legen Wert auf Materialien, die ihren hygi-
enischen Anforderungen entsprechen. Das
Sichtschutzsystem von Maasberg erfiillt
diese Anforderungen, da es desinfizierbar
und abwischbar ist. Es ist textilfrei, ohne
Silberionen und Kupfer und permanent
schwer entflammbar (DIN 4102 B1). Zu-
dem ist es &sthetisch ansprechend und
bietet vielfiltige Montagemoglichkeiten.
Es kann vor Ort gereinigt werden, ohne
dass es zeitraubend auf- und abgehéngt
werden muss. Patienten und Mitarbeiter
sollen sich wohlfiihlen: Stichwort ,healing
architecture”: Das Einfache ist nicht im-
mer genial, aber das Geniale ist immer
einfach!”

Maasberg GmbH, Miinchberg
Tel.: 09251/5033
info@maasberg.com
www.maasherg.com

Klinikum

tens versorgt und wohl fiihlen, braucht
es neue Strukturen. Die urspriingliche
Idee der Pavillionstruktur und die Ver-
dnderungen seit Eroffnung des Standortes
vor iiber 100 Jahren wurden analysiert
und die perspektivische Entwicklung zu
einem leitenden Plan erarbeitet, der sich
iiber die néchsten Jahrzehnte erstreckt;
mit dem Ziel, den respektvollen Umgang
mit dem denkmalgeschiitzten Ensemble in
Einklang mit einer zeitgeméRen, fiir Me-
dizin geeigneten Struktur zu ermoglichen.
Dieser Masterplan 2040 sieht eine Kon-
zentrierung des medizinischen Bereiches
in unmittelbarer Nahe zum bestehenden
Zentralbau vor. Hier soll ein weiterer Zen-
tralbau entstehen, in dem eine Notaufnah-
me mit groBem Holdingbereich, eine inter-
disziplindre Intensivebene und moderne
Bettenstationen Platz finden. Dies soll fiir
Patienten, Besucher und Mitarbeiter ein
fortschrittliches Klinikum schaffen, in
dem der medizinische Kernbereich eng
beieinander liegt. Unter Beachtung aktu-
eller Nachhaltigkeits- und Umweltaspekte,
wurde dieser Masterplan entwickelt.

www.sanktgeorg.de |

direkten Versorgungsbereich als auch im
Bereich der infrastrukturell notwendigen
Nebenrdume geschaffen.

Die Bauliicken im Hauptgebiude
werden vom Untergeschoss bis hinauf

r Versorgungstechnik Bitburg; Dr. Diana Siebert, Bezirks-
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Spatenstich setzt Zeichen flir den
Klinikstandort Buch

Das Helios Klinikum Berlin-Buch ermog-
licht mit einem Erweiterungsbau zwei
neue Kreifsile und zusétzliche Vorwehen-
zimmer sowie sieben weitere OP-Sile. Fiir
das Gebdude und die geplanten Umbau-
ten des angrenzenden Bestandsgebaudes
investiert das Haus rund 20 Mio. €. Der
Forderanteil betrdgt rund drei Mio. €.

Das Helios Klinikum Berlin-Buch liegt
im Bezirk Berlin-Pankow, dem am starks-
ten wachsenden und mit iiber 400.000 Ein-
wohnern jetzt schon einwohnerstérksten
Bezirk Berlins. Entsprechend bedient
dieser Neubau die Nachfrage in der Pa-
tientenversorgung im Bezirk. ,Dieser
Neubau wird unser exzellentes medizi-
nisches Leistungsangebot fiir den stark
wachsenden Berliner Norden und dariiber
hinaus noch weiter verbessern, sagt Tim
Steckel, Klinikgeschiftsfiihrer im Helios
Klinikum Berlin-Buch.

4200 qm fiir KreiBsale und OPs

Der mehrgeschossige Neubau ergibt eine
Fléche von rund 4200 qm und fiigt sich
optimal in die bestehende, funktionale Ar-
chitektur der kurzen Wege ein. Im zweiten
Obergeschoss ist die Erweiterung um zwei
Kreiflsile sowie zusitzliche Vorwehen-

boy/Fotolia.com

zimmer geplant. Im ersten Obergeschoss
entstehen drei weitere OP-Sile fiir stati-
onédre Hochleistungsmedizin; davon ein
digitaler OP, mit allen Voraussetzungen
zur Vernetzung fiir moderne digitale OP-
Technik. Im Erdgeschoss ist ein ambu-
lantes Operationszentrum mit vier Silen
geplant. Im Gartenschoss ist Raum fiir
Technik und ein Rechenzentrum. Fiir den
Neubau werden 300 t Betonstahl, 7.000 t
Beton und 32.000 laufende Meter Kabel
verbaut werden.

~Der geplante Operationstrakt mit ei-
nem digitalen OP schafft perfekte Voraus-
setzungen fiir kommende Entwicklungen
aus Robotik, digitalen Hightechgeriten
bei hochspezialisierten Eingriffen sowie
neuen Technologien zur Steigerung der
Patientensicherheit”, ergdnzt Prof. Dr.
Sebastian Heumiiller, Regionalgeschéfts-
fiihrer Ost Helios Kliniken.

Die ersten Patienten kénnen dort vor-
aussichtlich Anfang 2025 behandelt wer-
den. Die Weiterentwicklung des Standor-
tes Helios Klinikum Berlin-Buch wurde
mit einem ,Spatenstich“ in Anwesenheit
vom Helios Management gewiirdigt.

| www.helios-gesundheit.de |

registrieren!

https://www.management-krankenhaus.de/newsletter-bestellen/

Exklusiv fiir Newsletter-Empféanger:
die neueste Ausgabe der M&K
schon vor dem offiziellen
Erscheinungstermin lesen

Foto: St. Vinzenz-Hospital KéIn.

zum 3. Obergeschoss geschlossen. Mit
dem Umbau wird im Untergeschoss eine
Zentralumkleide fiir die Mitarbeitenden
etabliert. Im Erdgeschoss wird der Not-
fallbereich raumlich abgetrennt, Patienten

mit geplanten Eingriffen erhalten eigene
Warte- und Versorgungsbereiche. In den
drei Obergeschossen werden zusétzliche
moderne Patientenzimmer geschaffen, so-
wohl im Regelleistungs- als auch im Wahl-
leistungsbereich. Das Parkhaus wird um
ca. 80 Stellplitze erweitert. Der Eingang
an der Merheimer Strafle wird umgebaut
und zukiinftig wieder der Patienten- und
Besuchereingang. Der erste Bauabschnitt
ist auf zwei Jahre geplant.

In den folgenden Bauabschnitten wird
der Wirtschaftshof als An- und Abliefe-
rungsbereich fiir zahlreiche Dienstleister
(z.B. Wasche- und Speisenversorgung)
durch eine Tieferlegung und Neustruk-
turierung optimiert. In dieser Bauphase
werden das Zentrum fiir Notfallmedizin
und die Radiologie im Erdgeschoss umge-
baut und erweitert. Unmittelbar dariiber
liegend folgen im 1. Obergeschoss der
Umbau und die Erweiterung der Inten-
siv- sowie der Intermediate Care-Station,
die eine Zwischenstufe zwischen Normal-
und Intensivstation darstellt. Ebenfalls auf
dieser Ebene wird der zentrale OP-Bereich
erweitert.

| www.vinzenz-hospital.de |

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



http://www.saltosystems.de
https://www.management-krankenhaus.de/newsletter-bestellen/

Management & Krankenhaus 1-2/2023

Bauen, Einrichten & Versorgen

2

Als Arzte verkleidet
schmuggelten sich Besucher
wahrend der Corona-
Beschrankungen durch Ein-
lasskontrollen. Elektronische
Systeme sorgen flr mehr
Sicherheit.

Manfred Godek, Monheim

Von ,unglaublicher Kreativitit“ berich-
tet Markus Schéfer, Geschéftsfithrer des
Evangelischen Krankenhauses GieRen. Es
sei auch vorgekommen, dass sich frem-
de Menschen bei ilteren Patienten, die
sich vor der Klinik die Fiife vertreten
hatten, auf dem Riickweg ins Zimmer
unterhakten, um vorzutiuschen, dass
man zusammengehore. In Anbetracht
solcher Auswiichse und eines kaum
mehr ,hindisch“ kontrollierbaren Besu-
cheraufkommens blieb vielen Kliniken
auf den Gipfeln der Corona-Wellen nichts
anderes iibrig, als drastische MaRnahmen
zu ergreifen. Nebeneingéinge wurden ge-
schlossen, Einldsse zentralisiert und auf
das Personal beschrinkt sowie externe
Besuche verboten.

Kliniken, die iiber elektronische Zu-
trittssysteme verfiigten, konnten dage-
gen den Personal- und Publikumsverkehr
besser regeln und auch friihzeitig wieder
Besucher zulassen. Eine der ersten, die
solche Losungen installierten, war das Kli-
nikum Darmstadt, ein Maximalversorger
mit knapp 1.000 Betten. ,Vorbild waren
Personensperren, wie sie aus verschiede-
nen Bereichen des offentlichen Lebens,
etwa Flughifen oder Konzertveranstal-
tungen, bekannt sind.

Dieses Prinzip galt es auf die spezifi-
schen Anforderungen des Klinikbetriebs
zu iibersetzen, berichtet Melanie Hage-

Unbefugter Zutritt: Ganz in Weil3

mann iiber die ersten Planungsschritte.
Sie ist Leiterin der Firma Starkenburg
Service (SSG), einer Service-Tochter des
Klinikums, in deren Zustéindigkeitsbereich
die Einlasskontrolle fillt. Hagemann: ,,Zu-
néchst haben wir als Hauptziel verfolgt,
mogliche Covid-erkrankte Patienten friih-
zeitig von den {ibrigen Patienten zu tren-
nen, um eine Verbreitung zu verhindern.
Hauptindikator fiir den Einlass war neben
Gesundheitsfragen die Korpertemperatur.
Dem iiberarbeiteten Infektionsschutzge-
setz entsprechend haben wir schon bald
die Kontaktnachverfolgung als weiteres
Kriterium definiert

Flexible Steuerung

Die technische Umsetzung erfolgte mittels
automatisierter Eingangskontrollanlagen
in den Ein- und Ausgangsbereichen mit
jeweils mehreren Durchgidngen. Diese
Anlagen verfiigen iiber verschiedene
Funktionen: automatisierte Temperatur-
und Maskenerkennung, automatischer
Abgleich und Login in das Besuchssystem,
Mitarbeiterzutritt, Patientenerkennung. In-
teraktive Bildschirme zeigen dem ,Ein-
tretenden” in Sekundenschnelle seinen
Status an. Ein Liveabgleich im Kranken-
hausinformationssystem erméglicht es,
die Zutritte flexibel und individuell zu
steuern. Beispielsweise kann festgelegt
werden, wie viele Personen sich gleich-
zeitig im gesamten Haus, in bestimmten
Stationen bis hin zum einzelnen Patien-
tenzimmer befinden diirfen. An der auf
Orthopéddie und orthopadische Rehabili-
tation spezialisierten Hessing Klinik in
Augsburg ist der Durchlass durch die
Sicherheitsschleuse - einer doppeltiiri-
gen Tandemvariante - neben dem Wiir-
mebild- und Gesichts-Scan zusitzlich an
die Nutzung eines Handdesinfektionsmit-
telspenders gekoppelt. Klinikleiter Thilo
Bausback: ,Die Zeitsteuerung der Schleu-
se beriicksichtigt Patienten mit Handicap
oder Kriicken, ebenso den Sanitétstrans-
port mit Trage sowie den barrierefreien

Einlasssystem im Klinikum Darmstadt

Zutritt fiir Rollstiihle oder Kinderwagen.”
Unter extremen Anforderungen, wie sie
die Pandemie mit sich bringt, kann die
Sicherheitstechnik die ganze Bandbreite
ihrer Moglichkeiten ausspielen. ,Das ist
moglich mit integrierten Systemen aus
elektronischen und mechanischen Kom-
ponenten, dies zunehmend unter dem
Einsatz kiinstlicher Intelligenz*, sagt Dr.
Urban Brauer, Geschiftsfiihrer des BHE
Bundesverband Sicherheitstechnik. Zwar
sei Zutrittssteuerung fiir Klinikmanager
im Grunde nichts Neues, bisher wurde sie
allerdings meist zur Zutrittskontrolle an
Personal- und Nebeneingidngen oder an
den Eingéngen von Notfallambulanzen
eingesetzt. Deren Tiiren und Tore lassen

»Sana Libeck 2030” fiir wirkungsvolle
Gesundheitsversorgung

Ein GroBBprojekt soll in
Libeck die klinischen
Weichen fir die nachste
Dekade setzen und bis
2030 an den Start gehen,
sektorentibergreifend und
grundlegend fiir moderne
Medizin.

Die Sana Kliniken Liibeck haben den
Startschuss fiir das GroRprojekt ,Sana
Liibeck 2030“ gegeben, um aktiv die
zukiinftige Gesundheitsversorgung in
Liibeck und der Region zu gestalten.
Ein wesentlicher Teil des Projekts ist
der Neubau eines Krankenhauses auf
dem bestehenden Krankenhausgelidnde
,Std“ Das Konzept beinhaltet zudem
Angebote der Prévention, der ambulan-
ten Versorgung, der Rehabilitation und
weiterer Gesundheitsleistungen. Das
Projekt soll bis zum Jahr 2030 reali-
siert werden und steht unter dem Motto:
»Sana Liibeck 2030: Zusammen Gesund-
heit gestalten.” In diesem Sinne ist der
Dialog mit Mitarbeitern, Kooperations-
partnern, Biirgern sowie weiteren Inter-
essierten fest eingeplant. Das Projekt soll
in enger Kooperation und Abstimmung
mit dem Land Schleswig-Holstein und
der Hansestadt Liibeck realisiert werden.

Gesundheitsleistungen zusam-
menfithren und vernetzen

,Die Bediirfnisse der Patienten, die An-
forderungen moderner Medizin sowie
die gesundheitspolitischen Vorgaben
haben sich in den vergangenen Jahren
stark verdndert®, so Geschiftsfiihrer Dr.
Christian Frank. ,Diese Entwicklung
nimmt weiter rasant zu und, wir konnen
ihr am besten begegnen, indem wir pati-
entenorientierte Gesundheitsversorgung
neu gestalten. Das ist der Hintergrund
fir ,Sana Liibeck 2030°“ Es gehe dar-

um, bestehende Gesundheitsleistungen
noch kompakter und verzahnter zu or-
ganisieren, weitere Gesundheitsangebote
sektoreniibergreifend, also ambulant wie
stationdr, mit Partnern fiir eine umfas-
sende und innovative Versorgung vor Ort
ein- und anzubinden sowie Mitarbeitern
in Medizin, Pflege und Therapie mit mo-
dernen Arbeitsformen und -strukturen
noch mehr Unterstiitzung und Anreize
fiir ihren Einsatz zu bieten.

Wesentlicher Teil des Projekts ist die
Errichtung eines neuen Hauptgebéudes
auf dem aktuellen Krankenhausgeldnde
,Sid“ an der Kronsforder Allee. Damit
wird das bisherige Haupthaus aus dem
Jahr 1980 abgeldst. Die Neubaugestal-
tung ermoglicht eine deutlich bessere
Biindelung medizinischer, pflegerischer
und therapeutischer Kompetenzen und
Leistungen an einem Ort, was Grundvo-
raussetzung fiir zukiinftige innovative und
umfassende Versorgung sein wird.

Die kurzen Wege im Neubau kommen
genauso wie moderne Medizintechnik
insbesondere Behandlungen im Bereich
der Intensiv- und Notfallmedizin, und
damit den Patienten, zugute. Weitere
Gesundheitsleistungen wie Reha-Trai-
ning, Heil- und Hilfsmittelversorgung
und Nachversorgungsangebote kénnen
dann direkt auf dem Geldnde noch bes-
ser angebunden werden. ,Von diesem
zukunftsorientierten Projekt profitieren
Patienten, Arzte, Pflegekrifte sowie The-
rapeuten und weitere Mitarbeitergruppen
gleichermalRen®, so Angela Bartels, Sana-
Regionalgeschiftsfiihrerin fiir Schleswig-
Holstein/Hamburg/Niedersachsen. ,Wir
starken und sichern damit die regionale
Patientenversorgung. Gleichzeitig erhalten
wir den familidren und nahbaren Cha-
rakter, fiir den die Sana Kliniken Liibeck
bekannt sind.“

Finanzierung iiber
mehrere Topfe

Die Gesamtkosten fiir den geplanten Neu-
bau belaufen sich ersten Schétzungen der
Sana Kliniken Liibeck zufolge auf 250 bis

300 Mio. €. Geplant ist eine Finanzierung
iiber eine Investitionsférderung des Lan-
des. Voraussetzung dafiir ist allerdings
die Einbindung des Projekts in die von
Land und Kommunen gemeinschaftlich
getragene  Krankenhausfinanzierung,
die Einwerbung der erforderlichen Mit-
tel im Landeshaushalt sowie zuletzt
die Beratung und Zustimmung des fiir
Krankenhausplanung und -finanzierung
zustandigen Gremiums, des Landeskran-
kenhausausschusses. Erste Vorgespriche
zum Vorhaben haben bereits stattgefun-
den und werden durch Antrdge in den
kommenden Wochen konkretisiert. Der ei-
gentliche Neubau ist fiir die Zeit von 2026
bis 2029 geplant. Wahrend der Bauphase
werden die einhergehenden Belastungen
fiir Patienten, Mitarbeiter und Anwoh-
ner durch einen separaten Bau auf ein
Minimum reduziert. ,Die Sana Kliniken
Liibeck werden selbstverstandlich die Pa-
tientenversorgung wihrend der gesamten
Projektlaufzeit und insbesondere wihrend
der Bauphase wie gewohnt fortfiihren®,
so Frank.

,Mit ,Sana Liibeck 2030° gehen wir viele
aktuelle und zukiinftige Themenstellun-
gen wie stirkere ambulante Versorgung
von Patientinnen und Patienten, Zunahme
der Spezialisierung in der Medizin oder
auch neue Formen der Arbeitsorganisation
aus dem Bereich ,New Work® aktiv an,
erklirt der Klinikgeschéftsfiihrer. ,Dabei
ist der Neubau ein essentieller Baustein,
um zusammen mit anderen Innovationen
die umfassende Gesundheitsversorgung in
unserer Region zu sichern.”

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

sich etwa nur mit gechipten Dienstaus-
weisen offnen und sind dadurch gegen
unbefugte Zutritte geschiitzt. Brauer: ,Kli-
niken sind allerdings gut beraten, sich mit
dhnlichen Techniken abzusichern wie es
bei anderen kritischen Infrastrukturen
in der Industrie oder in der offentlichen
Versorgung lingst Standard ist. Die stei-
gende Zahl der kriminellen Handlungen
erfordert durchgingige Kontrollen von
Zutrittsberechtigungen.”

Integrierte Systeme

Besonders effektiv sind Losungen, bei
denen neue Systeme in umfassende Si-
cherheitsarchitekturen eingebettet werden.

Foto: Klinikum Darmstadt

Dies zeigt das Beispiel des Universitts-
klinikums Hamburg-Eppendorf (UKE).
Hier kontrolliert eine Software den Zu-
tritt von iiber 14.000 Mitarbeitern. Die
automatische Vergabe der Zutrittsrech-
te erfolgt iiber einen standardisierten
Internet-Browser; spezielle Software auf
Client-PCs muss dazu nicht installiert
werden. Schnittstellen zu den Personal-
verwaltungssystemen sorgen fiir den rei-
bungslosen Ablauf bei Personalzu- und
abgéngen.

»Genutzt werden konnen alle géingigen
Ausweisverfahren, auch die biometrische
Identifikation ist integrierbar. Es konnen
beliebig viele Steuereinheiten angeschlos-
sen werden. Das ermdglicht zahllose Vari-

ationen fiir Riume, Schrénke oder Spin-
de”, erklart Timo Ehlers, Beauftragter fiir
Konzernsicherheit des UKE. Die mogliche
Kopplung mit Fluchtwegsystemen, Brand-
melde- und Alarmanlagen sind Bestand-
teil des Systems. Zudem kann das System
um eine Zeiterfassung, Personaleinsatz-
planung und einen Sicherheitsleitstand
erweitert werden.

Die staatliche Administration agiert zu-
weilen - fiir viele unerwartet - schnell.
Auch dies ist eine Erfahrung aus der Pan-
demie. ,,Durch die fortwihrenden Ande-
rungen im Infektionsschutzgesetz haben
sich die Anforderungen an unser Zutritts-
system bereits in der Planungs- und Um-
setzungsphase veréndert. So ergab sich
die Notwendigkeit, Impfnachweise und ak-
tuelle Testergebnisse zu kontrollieren, dies
zudem personengruppenspezifisch. Es ist
kaum moglich, eine derartige Komplexitit
kurzfristig in den Systemen umzusetzen®,
so Hagemann. Ganz ohne zusétzliches
Personal komme man in solchen Situati-
onen nicht aus. Umso wichtiger sei es, ein
System modular nachriisten zu kénnen.

Zertifizierte Fachbetriebe

Zutrittssteuerung ist eine technisch kom-
plexe Aufgabe mit groRer Auswirkung auf
Sicherheit, Organisation und Arbeitsab-
ldufe eines Unternehmens. Solche Anla-
gen sollten daher nur von qualifizierten
Sicherheits-Fachfirmen realisiert werden.
Ein enger Austausch zwischen dem Auf-
traggeber und dem Fachplaner-/Errich-
ter mit standardisierten Arbeitsschritten
stellt sicher, dass alle relevanten organi-
satorischen Abldufe eines Unternehmens
beriicksichtigt werden. Eine Praxishilfe
zum kostenlosen Download gibt es unter

| www.bhe.de |

ASSA ABLOY

Opening Solutions

Experience a safer
and more openworld

Gesundheitsbereiche sichern

Wir ziehen fir jede Situation eine
flexible Losung aus der Schublade -

ganz sicher!

www.assaabloy.com/de
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Delirpravention: Auf die Pflegebeziehung kommt es an

In der Delirpravention
spielt die Beziehung von
Pflegekraft und Patient
eine Schlusselrolle. Zugleich
muss das Pflegepersonal
entlastet werden.

,Die Implementierung eines Delirma-
nagements ist kein Sprint, sondern ein
Marathon®, so Prof. Dr. Norbert Zoremba
Ph.D, Chefarzt Klinik fiir Anésthesiologie,
operative Intensivmedizin und Schmerz-
therapie am Sankt Elisabeth Hospital, Gii-
tersloh seine bisherigen Erfahrungen in
der Delirprévention. 2020 hat seine Klinik
gemeinsam mit anderen Hausern wie dem
Klinikum Giitersloh, dem LWL Klinikum
und Stiftungen eine Initiative Delirvisite
unter dem Motto ,Wenn das Gehirn aus
der Spur gerét - Delir im Krankenhaus*
ins Leben gerufen. Ein wesentliches Ele-
ment des Konzepts sind interprofessionelle
Teams, ,die sich regelméRig im Rahmen
einer Delirvisite iiber und auch mit dem
Patienten austauschen".

Faktor Mensch ist unerlasslich

Eine zentrale Rolle bei der Delirpravention
spielt das vor Ort befindliche Personal in
der direkten Interaktion mit den Patienten.
,Wir haben den Fokus auf eine intensivier-
te Physiotherapie mit Frithmobilisierung
gelegt, begleitet durch reorientierende
MaRnahmen*, hebt Zoremba ein weiteres
Element hervor.

Das frithe Aus-der-Liegeposition-Holen
sei ein wichtiger Pfeiler. Denn durch das
Wiederherstellen korperlicher Leistungs-
fahigkeit lasse sich das Risiko fiir eine
dauerhafte Pflegebediirftigkeit deutlich
senken. Ergidnzend zur therapeutischen
Intervention verteilt sein Haus die Fiirsorge
auf weitere Schultern. Auch die Angehori-
gen konnen in der Delirprévention ihren
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Forderliches Healing Environment

Beitrag leisten, indem sie helfen, ihre er-
krankten Familienmitglieder ,kognitiv
zu aktivieren“. Zoremba stellte zudem
fest, dass sich Delirpatienten in einer
Stresssituation befinden, ,bedingt durch
die Sorge um Gesundheit und Genesung,
dem Verlust der gewohnten Umgebung
und die Angst, méglicherweise in eine
Pflegebediirftigkeit zu gleiten®. Es sei da-
her wichtig, Normalitét in den Alltag der
Patienten zu bekommen und ihnen das
Gefiihl der Autonomie zuriickzugeben.
Pflegende unterstiitzen Fiir das erwar-
tete Mehr an Zuwendung und Kraft fiir
delirante Patienten erscheint es angesichts
stets knapper Personalressourcen geboten,
den Pflegekriften die Pflegesituation so
gut wie moglich zu erleichtern. Fast alle
zwei Minuten beanspruchen in akutme-
dizinischen Bereichen etwa Alarme die
Aufmerksamkeit, wobei etwa nur 5% eine
klinische Intervention erfordern. Hier kann
ein intelligentes Alarm-Management mit
Alarmweiterleitung die Nerven von Patient
und Pflegekraft gleichermaRen schonen.

Wie in den iibrigen Akutbereichen geht
es auch in der Pflege postoperativ um ei-
nen moglich reibungslosen Arbeitsablauf.

Foto: Dragerwerk AG & Co. KGaA

Vor allem Delirpatienten
erfordern viel physi-

sche Handgriffe, etwa

durch  Umlagern,
Mobilisierung

oder Physiothera-

pie. Pflegekrifte

sind dabei mog-

lichst vor Fehl-

haltungen oder

Uberbeanspru-

chung des Be-
wegungsapparats

durch  héufiges

Heben oder Ziehen

schwerer Gerdte zu

schiitzen. Die Arbeits-
bedingungen sollten daher

so gestaltet werden, dass sie

die Arbeit nicht erschweren und
den Workflow optimal unterstiitzen.
Beispiele fiir ein férderliches Umfeld sind
moderne mit einer Hand bedienbare De-
ckenversorgungseinheiten, an denen unter
anderem Intensivbeatmungsgerite aufge-
hingt sind. An diese Komponenten lassen
sich auch Patientenlifter platzsparend und
flexibel iiber dem Patienten platzieren,
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Allgemein Delir-Symbolik

um die Mobilisierung zu unterstiitzen.
Zielgerichtete Optimierungen der Pati-
entenumgebung und der Pflegesituation,
verbunden mit gemeinsamen Aufgaben
fiir Personal und Angehorige werden so

T~

R
-

!

| Pflegende unterstiitzen & Pflegesituation erleichtern

zu Erfolgsfaktoren in der Delir-
prévention. Auch Zoremba sieht

den Préventionserfolg in einem
abwigenden Vorgehen: ,Viele
Krankenhduser machen den

Fehler, alle praventiven MaR-

nahmen zugleich implemen-

tieren zu wollen. Man sollte

in kleinen Schritten beginnen

und MaRnahmen wihlen, die

von einer breiten Basis getragen

werden. Diese kleinen Verbes-
serungen sollten dann stringent
umgesetzt werden. Spiirt man im
Team durch die Anderung einen Be-
nefit fiir den Patienten, werden durch die
unterschiedlichen Teammitglieder weitere
Malnahmen ergriffen, und so konnen wei-
tere Préventionsfelder erschlossen werden.
Auch wohnliche Aspekte mit warmen
Materialien, moglichst natiirlichen Licht-
verhiltnissen mit Fensternéhe oder imi-
tierenden Lichtinstallationen konnen das
Delirrisiko senken. Ohne umfangreiche
strukturelle Veranderungen lassen sich
z.B. Arbeitspldtze mit Lichtoptionen oder

Foto: Dragerwerk AG & Co. KGaA

individuell gestalteten Frontplatten pati-
entenfreundlicher umgestalten.

Healing Environment

Zeitliche Orientierungshilfen wie ein Ka-
lender an der gegeniiberliegenden Wand
oder eine Uhr in Sichtweite der Patienten
sind niitzliche Helfer gegen die Erkran-
kung. Zusitzliche Mafnahmen wie das
Verkiirzen der Beatmungsdauer, eine
lungenprotektive Beatmung und eine
moglichst friihe Entwohnung konnten
forderlich sein. Wenn das Beatmungsgert
zudem nicht mit den Liiftungsschlitzen
in Ohrhohe des Patienten, sondern etwa
hinter einer Trennwand platziert ist, 1Rt
sich die Larmbeldstigung verringern. Als
weitere MalRnahme hilft ein Patientenlif-
ter in Bettndhe, die Friihmobilisierung zu
vereinfachen.

Frank Martin
Dragerwerk AG & Co. KGaA, Liibeck
www.draeger.com

Intensivmedizinische Versorgung fiir Kinder
in Darmstadt verbessert

Um die intensivmedizinische Versor-
gung von Kindern zu verbessern, wurde
in drei Monaten die Intensivabteilung an
den Darmstédter Kinderkliniken umge-
baut. Aus Zweibett-Zimmern wurden vier
Einzelzimmer. So verbesserten sich vor
allem die Moglichkeiten der Isolierung von
Kindern mit ansteckenden Erkrankungen.
Die Kosten der MaRRnahme in Hohe von
400.000 € wurden durch Eigenmittel der
Kinderkliniken getragen.

,,Das Problem der ,,alten” Intensivstation
war, dass wir zwar bis zu sieben Kinder
intensivmedizinisch versorgen konnten,
aber durch die hédufige Notwendigkeit
Kinder isolieren zu miissen, diese Kapazi-
tdten nicht bieten konnten,” erklart der Ge-
schiftsfiihrer Andreas Hofmann. ,Gerade
in den Herbst- und Wintermonaten werden
die Betten dringend benétigt.“ Die Leite-
rin der Intensivstation Lisette Hayer stellt
heraus: ,Wir kénnen nun besser isolieren

und flexibler die Station belegen. Damit
verbessern wir die intensivmedizinische
Versorgung fiir Kinder in Siidhessen.”
Im Rahmen des Umbaus wurde die ge-
samte Elektrik und die Versorgungsleitun-
gen von medizinischen Gasen erneuert
und alle Zimmer mit einer Klimaanlage
ausgestattet. AuBerdem erhielten alle
Bettplitze eine Deckenversorgungseinheit.

| www.alice-hospital.de |

Geplant, begleitet, Uberwacht

Das Vivantes-Klinikum
Berlin-Neukolln wurde mit
einer neuen Energiezentrale
ausgestattet.

Im Zuge dessen erfolgte der Riickbau der
alten Dampfversorgung und die gesamte
Wirmeversorgung fiir die Klinik. Auch
wurde die Zentralsterilisationsanlage (ZS-
VA) neu errichtet. Das Ingenieur- und Bera-
tungsunternehmen Gammel Engineering,
Abensberg, war fiir die gesamte Planungs-
leistung verantwortlich. Vor Ort iibernahm
Gammel die Projekt- und Bauleitung sowie
Qualitétssicherung und iiberwachte die
Ausfiihrung. Nun sorgen ein modernes
BHKW sowie zwei Spitzenlastkessel fiir
die Wirme in den Gebéuden; die ZSVA
wurde auf Thermaldlwirme umgestellt,
die zwei neue Kessel bereitstellen. Die
neuen Brenner werden mit Erdgas oder
Heizol betrieben. Die Klinik gilt als ei-
nes der nachhaltigsten Krankenhduser
deutschlandweit.

Der Umbau des Klinikums Neukélln
war notig, da die veréinderte Gesetzeslage
durch die Energieeinsparverordnung EnEV
die Beheizung mit Dampfkesseln nicht
mehr zulieB. Zudem waren die 300 m
langen Riicklaufrohre ins Heizhaus durch
anfallendes Kondensat stark korrodiert.

Die Umstellung auf eine modernere
Versorgung war eine Herausforderung,
denn das Klinikum verteilt sich mit sei-
nen 1.000 Belegbetten auf 20 ha Fléche.
,Wenn man an einem solchen Standort
die tiber viele Jahre gewachsene zentrale
Energieversorgung dndert, gibt es wichtige
Querverbindungen, von denen man nichts
weil“, benennt Gammel-Projektleiter
Thomas Winkler eine der Hiirden, die
die Planungen von an begleiteten. Die
Betreiber waren zudem explizit auf der
Suche nach einem Ingenieurbiiro, das auch
fundierte Erfahrungen mit Thermaldl be-
sitzt. Dieser spezielle Warmetrdger mit
einem Siedepunkt von 360°C sollte die
fiir die Sterilisation notwendigen hohen
Vorlauftemperaturen von 180°C in der
ZSVA sicherstellen.

Neben der Nutzung von synthetischem
Thermaldl fiir die ZVSA waren einige
Vorgaben zu beachten, die sich aufgrund
des Objekts und der Machbarkeitsstudien
ergaben: So musste die alte Dampfheizung
vollstandig auf ein neues Nahwarmesys-
tem umgestellt werden. Es sollte die Ver-
sorgung mit Blockheizkraftwerken und
Spitzenlastkesseln gewahrleisten und so
einen GroRteil des Strombedarfs decken.
.Weil die Erneuerung wihrend des Be-
triebs stattfinden musste, wurden bis Mérz
2020 zunéchst die beiden neuen Spitzen-
last-Warmwasserkessel aufgebaut, danach

die alten Dampfkessel demontiert. Die
Dampfversorgung wurde fiir einige Zeit
mit einer Interimslgsung sichergestellt*, so
Winkler. Darauf folgte die Schadstoffsa-
nierung mit Gebdudeum- und -anbau am
Kesselhaus. Nach deren Abschluss wurden
Blockheizkraftwerk und Thermalol-Anlage
installiert.

Kiinftig deckt die Thermaldl-Anlage
ganzjahrig den Warmebedarf der Sterilisa-
tionsanlagen. Zwei Thermalolkessel mit je
800 kW Leistung sorgen fiir die gesicherte
Versorgung des Klinikums mit Hochtem-
peraturwirme bei einer Vorlauftemperatur
von 180°C. Die Kessel, jeweils mit Zwei-
stoffbrennern fiir Heiz6l und Erdgas ausge-
stattet, werden abwechselnd betrieben, um
eine moglichst lange Lebensdauer zu ge-
wihrleisten. Zudem wurde ein BHKW mit
2.000 kW elektrischer Leistung installiert.
Durch das erdgasversorgte BHKW wird ein
erheblicher Teil der Stromversorgung im
Haus gewdhrleistet, wobei eine ergdnzende
Versorgung ,von aullen” erfolgt. Dasselbe
gilt fiir die Warmeversorgung auf dem
weitverzweigten Klinikgeldnde: Wenn
die Wiarme aus dem BHKW mit 2.000
kW Wirmeleistung nicht zur Versorgung
ausreicht, wird der zusitzliche Bedarf iiber
die beiden Spitzenlast-Warmwasserkessel
mit je 4.000 kW gedeckt.

| www.vivantes.de |
| www.gammel.de |
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—Aus den Kliniken

UKSH:

FUNF JAHRE KLINISCHES ETHIKKOMITEE

Das Klinische Ethikkomitee (KEK) am Universitétsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Kiel, feierte fiinfjéahriges Bestehen. Das Ethikkomitee am UKSH dient
als unabhéngiges Beratungsgremium und als Forum fiir kontroverse morali-
sche Entscheidungsfindungen. Es bietet die Chance, anstehende oder bereits
getroffene Entscheidungen zu reflektieren und aufzuarbeiten. Patientinnen und
Patienten sowie deren Angehorigen gibt das KEK Gewissheit, dass ethische
Konflikte ernst genommen und aus unterschiedlichen Perspektiven beleuch-
tet werden, medizinischem Personal bietet es Orientierung fiir das eigene
Vorgehen in ethisch schwierigen Fllen. Allein am Campus Kiel engagieren
sich im KEK mehr als 30 Mitarbeitende unterschiedlicher Professionen neben
ihrer hauptberuflichen Tatigkeit. Bislang waren sie in iiber 400 Einzelféllen
beratend tatig.

»Die Bedeutung und Komplexitit ethischer Fragestellungen, insbesonde-
re in einem Krankenhaus der Maximalversorgung, hat in den vergangenen
Jahrzehnten zugenommen. Zum Teil liegt das in primér segensreichen medi-
zinischen Innovationen begriindet, die ethische Herausforderungen mit sich
bringen, etwa in der Transplantationsmedizin, der Humangenetik oder der
Préinatalmedizin. In Kiel haben die vergangenen fiinf Jahre gezeigt, dass
klinische Ethikberatung hierbei ein wichtiges Instrument der Orientierung
darstellt. Zu dieser erfolgreichen Arbeit gratuliere ich dem gesamten Team
des Ethikkomitees®, sagt Prof. Dr. Dr. h. c. Jens Scholz, Vorstandsvorsitzender
des UKSH. | www.uksh.de |
UNIKLINIK WURZBURG:

GROSSE AUSZEICHNUNG UND VERTRAUENSBEWEIS

Das bayerische Kabinett hat den Beschluss zur baulichen Weiterentwicklung
des Universitétsklinikums Wiirzburg auf den Weg gebracht. Damit ist der
Weg frei fiir die weitere Planung des 1. Bauabschnitts der Neubauten fiir die
Kopfkliniken und fiir das Zentrum Frauen-Mutter-Kind auf dem Erweiterungs-
gelinde Nord. Erste Arbeiten kénnten bereits Ende 2025 starten.

Prof. Dr. Jens Maschmann, Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender
der Wiirzburger Uniklinik: ,Die Entscheidung des Ministerrats ist eine groRe
Auszeichnung fiir die Universitdtsmedizin Wiirzburg und ein Vertrauensbeweis.
Damit ist der Startschuss fiir die néchste Etappe der baulichen Modernisierung
der Uniklinik Wiirzburg gegeben.”

Auf dem rund zehn Hektar grofen unbebauten Gelidnde nordwestlich der
bestehenden Zentren fiir Operative Medizin (ZOM) und Innere Medizin (ZIM)
im Wiirzburger Stadtteil Grombiihl sollen zukiinftig 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 Altgeb4uden zukiinftig in den Neubau verlagert. Die
jetzigen Kopfkliniken wurden 1970 bzw. 1973 eroffnet, die bestehende Frau-
enklinik im Jahr 1934, die verteilten Gebdude der Kinderklinik in den Jahren
1921 und 1961. Insgesamt verfiigt das UKW iiber rund 1.400 Betten fiir die

Patientenversorgung. | www.ukw.de |

UMM:
ADIPOSITAS ZENTRUM RHEIN-NECKAR
Das Adipositas Zentrum Rhein-Neckar der Universitdtsmedizin Mannheim
(UMM) baut sein Behandlungsspektrum weiter aus und kooperiert dazu mit
der BG Klinik Ludwigshafen und der

Kinderchirurgischen Klinik der UMM. So kénnen nun auch Behandlungen fiir
Jugendliche angeboten und das Nachsorge-Angebot fiir ehemals stark iiberge-
wichtige Patienten um plastisch-rekonstruktive Operationen erweitert werden.

LWir wollen unser Adipositas Zentrum zu einem der fiihrenden Zentren
in Deutschland weiterentwickeln® erldutern die Geschéftsfiihrer des Uni-
versitdtsklinikums Mannheim, Prof. Dr. Hans-Jiirgen Hennes und Freddy
Bergmann. ,,Dafiir ist es wichtig, die Patienten vor, wiahrend und nach ihrer
gewichtsreduzierenden Operation an einem Ort und aus einer Hand rundum zu
betreuen. Das wird durch die neuen Kooperationen moglich.“ Bereits heute ist
das Adipositas Zentrum Rhein-Neckar ein ,,Referenzzentrum® fiir Adipositas-
und Metabolische Chirurgie der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie.

~Adipositas-Patienten brauchen auch nach ihrer Operation eine lebenslange
strukturierte Nachsorge®, betont Prof. Dr. Mirko Otto, Leiter des Adipositas
Zentrum Rhein-Neckar und erklart: ,Wir bauen schon im Vorfeld des Eingriffs
ein intensives Vertrauensverhaltnis zu unseren Patienten auf und erleichtern
so die weiteren Schritte zu einem gesiinderen und gliicklicheren Leben.“ Dazu
gehoren auch Hautrekonstruktionen aus medizinischen oder kosmetischen

Griinden nach einem hohen Gewichtsverlust. | www.umm.de |

WESTPFALZ-KLINIKUM KAISERSLAUTERN:

NEUER SCHWERPUNKT ,, KINDERCHIRURGIE"

In Kooperation mit der Universititsmedizin Mannheim erweitert die Klinik fiir
Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie am Westpfalz-Klinikum
Kaiserslautern ihr Angebot um den Schwerpunkt , Kinderchirurgie. Im jahrli-
chen Turnus wechseln sich somit Oberérzte der Mannheimer Universitétsklinik
fiir Kinder- und Jugendchirurgie am Westpfalz-Klinikum ab und versorgen
alle zu operierenden Kinder.

Erster UMM-Kinderchirurg in Kaiserslautern ist Dr. Richard Martel. Er hat,
integriert in das chirurgische Team des Westpfalz-Klinikums, eine Spezial-
Sprechstunde fiir Kinderchirurgie an der Klinik fiir Kinder- und Jugendme-
dizin eingerichtet und bereits mehrere kinderchirurgische Eingriffe vor Ort
durchgefiihrt. ,Wir freuen uns sehr, dass wir Kinderchirurgie nun als eigenen
Schwerpunkt anbieten konnen®, sagt Priv-Doz. Dr. Christian Monch, Chef-
arzt der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie am
Westpfalz-Klinikum. ,,Dabei hat die Weitergabe chirurgischer Spezialkenntnisse
zwischen der Erwachsenen- und der Kinderchirurgie eine hohe Bedeutung
und sorgt fiir einen fruchtbaren Austausch zwischen beiden chirurgischen

Disziplinen®, so Dr. Ménch. | www.westpfalz-klinikum.de |
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Leipziger Diakonie Hospiz feiert Richtfest

Im Leipziger Stadtteil Eutritzsch wird das
neue Leipziger Diakonie Hospiz errichtet.
Seit der Grundsteinlegung im April wuchs
in wenigen Monaten das Gebaude aus dem
Boden. Die Inbetriebnahme der stationéren
Einrichtung mit zwolf Hospizplitzen ist
fiir Mitte 2023 geplant.

Das Hospiz entsteht auf einem rund
4,000 gqm groRen Grundstiick, das die
Christuskirchgemeinde Leipzig-Eutritzsch
langfristig angepachtet hat. Im Neubau
werden ebenerdig zwolf Géste-Einzel-
zimmer sowie weitere Raumlichkeiten
zur gemeinschaftlichen Nutzung und Be-
gegnung entstehen. Geplant ist zudem ein
grofziigig angelegter Garten, der Hospiz-
géiste, Angehorige und Beschiftigte zum
Verweilen einlddt.

Bauherrin und Trégerin ist die Leip-
ziger Diakonie Hospiz gGmbH, die rund
3,5 Mio. € investiert. An der gemein-
niitzigen Gesellschaft sind das Evange-
lische Diakonissenkrankenhaus Leipzig
mit 55%, das Evangelisch-Lutherische

Alternative Mobi

Der Bonner Maximalversorger setzt sich
seit Jahren fiir eine umweltfreundliche
Verkehrswende ein. So hat das UKB viel-
filtige Mobilitéitsalternativen fiir seine
Mitarbeiter geschaffen, darunter sind die
UKB-Mitfahr-App, das Carsharing sowie
die E-Roller-Flotte und ein zinsloses Mitar-
beiterdarlehen fiir den Kauf eines E-Bikes.
Dariiber hinaus ist das UKB aktiver Teil-
nehmer von Jobwirts, des innovativen
Mobilitétsprogramms der Region Bonn/
Rhein-Sieg.

Auch arbeitet das UKB weiter an der
Verbesserung des Wegs zur Klinik und
der Orientierung auf dem Campus. So
wird z.B. fiir Patienten und Besucher eine
Navi-App angeboten, die den Nutzer von
der Wohnungstiir bis zum Klinikeingang
navigiert.

»Das Klinikum stellt sich mit seinem
Mobilitdtskonzept seit Jahren erfolgreich
der Herausforderung, dem immer noch
zunehmenden Individualverkehr nachhal-
tige Losungen entgegenzusetzen. Und zwar
smarte Losungen, die so attraktiv gestal-
tet sind, dass sie einen deutlichen Vorteil
gegeniiber dem Althergebrachten bieten.
Deswegen ist die Nachfrage nach diesen
Verkehrsalternativen bei unseren Mitar-
beitern auch sehr hoch. Alle bisherigen

Gemeinsam mit dem Zimmermann Rainer Wittig (Bildmitte) freuen sich
(v.l.n.r) Ingo Mikolajczak (Blaschke Bau) die Geschiiftsfiihrer

Diakonissenhaus Leipzig mit 33 % sowie
das Diakonische Werk Innere Mission
Leipzig und das Evangelisch-Methodisti-
sche Diakoniewerk Bethanien Bethesda

mit jeweils 6% beteiligt. Zentraler Um-
setzungspartner ist das Architekturbiiro
Brosig + Mengewein und Partner mit Sitz
in Halle.

~Wir sind sehr froh, dass wir mit un-
serem Bauvorhaben trotz der derzeitigen
Herausforderungen und Unwégbarkei-
ten weitgehend im Zeitplan sind,” sagt
Geschiftsfiihrer Sebastian Saupe. ,Vom
Richtfest geht die gute Nachricht aus, dass
in Leipzig dem bestehenden Bedarf an
Hospizplitzen durch ein viertes stationéres
Hospiz in absehbarer Zeit besser entspro-
chen werden kann®, ergénzt der andere
Geschéftsfiihrer Frank Eibisch.

Zum Mitarbeiterfest 2022 des Leipziger
Diakonissenkrankenhauses dank einer re-
gen Beteiligung der Beschéftigten ein Tom-
bola-Erlos von 1.288,50 € zugunsten des
Leipziger Diakonie Hospizes zusammen-
gekommen. Vom Krankenhausdirektorium
wurde dieser Betrag groRziigig auf 3.000 €
aufgerundet und ein Spendenscheck an die
Geschéftsfiihrung tibergeben. Der Betrag
soll fiir die Errichtung des Hospizgartens
verwendet werden.

| www.leipziger-diakonie-hospiz.de |

litat und innovative, nachhaltige Projekte
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v. 1): Georg Wolter, Vertreter der SWB, Prof. Wolfgang Holzgreve, Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender am UKB,
Charlotte Kaspari, Leiterin des Geschiiftsbereichs Facility Management, Prof. Bernd Weber, Dekan der Medizinischen Fakultiit,
Michael Schmitz, Abteilungsleiter des Infrastrukturservices, Geschiftsbereich Facility Management, Dietrich Klingmiiller, Initiative

Seilbahn fiir Bonn.

Angebote werden aber auch von Patienten
und Besuchern sehr gut angenommen®, so
Prof. Wolfgang Holzgreve, Arztlicher Di-
rektor und Vorstandsvorsitzender am UKB.

Fiir die Umsetzung des Nachhaltigkeits-
konzepts hat das Klinikum eine fécher-
iibergreifende interne Arbeitsgruppe ,,UKB
Green“ ins Leben gerufen. Uber 40 Mit-
arbeiter aus verschiedenen Fachbereichen

des Klinikums priifen und bewerten be-
stehende und neue Mafnahmen zum
Klimaschutz und sprechen Empfehlun-
gen fiir den Vorstand aus. Die AG koor-
diniert zahlreiche innovative Projekte, wie
die BHKW und Photovoltaikanlagen, die
tiber 70% des Stroms generieren. Auch im
Bereich der Anésthesie wird viel CO,-Ein-
sparpotential beim Narkosegas Desfluran

Foto: Universitatsklinikum Bonn/K. Wislsperger

genutzt. Unterdessen férdert die Klinik ein
effizientes Recycling dank dem digitalen
Wertstoffmanagementsystem.

Durch viele nachhaltige Projekte und
innovative Ideen tibernimmt das UKB eine
bundesweit fiihrende Rolle und ist in den
grofen Netzwerken aktiv vertreten.

| www.ukbonn.de |

Multifunktionsgebaude am Bundeswehrkrankenhaus in Hamburg

Das Bundeswehrkrankenhaus im Ham-
burg Wandsbek feierte das Richtfest fiir
sein neues Multifunktionsgebéude. Der
Neubau erweitert das Bundeswehrkran-
kenhaus und integriert dabei das Schiff-
fahrtmedizinische Institut der Marine aus
Kiel. Er soll mit einer Gesamtnutzfliche
von rund 33.800 gqm Ende 2023 fertigge-
stellt und in Betrieb genommen werden.
Die Ubergabe ist fiir Mitte 2024 geplant.

Moderner
medizinischer Campus

In den nichsten Jahren soll auf dem
Geldnde des Hamburger Bundeswehr-
krankenhauses ein moderner medizini-
scher Campus entstehen mit dem zent-
ralen klinischen Neubau als Herzstiick.
Das Multifunktionsgebdude biindelt die
Fachdisziplinen des Hauses. Dazu gehoren
z.B. eine moderne OP-Abteilung mit zwolf
Sélen und ein komplexes Logistikkonzept

veri:con

die hygienische

Alternative
zu Vorhangen
oder Lamellen

www.maasberg.com

Visualisierung des neuen Multifunktionsgebiudes am Bundeswehrkrankenhaus in

Hamburg.

mit selbstfahrenden Systemen. In dem
Neubau wird auch das Schifffahrtmedi-
zinische Institut der Marine integriert. Es
verfiigt iber eine der modernsten Druck-
kammern Europas sowie den Nachbau
eines Schiffslazarettes fiir die Aus- und

Foto: Sweco GmbH

Weiterbildungen im Bereich der maritimen
Medizin. Die gebiindelte Expertise unter
einem Dach verkiirzt Wege und nutzt Sy-
nergieeffekte. Dies schafft einen Mehrwert
fiir Angestellte und Patienten. Der Betrieb
wird wihrend der gesamten Bauarbeiten

Abwischbar - Desinfizierbar * Textilfrei - Ohne Silberionen, ohne Kupfer

Durch NaRreinigungsmittel sauber gehalten - Schwer entflammbar (DIN 4102 B1)

.

in allen Abteilungen des Krankenhauses
aufrechterhalten.

Der Neubau des Multifunktionsgebéu-
des komplettiert die Gesamtanlage des
denkmalgeschiitzten Bundeswehrkranken-
hauses und schafft eine neue zentrale Ein-
gangssituation. Die denkmalgeschiitzten
historischen Gebdude werden durch den
Neubau so eingebunden, dass eine barrie-
refreie Verbindung der Geschossebenen al-
ler Bauteile moglich wird. Die Gestaltung
der Fassaden beinhaltet Elemente klas-
sischer, hanseatischer Ziegelarchitektur.
Dieses Fassadenmaterial ist ideal fiir die
norddeutschen Witterungsverhéltnisse und
bildet damit einen nachhaltigen Beitrag
zur Umgebung und fiir die Bewirtschaf-
tung des Gebdudes. Komplexe Medizin-
technik und Spezialabteilungen, wie z.B.
die Druckkammer, préigen den Charakter
des Gebdudes im Innern.

| www.sweco-gmbh.de |
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Die AmplexDiagnostics
GmbH feiert 2022 ihr
20-jahriges Firmen-
jubildum.

Mit welcher innovativen Idee das Unter-
nehmen in den Markt der In-vitro-Dia-
gnostik (IVD) startete und welche wei-
teren Impulse seitdem zu immer neuen
professionellen molekularen Ldsungen
fiihrten, erldutern die Geschéftsfiihrer

und Griinder Dr. Lars Wassill und Dr.
Dirk Ganghofner.

~
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Dr. Jutta Jessen, Weinheim

M&K: Welche Idee war fiir den Start des
Unternehmens ausschlaggebend, was war
damals Motor und Antrieb?

Dr. Lars Wassill: Die Idee war, die mo-
lekularbiologische Diagnostik auch fiir
Routinelabors zugénglich zu machen. Mit
unserer ersten Plattform hyplex konnte
dies realisiert werden. Die Multiplex-PCR
war fiir einfache Cycler entwickelt worden
und die Detektion konnte manuell erfol-
gen oder auf gingigen ELISA-Prozessoren
automatisiert werden.

Dr. Dirk Ganghofner: Und durch un-
seren Komplettservice, der auch das Trai-
ning und die Betreuung unserer Kunden
einschloss, etablierte sich unser hyplex
System schnell in immer mehr Laboren
in der Routine, die zuvor noch keine Be-
rithrung mit PCR-Tests hatten.

Welche Produktentwicklungen gehioren
zu den Pionieren, welche zu den Mei-
lensteinen Ihres Produktportfolios und
worauf sind Sie besonders stolz?

Ganghofner: Natiirlich ist unser erster
Test der Meilenstein unserer Geschichte.
2003 war unser hyplex StaphyloResist
zum Nachweis von MRSA direkt aus Na-
sen-, Rachen- und Leistenabstrichen in
nur 2,5 Stunden eine Revolution in der
MRSA-Diagnostik. Wir waren nicht nur
die ersten, die den Nachweis direkt aus
den Tupfern, ohne DNA-Extraktion, durch-
fithren konnten, wir waren auch fiir die
damalige Zeit unheimlich schnell.

Obwohl das Coronavirus
Sars-CoV-2 keine Nervenzel-
len befallt, kann eine Covid-
19-Erkrankung Schaden am
Nervensystem verursachen.

Dr. Angelika Jacobs, Universitat Basel,
Schweiz

Forschende der Universitit Basel und des
Universitétsspitals Basel haben Mecha-
nismen hinter ,,Neuro-Covid“ aufgeklart
und Ansatzpunkte identifiziert, wie es sich
verhindern liee. Nicht wenige haben mit
der Coronavirus-Infektion Geruchs- und
Geschmacksinn verloren. Bei anderen
hat die Erkrankung dem Nervensystem
noch heftiger zugesetzt, von anhalten-
der Konzentrationsschwiche bis hin zu
Schlaganfillen. Forschende um Prof. Dr.
Gregor Hutter vom Departement Biome-
dizin der Universitdt Basel und des Uni-
versitdtsspitals Basel berichten nun iiber

Innovativ wie am ersten Tag
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Dr. Lars Wassill (r.) und Dr. Dirk Ganghofner (1).

Wassill: Auch unser hyplex ESBL-Test
zum Nachweis von Extended-Spektrum-R-
Laktamasen im Jahr 2006 war eine echte
Innovation. Wir konnten eine ganze Wei-
le als einziges kommerzielles System die
héufigsten ESBL nachweisen und oder
ausschlieRen. Wihrend einer Studie in
Griechenland haben wir entschieden die
zunehmenden Carbapenem-Resistenzen
wie KPC und MBLs in diesen hyplex Kit
mitaufzunehmen. Diese Resistenzkom-
bination findet sich heute in unserem
eazyplex SuperBug CRE wieder. Seit
dieser Zeit und durch unser sehr breites
Spektrum an Resistenz-Targets, die wir
aus unterschiedlichsten Probenmateria-
lien direkt nachweisen konnen, sind wir
als Spezialisten fiir den Nachweis von
Antibiotika-Resistenzen direkt aus Pati-
entenmaterial bekannt.

Ganghofner: Als Pionierleistung kann
man auch die Einfiihrung unserer ak-
tuellen Plattform eazyplex sehen. 2013
haben wir wieder als eines der ersten
Unternehmen die LAMP (Loop-mediated
isothermal amplification) in Verbindung
mit einer Real-Time-Detektion in einem
kleinen erschwinglichen Gerdt auf den
Markt gebracht. Dadurch wurden unsere
Teste nicht nur erheblich einfacher in der
Anwendung, sondern durch die sehr ro-
buste und stabile LAMP-Technologie noch

flexibler, was die direkt einzusetzenden
Probenmaterialien betrifft. So kann nun
eine positive Blutkultur direkt getestet
werden und man erhélt das endgiiltige Er-
gebnis nach 15 Minuten. Durch die Real-
Time-Detektion sieht man ein positives
Ergebnis aber oft schon nach 5 Minuten.

Wassill: Ja, und wie schon erwéhnt,
konnten wir durch die Robustheit der
LAMP weitere Probenmaterialien direkt
einsetzen, wodurch unter anderem unsere
Meningitis-Teste der eazyplex CSF-Reihe
entstanden sind. Hiermit konnen wir allen
Arzten einen echten Benefit bieten, die
hiermit die ersten Untersuchungen der
Meningits Diagnostik direkt aus CSF in
nur 30 Minuten darstellen konnen. Wie
wichtig so etwas ist, kann man in einem
Case Report von Herrn Dr. Karrasch der
Universitét Jena lesen.

Ganghofner: Auch die eazyplex STD-
Reihe hat ihre klaren Vorteile, man denke
nur an die schnellen Ergebnisse in MVZs.
Dadurch miissen Patienten nicht lange auf
Thre Ergebnisse warten und konnen direkt
therapiert werden.

Wassill: Abgerundet wird unser Portfolio
mit vielen anderen Parametern im Bereich
der Pilze wie Pneumocystis jirovecii und
Candida auris, aber auch Viren wie natiir-

Foto: AmplexDiagnostics GmbH

lich SARS. Zudem sind wir auch stolz bald
unser neuestes Projekt, die Vollautoma-
tisierung unseres bewéhrten LAMP-Sys-
tems mit einer neuen Geréteplattplattform
vorstellen zu diirfen...so eazy!

Wie ist es gelungen, immer wieder mit
neuen Innovationen aufzuwarten?

Ganghofner: Durch eine sehr starke
Kundenorientierung. Wir haben schon
seit jeher einen guten Kontakt zu unse-
ren Kunden im In- und Ausland. Dadurch
ergeben sich immer wieder neue Projekte,
die nicht selten zu neuen Testen fiihren.
Dies gilt sowohl fiir Handhabungsverein-
fachungen und auch neuen Parametern.
Als Nischenanbieter sind wir fihig sehr
schnell auf Kundenwiinsche zu reagieren
und flexibel und schnell Evaluierungen
durchzufiihren.

Wassill: Ich denke da gerade an un-
seren mcr-1 Test, den wir in kiirzester
Zeit mit der Universitit in GieRen eva-
luiert haben. Diesen Test hatten wir drei
Monaten nach den ersten Kontakten
CE IVD zertifiziert auf dem Markt. Ob-
wohl es nur ein Nischenprodukt war, hatte
es doch seine Berechtigung.

Hatte? Warum gibt es denn das Produkt
nicht mehr?

© Foto: AmplexDiagnostics GmbH

Ganghofner: Im Zuge der neuen IVDR-
Zertifizierung mussten wir schweren
Herzens die Produktion einiger Produk-
te, auch des mcr-1, einstellen, da mit der
neuen Zertifizierung die Kosten fiir sol-
che Nischenprodukte so hoch sind, dass
die durch die Zertifizierung entstehen-
den Kosten mit den geringen Umsétzen
nicht mehr zu decken sind. Jetzt sind wir
zwar als eines der ersten Unternehmen
in Deutschland nach IVDR zertifiziert,
mussten uns aber schweren Herzens von
einigen unserer Spezial-Tests trennen.

Wassill: Ja, da blutet einem nicht nur
als Wissenschaftler das Herz, wenn man
weil3, dass es doch durchaus hilfreich wi-
re solche Teste auf dem Markt halten zu
kénnen. Sowohl fiir die globale Entwick-
lung und das Monitoring von Resistenzen
als auch fiir den einzelnen Patienten. Nicht
umsonst wurde auch vergangenes Jahr
am 18. November wieder mit dem Welt-
Antibiotika-Tag auf diese globale Krise
hingewiesen. Wir hoffen aber trotzdem
auch mit dem neuen ...so eazy! System
wieder Trendsetter zu sein und unsere Ni-
schen zu besetzen. Momentan planen wir
ein schones Projekt im Kroatien.

Wie hat sich Ihre Branche seit der Griin-
dung entwickelt und welche Themen
werden sie zukiinftig beschdftigen?

Wassill: Es ist eine relativ klare Zweitei-
lung des Marktes entstanden. Zum einen
giinstige Massenparameter in GroRlabo-
ren, zu denen wir sicher nicht gehoren.
Und zum anderen individuelle Notfall-
diagnostik vor Ort, bzw. patientennah;
genau da sehen wir uns. Und die Ergeb-
nisse miissen immer schneller angezeigt
werden, die Automatisierung spielt eine
immer gréRere Rolle und die Zeit fiir
klassische Laborarbeit, wie Pipettieren
und Probenvorbereitung ist einfach nicht
mehr da. Aber auch die Digitalisierung
wird immer wichtiger, ohne Anbindungen
an die Krankenhaus-Informationssysteme
geht nichts mehr.

Wie Covid-19 zu neuronalen Schaden fiihrt

Manina Etter beim Pipettieren von Nerven-
wasser Covid-Betroffener im BSL2-Labor.

Foto: Caroline Eich, Universitét Basel, Universitatsspital Basel

neue Erkenntnisse zur Entstehung von
,Neuro-Covid“ Genauer untersuchte das
Team, woran sich verschiedene Schwere-
grade von Neuro-Covid in Nervenwasser
und Blutplasma Betroffener erkennen und
vorhersagen lassen. Ihre Befunde geben
zudem Hinweise, wie sich neuronale Scha-
den durch Covid-19 verhindern lieRen. Die
Studie umfasste 40 Covid-19-Betroffene
mit unterschiedlich starken neurologi-
schen Symptomen. Das Forschungsteam
untersuchte deren Nervenwasser und Blut-
plasma im Vergleich zu Proben einer Kon-
trollgruppe, um fiir Neuro-Covid typische
Verdnderungen zu identifizieren. Zudem
vermassen die Forschenden die Hirnstruk-
turen der Versuchspersonen und befragten
sie 13 Monate nach ihrer Krankheit, um
bleibende Symptome zu ermitteln.

Vor allem bei der Gruppe mit den
schwersten neurologischen Symptomen
fanden die Forschenden einen Zusam-
menhang mit einer iiberschieRenden
Immunreaktion. Zum einen gab es Hin-
weise, dass die Blut-Hirn-Schranke der
Betroffenen beeintrichtigt war. Wahr-
scheinlich sei der Zytokinsturm der Aus-
loser, also die massive Ausschiittung von

Entziindungsfaktoren in Reaktion auf das
Virus, vermuten die Studienautoren. Zum
anderen fanden die Forschenden als Fol-
ge der iiberschielsenden Immunantwort
Antikorper, die sich gegen korpereigene
Ziele richteten - also Zeichen einer Au-
toimmunreaktion. ,Wir vermuten, dass
diese Autoantikorper durch die 16chrige
Blut-Hirn-Schranke ins Gehirn gelangen
und dort Schdden verursachen®, erklart
Hutter. Auch die spezifisch fiir das Gehirn
zustindigen Immunzellen, die Mikroglia,
wurden iibermiRig aktiviert.

In einem weiteren Schritt untersuch-
ten Hutter und sein Team, ob sich der
Schweregrad neuronaler Symptome auch
an Hirnstrukturen bemerkbar macht. Tat-
sdchlich fanden sie, dass Betroffene mit
schweren Neuro-Covid-Symptomen an
spezifischen Stellen des Gehirns ein im
Vergleich zu gesunden Probanden geringe-
res Volumen aufwiesen. Besonders betrof-
fen war dabei das olfaktorische Zentrum,
also das Riechhirnareal. ,Wir konnten die
Signatur bestimmter Molekiile in Blut und
Nervenwasser mit einer iiberbordenden
Immunreaktion im Gehirn, vermindertem
Hirnvolumen in verschiedenen Arealen

Ganghofner: Das gleiche gilt fiir die
enorme Zunahme an Zertifizierungen, oh-
ne die neue IVDR hat man keine Chance
mehr. Zum Gliick sind wir da mit unserer
Zertifizierung schon die ersten Schritte
gegangen und haben jetzt wieder Kapa-
zitéten fiir neues - bleiben Sie gespannt.
(Beide grinsen - die Red.) |

Dr. Lars Wassill studierte Biologie
an der TU Miinchen mit der Fachrich-
tung Mikrobiologie und anschlieBen-
der Promotion. Danach war er im
Vorstand der MicroDiagnostics AG
tatig. Im Jahr 2002 griindete er zu-
sammen mit Dr. Dirk Ganghofer die
AmplexDiagnostics GmbH.

Dr. Dirk Ganghofner studierte an
der TU Miinchen Biologie mit Fach-
richtung Mikrobiologie. Nach der Pro-
motion war er 7 Jahre bei der Mikro-
gen GmbH als Produktmanager fiir
den Bereich Western Blot verantwort-
lich. Parallel dazu erfolgte der Auf-
baustudiengang BWL an der Fernuni
Hagen. Im Jahr 2002 wurde er Mit-
griinder der  AmplexDiagnostics
GmbH.

sowie mit neurologischen Symptomen
in Verbindung bringen®, so Hutter. Diese
Biomarker gelte es nun mit einer groReren
Anzahl an Teilnehmenden zu priifen. Ziel
wire ein Bluttest, der bereits zu Anfang
einer Infektion schwere Verldufe inklusive
Neuro-Covid und Long-Covid vorhersagen
kann.
Dieselben Biomarker liefern Hinweise, auf
welche Angriffspunkte sich Medikamente
richten konnten, um Folgeschdden einer
Covid-19-Erkrankung zu verhindern. Einer
der identifizierten Biomarker im Blut, der
Faktor MCP-3, spielt eine zentrale Rolle
in der iiberschieRenden Immunantwort.
Hier sieht Hutter Potenzial, diesen Faktor
medikament6s zu hemmen. ,Mit unserer
Studie zeigen wir, wie das Coronavirus
das Gehirn beeintréichtigen kann®, fasstt
Hutter zusammen. ,Das Virus lost eine
so starke Entziindungsreaktion im Korper
aus, dass diese auf das zentrale Nervensys-
tem iiberschwappt. Das kann die zelluldre
Integritdt des Gehirns stéren. Oberstes
Ziel miisse daher sein, die iiberschiessen-
de Immunantwort friih zu erkennen und
zu bremsen.

| www.unibas.ch |
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.Be prepared for next pandemic: know and monitor your enemy”

,Diagnostik 2030: Digital,
innovativ, leistungsfahig

— Gute Medizin nur mit
uns?!” titelte der ALM

— Akkreditierte Labore

in der Medizin und lud

im November 2022 zu
seiner Fokusveranstaltung
,Zukunft Labordiagnostik”
ein.

Automation, Robotik und Machine Lear-
ning. Lab-on a-Chip, Point-of-Care und
Pandemic Preparedness. Interoperabili-
tdt, Big Data und Kiinstliche Intelligenz.
Ein Mix aus dem, was die Diagnostik
im Jahr 2030 bestimmen wird? Auf je-
den Fall wichtige Themen, die in Berlin
vorgestellt und diskutiert wurden. Prof.
Dr. med. Hendrik Streeck, Virologe und
Direktor des Instituts fiir Virologie am
Universitétsklinikum Bonn, vertrat in der
Runde das Thema ,Pandemic Prepared-
ness“. Im Gesprdch mit Management &
Krankenhaus vertiefte Prof. Streeck seine
fiinf Kurzimpulse.

Nina Passoth, Berlin

M&K: Herr Prof. Streeck, die COVID-
19-Pandemie scheint nach rund drei
Jahren langsam ein Ende zu finden,
SARS-CoV-2 wird zunehmend endemisch.
Zeit, Erkenntnisse und Erfahrungen im
bisherigen Verlauf auszuwerten und
Schlussfolgerungen fiir die Vorbereitung
auf kiinftige Pandemien abzuleiten. Sie
haben fiinf ,Lessons Learnt” formuliert,
die Wissens- und Handlungsliicken auf-
zeigen und Handlungsbedarf aus der Per-
spektive der Wissenschaft benennen. Die

Prof. Dr. med. Hendrik Streeck

Ergebnisse adressieren Sie an Politik und
Verwaltung ebenso wie an Wirtschaft
und Forschung.

Prof. Hendrik Streeck: Mein erster
Punkt betrifft den Artenschutz. Es mag
tiberraschend klingen, aber es wird ge-
schitzt, dass wir 85 % der Tierarten
weltweit {iberhaupt noch nicht kennen.
An jedem Tag werden im Durchschnitt 50
neue Tierarten entdeckt - und jede neue
Tierart trégt auch Viren in sich. Nehmen
wir das Beispiel eines unbekannten Na-
gers tief im Amazonas-Regenwald. Wenn
hier eine neue Farm errichtet wird und
der Nager diese langsam besiedelt, kann
es zur Ubertragung eines unbekannten
Erregers im Nager auf die Hausschweine
und Hithner kommen oder vielleicht auch
zu einer direkten Ubertragung auf den
Menschen. Man spricht hier von Zoonose.
Dabher ist das Wichtigste zur Verhinderung
einer Pandemie der Artenschutz. Hier
sei auf die Berechnungen von Dobson/
Pimm/Hannah et al., Science, 24.07.2020
verwiesen, welche zeigen konnten, dass
die Kosten fiir PréiventionsmafRnahmen

Foto: axentis, Georg Lopata

- Artenschutz, Vermeidung von Entwal-
dung, Begrenzung von Siedlungsfléche
- wesentlich geringer sind als die volks-
wirtschaftlichen Kosten, welche bei der
Beherrschung einer Pandemie entstehen.
Das Artenschutzabkommen von Montreal
ist ein wichtiger Schritt, aber auch ein
Verbot von weltweitem Wildtierhandel ist
dringend notig.

Es ist nicht leicht, international die noti-
ge Motivation zu schaffen. Aber vielleicht
ist gerade jetzt der richtige Zeitpunkt, um
Vorgaben und Richtlinien zu schaffen -
wenn die gesamte Weltbevilkerung durch
die Pandemie betroffen ist. Wie geht es
weiter?

Streeck: Wir stehen an einem Wende-
punkt, die jetzt zu treffenden Entschei-
dungen in Richtung Ausweitung von
Schutzprojekten niitzen im Grunde jedem
auf der Welt. Da komme ich zu meinem
zweiten Punkt ,Know your enemy”, Es
gibt vermutlich 1,7 Mio. Viren, die wir
Virologen noch nicht kennen. Davon sind
geschdtzt 400.000 humanpathogen. Wenn

SARS-CoV-2 Nachweis: 30 Minuten mit der Genschere

Forschende der Universitat
Freiburg stellen einen
programmierbaren CRISPR-
Sensor flr den Nachweis
von SARS-CoV-2 Genmate-
rial ohne dessen vorherige
Vervielfaltigung vor.

Rimma Gerenstein, Albert-Ludwigs-Uni-
versitat Freiburg im Breisgau

CRISPR-Cas ist vielseitig: Abseits vom
populdrwissenschaftlich bekannten ,Ge-
ne Editing’ zur Herstellung der kontrovers
diskutierten genetisch modifizierten Or-
ganismen (kurz: GMOs) wird vor allem
das Effektorprotein Cas in verschiedenen
Varianten inzwischen auch in einer Viel-
zahl von Studien fiir den molekularbio-
logischen Nachweis von Nukleinsduren
wie DNA oder RNA verwendet. Das Frei-
burger Forschungsteam um
Mikrosystemtechniker ~ Dr.
Can Dincer vom Institut fiir
Mikrosystemtechnik stellt in
seiner neuesten Studie einen
mikrofluidischen Multiplex-
Chip vor, auf dem simultan
die Viruslast im Nasenab-
strich sowie, gegebenenfalls,
die Antibiotika-Konzentration
im Blut von COVID-19 Patien-
ten gemessen werden konnte.

b
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Schnelltest oder PCR? &

Die Entwicklung von Schnell-
tests zum Nachweis von
SARS-CoV-2-spezifischen

Antigenen hat den gesell-
schaftlichen Umgang mit der

muss, sind Schnelltests inzwischen relativ
bequem in jeder Drogerie, Apotheke und
auch in Supermérkten erhéltlich. Was bei
Letzteren allerdings an Kosten, Aufwand
und Zeit eingespart wird, bezahlt man in
Form von Test-Sensitivitit. Dieses Problem
dullerte sich vor allem im letzten Winter,
als Infektionen mit der Omikron-Variante
des Virus sehr spit und oftmals erst nach
dem Einsetzen von Symptomen von den
JLateral Flow Devices erkannt wurden.
,Der Trade-Off zwischen Testsensitivitdt
und Sample-to-Result Zeit konnte mit
unserer Methode iiberbriickt werden“ so
Midori Johnston, Erstautorin der Studie.

CRISPR-basierte COVID-Test

Wie auch beim Schnelltest zuhause oder
in Teststellen wird eine Patientenprobe
(naso- oder oropharyngealer Abstrich)
in einen Reaktionsmix getropft. Im Ge-
gensatz zum herkommlichen Schnelltest
wird mit CRISPR allerdings nicht auf Vi-
rusproteine, sondern wie beim PCR-Test
auf charakteristische Sequenzen im Virus-
genom untersucht. Enthélt die Probe den

Pandemie malgeblich beein-
flusst: Anstelle eines, nicht
immer einfach verfiigbaren,
Termins fiir einen rt-qPCR-
Test auf dessen Ergebnis ein
bis drei Tage gewartet werden

Multiplex-Chip eines Freiburger Forschungsteams: Auf
diesem Chip konnten simultan die Viruslast im Nasenab-

strich sowie, gegebenenfalls, die Antibiotika-Konzentra-
tion im Blut von COVID-19 Patienten gemessen werden.
Foto: AG Disposable Microsystems/Universitat Freiburg

gesuchten RNA-Ausschnitt wird das Effek-
torprotein (Casl3a) aktiviert und schneidet
die in der Reaktionslosung vorhandene
Reporter-RNA. Durch die Abwesenheit
dieses Reporters ergibt sich beim elektro-
chemischen Auslesen des Chips ein invers
proportionaler Zusammenhang zwischen
der Menge der Virus-RNA aus der Probe
und der gemessenen Stromdichte. ,,Unser
System kommt hierbei ohne Vervielflti-
gung des Genmaterials aus, ist flexibel
anpassungsfihig an neue, infektiologisch-
relevante Mutationen des Virus und ver-
wendet ausschliellich giinstige, haltbare
und ungiftige Reagenzien sowie ein hand-
liches Messsetup®, sagt Dincer.

Isolationspflicht abgeschafft

Im Licht der jiingsten Entscheidungen
mehrerer Bundesldnder die Isolations-
pflicht fiir positiv getestete COVID-19
Patienten abzuschaffen werden zuver-
lassige, sensitive und schnelle Testmdg-
lichkeiten wieder notwendig, um auf
erneute Infektionswellen angemessen
reagieren zu konnen. Auch die Hospita-
lisierung von Patienten mit schweren
Verldufen wird dabei nicht ausbleiben.
Hier kommt ein weiteres Feature des
Mikrofluidik-Chips zum Tragen: Die
Kombination des CRISPR-Assays mit
einem R-Lactam-Antibiotika-Nachweis.
Oftmals infizieren sich an COVID-19
erkrankte Patienten zusétzlich bakteri-
ell und werden entsprechend mit Breit-
band-Antibiotika wie z.B. Amoxicillin,
Ampicillin oder Piperacillin behandelt.
Die richtige Dosis ist hierbei ausschlag-
gebend, um eine erfolgreiche Behand-
lung zu gewahrleisten, aber auch die
Entwicklung resistenter Keime zu ver-
ringern. Der Sensor der Forschergruppe
konnte hierbei durch eine gleichzeitige
Uberwachung von sowohl der Viruslast
als auch der Antibiotika-Konzentration
im Blut oder Speichel des Patienten von
Nutzen sein.

www.uni-freiburg.de |

wir diese charakterisieren und dadurch
das Virusverhalten besser verstehen,
konnte schrittweise eine Pandemic Pre-
paredness begonnen werden: Impfstoffe
entwickeln, am Tiermodell testen und
gegebenenfalls bereits jetzt breit neutra-
lisierende Antikorper isolieren, um damit
auch Wirkstoffe zu haben, falls dieses Vi-
rus auf den Menschen {ibertragen werden
sollte. Das NIH hat solch ein Programm
fiir 65 Viren aufgelegt, aber eben nur fiir
Viren, die wir bereits kennen. Da sind iib-
rigens viele dabei, bei denen wir davon
ausgehen, dass sie eine Pandemie oder
Epidemie auslosen konnen.

Jetzt kenne ich ,,meinen” Feind. Aber wie
verhdlt er sich denn im Korper und in
der Umwelt?

Streeck: Punkt 3 - Monitor your enemy!
Also wisse, was dein Feind eigentlich
macht. Dazu gehort das Abwasser-Moni-
toring, ganz unabhéngig von Corona. Wir
schauen mittlerweile auch in Deutschland
bereits mit Sorge auf die Influenza, die
sich in Vogeln breit macht und die poten-
tiell auf den Menschen iibergehen kann.
Aber auch , Altbekannte” kommen ver-
starkt zuriick wie das Poliovirus in New
York und London. Wir wissen aber erst,
dass es ein Problem geben konnte, wenn
wir danach schauen. Circa 80 Mio. Kinder
sind wéihrend der Pandemie nicht gegen
Polio geimpft worden. Weltweit sehen wir
Ausbriiche. Und ich méchte nicht die Ei-
sernen Lungen wiedersehen, in denen mit
Polio infizierte Kinder behandelt werden
miissen. Je genauer wir das Geschehen
monitoren, desto besser konnen wir mit
dem Verlauf und den Folgen umgehen.
Dazu gehort fiir mich auch eine Panel-
studie als Gesundheitsstudie am Robert
Koch-Institut aufzusetzen, iiber die wir
sehr schnell Fragen stellen konnen, bei-
spielsweise nach der Hohe der Inzidenz
von bestimmten Erkrankungen, ohne dass
wir auf die Testung in der Bevilkerung
angewiesen sind, bevor die Zahlen in die
Millionenhéhe schiefen.

In Ihrem vierten Punkt adressieren Sie
an WHO und RKI und sparen nicht an
mahnenden Worten. Welche Entwicklung
sollten beide Einrichtungen zum Wohle
von Deutschland und der Welt nehmen?

Streeck: Bei der ganzen Kritik, die man
an WHO und RKI haben kann - und die
ich an bestimmten Punkten auch teile
- wiirde ich mir vor allem ein starkes,
agiles, unabhingiges, forschungswilliges
und auch forschungsfihiges RKI wiin-
schen! Eine Einrichtung, die in Momen-
ten eines Ausbruchs auch eingreifen kann
- und nicht davon abhéngig ist, ob der
Landesfiirst beispielsweise einlddt. Oder
im Sinne der WHO, dass diese iiberhaupt
nach China einreisen darf, um dort den
Ausbruch zu studieren und auch eingrei-
fen kann, um solche Ausbriiche bereits am
Ort des Geschehens einzudimmen. Dazu
braucht es natiirlich auch mehr Geld - so
hat die WHO nur ein knapp héheres Bud-
get als die Charité. WHO und RKI miissen
gleichermalen als Institutionen gestérkt
werden. Wir brauchen eine Reform, die
auch ,.entschlackt” und die Administration
vereinfacht und vor Partikularinteressen
schiitzt. Dabei bedarf es einzelner Lander,
die sich fiir Verdnderungen bei der WHO
stark machen. Es braucht hierfiir neue und
kluge Kopfe, die von Deutschland entsandt
werden und nicht bereits seit Jahren sich
im Dunstkreis der WHO bewegen. Das
RKI sollte wie im Koalitionsvertrag der
Ampel beschrieben ein unabhingiges
Institut sein, damit es auch unabhéngig
Forschen und Empfehlungen aussprechen
kann.

Und wie steht es um unser Gesund-
heitswesen bei einem addquaten
Pandemie-Management?

Streeck: Ich glaube, wir konnten sehr
viel besser mit zukiinftigen Epidemien,
Pandemien, Ausbriichen und Herbstwel-
len umgehen, wiirden wir ein stérkeres
Gesundheitssystem haben und wiirden
wir entschiedener dem Pflegemangel

entgegenwirken. Wir miissen das Ge-
sundheitssystem fiir die ndchsten Jahre
besser aufstellen, gerade im Sinne des de-
mografischen Wandels, der bereits seine
Auswirkungen zeigt. Und es gibt ja Erre-
ger, die vielleicht nicht fiir die Jiingeren
gefdhrlich sind, aber trotz allem auch fiir
iltere Menschen eine Gefahr darstellen
kénnen. Daher brauchen wir vor allem in
Deutschland ein Gesundheitswesen, das
sich an diesen demografischen Wandel,
der in den néchsten Jahren noch deut-
licher wird, anpasst. Und wir brauchen
Fachkrifte, von der Pflege bis in den me-
dizinischen Bereich, von MTAs und PTAs.
Das Gesundheitswesen muss auf breiteren
Beinen stehen.

Berechnungen von Dobson/
Pimm/Hannah et al. >

Prof. Dr. med. Hendrik Streeck
(Jg. 1977) ist seit 2019 Direktor des
Instituts fiir Virologie, Uniklinikum
Bonn, und wurde 2021 in den Expert-
Innenrat des Bundeskanzleramts be-
rufen. Nach seinem Studium an der
Charité — Universitatsmedizin Berlin
und Promotion an der Rheinischen
Friedrich-Wilhelms-Universitat, Bonn,
folgten von 2006—2015 Postdoc und
Assistenzprofessuren in den USA
(Harvard Medical School, Ragon Ins-
titute of Massachusetts General Hos-
pital, Massachusetts Institute of
Technology, Harvard, Boston, MA.
Walter Reed Army Institute of Re-
search, Henry M. Jackson Foundati-
on, MD, University of the Health Sci-
ences, MD, Johns Hopkins University
Bloomberg School of Public Health,
MD). Von 2015-2019 Universitats-
professur und Institutsleitung am Ins-
titut fiir HIV-Forschung, Uniklinikum
Essen, und Erwerb des Facharztes fiir
Mikrobiologie, Virologie und Infekti-
onsepidemiologie.
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Mit weniger

zum Ziel.

Fachkrafte entlasten -
wir machen es einfach.

Handgriffen

Die Anspriiche an das Gesundheitssystem
steigen stetig an. Hohes Arbeitsaufkommen
bringt das Personal in allen Bereichen an
seine Grenzen. Durch mehr Automation, Kon-
solidierung, Integration und Standardisierung
sorgen wir fiir Entlastung im Labor und der
Pflege. Schon heute. Wir machen es einfach.
Machen Sie mit.

Sie wollen mehr iber lhre neuen
Teamkollegen erfahren?
roche.de/wir-machen-es-einfach
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Sexuell ibertragbare Krankheiten auf dem Vormarsch
T

Aptima Combo 2°

Eine konsequente Friiher-
kennung ist entscheidend
und wird erstattet.

Sexuell iibertragbare Krankheiten (STI)
scheinen nicht nur in Deutschland auf dem
Vormarsch zu sein, sondern im gesamten
européischen Raum. So stieg z.B. die Zahl
der Gonorrho-Infektionen im Zeitraum von
2015 bis 2019 europaweit um rund 55 %
[1]. Schétzungen gehen davon aus, dass die
Chlamydien-Infektion mit rund 300.000
jahrlichen Neuinfektionen die verbreitetste
STI in Deutschland ist. Verscharft wird
die Situation durch relativ neue sexuell
iibertragbare Erreger wie Mycoplasma
genitalium [2]. Zahlreiche STI verlaufen
zundchst in vielen Fillen asymptomatisch,
konnen unentdeckt und unbehandelt aber
erhebliche Spétfolgen verursachen. So wird
vermutet, dass jede vierte bis fiinfte ge-
nitale Chlamydien-Infektion bei Frauen
eine Sterilitdt zur Folge hat und dadurch
etwa 100.000 Frauen in Deutschland un-
gewollt kinderlos sind [3]. Konsequente
Fritherkennung ist deshalb entscheidend,
um die Morbiditdt und Mortalitat bei STI
effektiv zu reduzieren. Zusétzlich steigt
das Gefdhrungspotential durch STI, weil
verschiedene Erreger, z.B. Neisseria go-
norrhoeae oder Mycoplasma genitalium,

Virusbedingte
Atemwegsinfektionen
konnen lebensbedrohlich
werden. Schwere Falle von
Influenza-Infektionen sind
mit einem Zytokinsturm
und einer Schadigung der
Lungenzellen verbunden.

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

Forschende des Paul-Ehrlich-Instituts
haben gemeinsam mit Wissenschaftlern
aus Heidelberg herausgefunden, dass auch
eine auf die Lunge beschrinkte Infekti-
on mit Grippeviren zur Aktivierung von
Blutstammzellen und der vermehrten Bil-
dung von Blutplattchen (Thrombozyten)
fiihrt. Blutpldttchen kénnen Thrombosen

Foto: Hologic Deutschland GmbH

zunehmend Resistenzen gegen Antibio-
tika entwickeln. Einige Wirkstoffe sind
heute bereits nicht mehr oder nur nach
Resistenztestung einsetzbar [2, 4]. Nur eine
moglichst frithe Diagnose kann hier die
Weiterverbreitung der (resistenten) Erreger
einschrénken.

Molekulardiagnostische
Testverfahren

Molekulardiagnostische Testverfahren bie-
ten fiir die Diagnostik von STI erhebliche

begiinstigen. Dies ist auch von schweren
COVID-19-Verldufen bekannt. Beteiligt
an der Aktivierung waren die Botenstof-
fe Interleukin-1 und Interleukin-6. Jedes
Jahr kommt es in den Wintermonaten zu
Grippewellen, die unterschiedlich stark
ausfallen. Verursacht werden sie durch
Influenza(Grippe)-Viren. Schwere Fille
von Influenza-Infektionen sind mit einer
Entgleisung des Inmunsystems, einem Zy-
tokinsturm mit {iberméRiger Ausschiittung
von Zytokinen und einer Schadigung der
Lungenzellen verbunden. Dies fiihrt zu
GefiRleckagen und kann das Auftreten
von Thrombosen begiinstigen. Diese Re-
aktionen haben Ahnlichkeit mit schwe-
ren Verldufen von COVID-19, verursacht
durch das Coronavirus SARS-CoV-2. Wann
kommt es zu schweren Krankheitsverldu-
fen und welche Prozesse laufen dabei ab?
Viele Details sind hier bisher unbekannt.
Zu den Komplikationen schwerer Grippe-
Krankheitsverldufe gehoren sowohl eine
verminderte als auch eine erhohte Anzahl
von Thrombozyten im Blut, die mit einer
erhohten Thromboseneigung einher-
gehen kann. Forschende um Prof. Ute
Modlich, Leiterin der Forschungsgruppe
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Vorteile. Sie bieten eine signifikant hohere
Sensitivitéit und Spezifitit. Im Vergleich zu
den bisherigen Kulturnachweisverfahren
liegen die Ergebnisse viel schneller vor.
Befunde konnen ziigiger iibermittelt, ge-
eignete Therapie- und Hygienemalnah-
men schneller eingeleitet werden.

Damit sind molekulardiagnostische
Testsysteme, wie die Aptima-Assays von
Hologic fiir die effektive Friiherkennung
bei STI unverzichtbar. Hologic bietet
deshalb ein umfassendes Test-Portfolio
fiir die sichere und schnelle Diagnose

Genmodifikation in Stammzellen“ des
Paul-Ehrlich-Instituts haben sich in einem
Forschungsverbund mit Wissenschaftlern
am DKFZ, Heidelberg, und der Universitit
Heidelberg mit dem Zusammenhang zwi-
schen einer Infektion mit einem Grippevi-
rus (HIN1) und der Blutbildung bzw. der
Bildung der Thrombozyten befasst. HIN1-
Influenzaviren gehoren zu den jahrlich in
Deutschland auftretenden Grippeviren.

Grippeviren und ihr Einfluss
auf die Blutbildung

Alle Blutzellen und damit auch die
Thrombozyten werden durch blutbil-
dende Stammzellen (hdmatopoetische
Stammzellen, HSZ) erneuert, die sich im
Knochenmark in einem ruhenden Zustand
befinden. Um die lebenslange Blutbildung
(Hamatopoese) sicherzustellen, wird das
Schicksal der HSZ zwischen Ruhe, Selbst-
erneuerung und Differenzierung streng re-
guliert. Um den Einfluss einer Influenzain-
fektion auf die Blutbildung zu untersuchen,
wurden Méuse mit Influenzaviren intra-
nasal infiziert und ihre Blutstammzellen
an den darauffolgenden Tagen hinsichtlich
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e
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Aptima STI Assays

relevanter Erreger sexuell {ibertragbarer

Infektionen:

m Aptima CT Assay - fiir den qualitati-
ven In-Vitro-Nachweis von Chlamydia
trachomatis (CT)

m Aptima GC Assay - fiir den qualita-
tiven In-Vitro-Nachweis von Neisseria
gonorrhoeae (GC)

m Aptima Combo 2 Assay - zum kombi-
nierten Nachweis von Chlamydia tra-
chomatis (CT) (inklusive der Variante
FI-nCT) und Neisseria gonorrhoea (NG
bzw. GC)

Differenzierung und Zellzyklusaktivierung
untersucht. In den ersten drei Tagen der
akuten Influenzainfektion nahmen die
Thrombozyten zunéchst ab (Thrombope-
nie), stiegen danach im Blut aber schnell
auf Werte {iber den physiologischen Leveln
an (Thrombozytose). Diese schnell produ-
zierten Thrombozyten hatten ein unreifes
Erscheinungsbild (Phédnotyp) und waren
schneller aktivierbar (hyperreaktiv).
Bereits zwei Tage nach Infektion befan-
den sich mehr Blutstammzellen als zuvor
im Reifungsprozess (G1- und S/G2/M-
Zellzyklusphase). Dabei korrelierte die
Aktivierung der Blutstammzellen positiv
mit dem viralen Lungentiter, d. h. umso
mehr Viren die Lunge befallen hatten, um-
so mehr Blutstammzellen waren aktiviert.
Infektionen mit reduzierten Influenzado-
sen verzogerten die Stammzellaktivierung,
konnten sie aber nicht verhindern. In der
Regenerationsphase kehrten die Blut-
stammzellen in die Ruhephase zuriick.
In Méusen die geimpft waren, geschah
dies schneller als in anderen Gruppen.
Um die Frage zu kldren, wie Thrombozy-
ten so schnell produziert werden konnen,
hat sich das Forschungsteam den Phénotyp

m Aptima Mycoplasma genitalium As-
say - zum Nachweis von Mycoplasma
genitalium

m Aptima Trichomonas vaginalis Assay
- zum Nachweis des parasitdren Pro-
tozoons Trichomas vaginalis

m Aptima HSV 1 & 2 Assay - zur Diag-
nostik und Differenzierung des Herpes
simplex Virus (HSV) 1 & 2

Neben einer hohen Sensitivitdt und
Spezifitdt, sind robuste und einfach zu
bedienende Testsysteme ein wichtiger
Qualitatsfaktor vor dem Hintergrund ma-
ximaler Auslastung, Zeitdruck und knap-
pen Personalressourcen in Laboren. Zudem
muss die schnelle Molekulardiagnostik
wirtschaftlich sein und auf wechselnde
Auftragsmengen reagieren kénnen. Die
Technologie von Hologic ist deshalb ganz
bewusst auf Einfachheit, Genauigkeit und
Erschwinglichkeit ausgelegt. Dem umfang-
reicheren Testbedarf wird auch die neu ge-
regelte Vergiitung fiir NAT-Panels gerecht:
STI-Tests konnen zu einem Panel zusam-
mengefasst werden und werden dann mit
bis zu 40,- € erstattet. Mit dem Hologic
Panther System konnen vier Assays aus
einer STI-Probe automatisch durchgefiihrt
werden. Somit konnen ohne zuséitzlichen
manuellen Aufwand Chlamydien, Neis-
serien, Mycoplasmen, Trichomonas sowie
HSV 1 und 2 aus einer Probe bestimmt

Einfluss des Grippevirus auf Blutstammzellen

der aktivierten Blutstammzellen genau-
er angeschaut und festgestellt, dass eine
Teilmenge der Blutstammzellen bereits
typische Marker von Vorlduferzellen der
Thrombozyten (Megakaryozyten) tragen.
Blutstammzellen mit diesem Oberfléchen-
phdnotyp differenzieren direkt zu Meg-
akaryozyten und produzieren Thrombo-
zyten. Dabei {iberspringen sie mehrere
Vorlauferstadien. Die Forschungsgruppe
wies durch In-vitro-Lineage-Tracing und
Knochenmarkstransplantationen nach,
dass sich diese Gruppe von Blutstamm-
zellen nach Influenzainfektion rasch im
Knochenmark vermehren. Diese neu pro-
duzierten Blutpléttchen sind groRer und
unreifer in ihrem Erscheinungsbild als
gewohnliche Thrombozyten und neigen
zur schnelleren Aktivierung, was zu einem
héheren Risiko an Blutgerinnseln in der
Lunge fiihren kann.

Der Vorgang der schnellen Differenzie-
rung von Megakaryozyten ist als Reakti-
on auf systemische Entziindungen oder
Infektionen als Notfall-Megakaryopoese
(Emergency Megakaryopoiesis) zwar be-
reits beschrieben worden. Bisher wurde
aber kein Zusammenhang mit lokalen

und die Kosten mit bis zu 40,- € erstattet
werden. Die skalierbaren Losungen von
Hologic tragen den individuellen Anfor-
derungen der Anwender Rechnung und
lassen sich flexibel auch an zukiinftige
Bedarfe anpassen.

Klaus Johann

Hologic Deutschland GmbH
Wiesbaden-Nordenstadt
Tel.: 0160/90544177
germany@hologic.com
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viralen Atemwegserkrankungen vermutet.
Obwohl die Influenzavirusinfektion bei
den Méusen auf die Atemwege beschrénkt
war, fanden sich erhohte Spiegel der Zy-
tokine Interleukin-1 (IL-1) und Interleu-
kin-6 (IL-6) im Knochenmark infizierter
Mause. Mit Knockout-Méausen, bei denen
IL-1-Rezeptor sowie Knockout-Méausen, bei
denen das IL-6-Zytokingen ausgeschaltet
waren, wies die Forschungsgruppe nach,
dass diese Zytokine entscheidend zur Ak-
tivierung der Blutstammzellen und zur
Notfall-Megakaryopoese bei Influenzain-
fektionen beitragen. Die aktuellen Daten
zeigen, dass auch eine lokale (nicht syste-
mische) Virusinfektion zu Verdnderungen
der Blutbildung im Knochenmark fiihren
kann. Hierbei gebildete Thrombozyten
konnen im hyperreaktiven Zustand zu
einem hoheren Risiko fiir Blutgerinnsel
insbesondere in der Lunge fiihren. Dies
hat moglicherweise einen bedeutenden
Einfluss auf den Krankheitsverlauf der
echten Grippe.

| www.pei.de |

Geschlechtsunterschiede im Krankheitsverlauf

Ein interdisziplinares Team
des Leibniz-Instituts fiir
Virologie und des CDC
China zeigt erstmals, dass
eine Infektion mit dem
Vogelgrippevirus H7N9 die
Hormonachse von Mannern,
nicht aber von Frauen
angreift.

Julia Haberlein, Leibniz-Institut fiir Viro-
logie (LIV), Hamburg

Die Wissenschaftler analysierten retros-
pektiv eine der groften humanen H7N9-
Vogelgrippevirus Kohorte und zeigten,
dass ein niedriger Testosteronspiegel mit
der Entwicklung einer schweren oder so-
gar todlichen Erkrankung bei Mannern
verbunden ist. Im Gegensatz dazu hatte
die saisonale HIN1- oder H3N2-Influenza
keine signifikanten Auswirkungen auf die
Hormonachse. Die Studie identifiziert

|

niedrige Testosteronwerte als einen
schlechten Prognosemarker bei Méannern.
Avidre Influenzaviren des H7N9-Subtyps
(H7N9-Vogelgrippeviren) zeichnen sich

© nsit0108 / adobe stock.com

durch ein groRes epidemisches und pan-
demisches Potenzial aus. Im Mérz 2013
haben H7N9-Vogelgrippeviren zum ers-
ten Mal Speziesbarrieren iibersprungen

und sind von Vogeln auf den Menschen
iibergegangen. Hierbei waren Manner héu-
figer betroffen als Frauen. In den folgenden
fiinf Epidemiewellen war die Inzidenz von

H7N9 bei Ménnern wiederholt hoher als
bei Frauen.

Um die Mechanismen hinter diesen
geschlechtsspezifischen  Unterschieden
zu entschliisseln, analysierte das deutsch-
chinesische Team Patienten mit einer im
Labor bestitigten H7N9-Infektion und
verglich sie mit H7N9-negativen engen
Kontaktpersonen sowie mit Patienten
mit einer saisonalen Grippeinfektion. Die
Wissenschaftler zeigen, dass eine H7NO-
Infektion die Hormonachse bei Mannern
spezifisch angreift, bei Frauen jedoch nicht.
Bei Ménnern fiihrt eine H7N9-Infektion
zu einem niedrigen Testosteronspiegel, der
mit einem schweren und sogar tddlichen
Ausgang korreliert. In Mausmodellen
bestétigen die Autoren den kausalen Zu-
sammenhang zwischen H7N9-Infektion
und Testosteronmangel bei Mannern. Sie
zeigen auBerdem, dass sich das Vogelgrip-
pevirus H7N9 in den Hoden von Mausen
repliziert und eine lokale und systemische
Entziindung auslost, die wahrscheinlich
die Testosteronproduktion beeintréchtigt.

Blaupause fiir andere Virus-
infektionen der Atemwege

Bislang ist nur sehr wenig iiber die mo-
lekularen Mechanismen bekannt, die zu

geschlechtsspezifischen Krankheitsverldu-
fen bei Infektionen mit Atemwegsviren
fiihren. Diese Studie konnte als Blaupause
fiir die Untersuchung von Geschlechtsun-
terschieden bei anderen Atemwegsinfekti-
onen dienen, einschlieRlich SARS-CoV-2,
wie es bei der aktuellen Pandemie beob-
achtet wurde. ,Vogelgrippeviren stellen
weiterhin ein hohes epidemisches und
pandemisches Risiko dar. Die Saison
2021/2022 war die groRte Vogelgrippe-Epi-
demie, die weltweit einschlieRlich Europa
verzeichnet wurde. Daher ist das Verstéind-
nis der molekularen Mechanismen, die
den geschlechtsspezifischen Krankheits-
verlauf vermitteln, fiir ein individuelles
Patientenmanagement von entscheidender
Bedeutung®, erklért Prof. Giilsah Gabriel,
Leiterin der LIV-Forschungseinheit Virale
Zoonosen - One Health und Professorin an
der Tierérztlichen Hochschule Hannover.
,Die strenge Uberwachung und die mas-
sive Impfung von Gefliigel haben bisher
eine weitere Ausbreitung des H7N9-Virus
auf den Menschen verhindert. Aber Vogel-
grippeviren entwickeln sich weiter und
erfordern hohe Wachsamkeit, sagt Prof.
Yuelong Shu, ehemaliger Direktor des Chi-
nesischen Nationalen Influenzazentrums
beim Chinesischen CDC.

| www.leibniz-liv.de |
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Kostengiinstige Alternative zum PCR-Test

Schnelligkeit oder Genau-
igkeit? Was Corona-Tests
angeht, musste man sich
bisher zwischen diesen
beiden Varianten entschei-
den. Damit konnte kiinftig
Schluss sein.

Britta Widmann,
Fraunhofer-Gesellschaft, Miinchen

Der Pathogen Analyzer verbindet die Vor- Mobiles Analysegeriit Foto: Fraunhofer IPT

teile von PCR-Test und Antigen-Schnelltest
- er liefert bereits nach 20 bis 40 Min.
ein verldssliches Ergebnis. Dariiber hin-
aus kann er gleichzeitig bis zu elf andere
Krankheitserreger nachweisen. Der Hals
kratzt, Schlappheitsgefiihl macht sich breit.
Hat man sich mit Corona infiziert? Uber
Antigen-Schnelltests kann man dies zu-
hause oder im Biirgertestzentrum schnell
tiberpriifen - die Genauigkeit dieser Tests
ldsst jedoch zu wiinschen iibrig. Tests auf
Proteinbasis, bei denen virale Antigene auf
dem Chip erkannt werden, sind schlicht-
weg nicht so genau wie Tests auf Nuk-
leinsdurebasis. Sprich: Viele Infektionen
bleiben unerkannt, auch kann es zu feh-
lerhaften Positiv-Ergebnissen kommen. Fiir
einen sicheren Nachweis ist ein PCR-Test
unerlisslich, allerdings ist dieser sowohl
deutlich teurer als auch langwieriger: Es
kann bis zu zwei Tage dauern, ehe das
Ergebnis vorliegt.

Schnelle und verlassliche
Ergebnisse

Ein Verbund aus Forschern des Fraunhofer-
Instituts fiir Produktionstechnologie IPT,
des Fraunhofer-Instituts fiir Grenzflichen-
und Bioverfahrenstechnik IGB sowie des
Fraunhofer Center for Manufacturing In-
novation in Boston (USA) méchte das nun
andern. ,Mit unserem Pathogen Analyzer

Nach der Heilung von
chronischer Hepatitis C
bleibt das Vorhandensein
eines Pfortaderhochdrucks
der zentrale Faktor, der
Komplikationen vorantreibt.

Ein Risiko fiir Folgeerkrankungen kann
durch einfache Tests genau abgeschitzt
werden. In Kooperation mit Forschern

SECURI

- GEL

verbinden wir die Vorteile von Antigen-
und PCR-Test: Da wir wie beim PCR-Test
das Erbgut der Viren direkt nachweisen,
ist der Test duferst genau. Um das Erbgut
zu vervielfiltigen, nutzen wir allerdings
ein anderes Verfahren, daher liegt das Er-
gebnis bereits nach von 20 bis 40 Minuten
vor*, sagt Daniel Reibert, Wissenschaftler
am Fraunhofer IPT.

Dazu haben die Forschenden auf dem
Testchip, der dhnlich groR ist wie ein
Antigen-Schnelltest, zahlreiche kleine Hy-
drogel-Tropfen aufgedruckt, Experten spre-
chen von Signalpunkten. Auf diesen Chips
wird die Probe - die wie bei bisherigen
Tests iiber einen Nasen-Rachen-Abstrich
gewonnen und in eine Pufferlésung tiber-
tragen wird - aufgebracht. AnschlieRend
wird der Testchip in einem kompakten
und mobilen Analyseinstrument auf 62
Grad Celsius aufgeheizt. Die Pufferlo-
sung und die hohe Temperatur legen das
Erbgut des Virus frei und vervielfiltigen
die Nukleinsduren, um sie innerhalb der
Signalpunkte quantitativ nachweisen zu
konnen. Diese Reaktion findet bei einer
konstanten Temperatur statt - das in der
PCR biochemisch nétige Aufheizen und
Abkiihlen der Probenfliissigkeit entfillt.
Um den Test personalisiert auszuwerten,
konnen Patienten eine Smartphone App
mit dem Analyzer verbinden. Uber ein

Lichtsignal im Analyzer wird
die Menge an Krankheitserreger-
Erbgut detektiert und als Ender-
gebnis direkt an die Betroffenen

. iibermittelt.

Zwolf Virenarten mit ei-
nem Streich nachweisen

Eine weitere Neuheit: ,Jeder
Signalpunkt enthilt Fingermo-
lekiile, die unter Bestrahlung
mit Licht Fluoreszenzstrahlung

. anderer Wellenldnge abgeben,

wenn sie das passende Patho-
gen gefangen haben. Daher ist
jeder Signalpunkt wie ein eigener
kleiner Test“ erldutert Reibert.
Ein solcher Multiplexing-Ansatz
erhoht zum einen die Verlasslichkeit, zum
anderen ermoglicht er es, bis zu zwolf ver-
schiedene Virenarten gleichzeitig mit einer
Probennahme und einem Chip nachzuwei-
sen. ,,Da wir das System als Baukastensys-
tem entwickelt haben, lsst es sich schnell
an neue Pathogene anpassen®, erldutert
Reibert. Eine der Herausforderungen lag
darin, die spdteren Herstellungsprozesse
des Tests mitzuentwickeln und sie preis-
giinstig zu gestalten - schlieflich soll der
Test in Serie hergestellt nicht mehr als
einen Euro kosten. Fiir den Chip selbst
setzen die Forschenden daher auf das
Rolle zu Rolle-Verfahren. Der Druck der
einzelnen Probenpunkte kann entweder
tiber 3D-Druck oder das etablierte Sieb-
druckverfahren erfolgen. Langfristig soll
der Test auch ohne Analyzer auskommen
und komplett iiber das Smartphone funk-
tionieren: Lichtquelle und Kamera sind im
Handy bereits vorhanden, das Heizelement
kann im Testchip selbst integriert werden.
Dann, so die Hoffnung, konnte der Test
nicht nur in zentralen Orten wie Stadien
oder Arztpraxen, sondern auch zuhause
schnelle, kostengiinstige und verléssliche
Ergebnisse liefern - und das direkt fiir eine
Vielzahl an Krankheitserregern.

| www.fraunhofer.de |

Personalisierte Antibiotika-Behandlungsstrategien

Mit geschatzt 1.4 Mio.
Todesfallen und zehn
Mio. Erkrankten jahrlich
ist Tuberkulose eine der
haufigsten Todesursachen
weltweit.

Dr. Nicola Wittekindt, Deutsches
Zentrum fiir Infektionsforschung,
Braunschweig

Resistente und multiresistente (MDR)
Varianten des Tuberkuloseerregers Myco-
bacterium tuberculosis stellen eine groRe
Gefahr fiir die Kontrolle der Tuberkulose
und die globale Gesundheit dar. Um Er-
krankte zielgerichtet behandeln und die
Ubertragung von Antibiotika-resistenten
Tuberkulosebakterien erfolgreich einddm-
men zu konnen, ist die rasche Erkennung
dieser patientenspezifischen Resistenzmu-
ster daher von entscheidender Bedeutung
- ein Ziel, dem DZIF-Wissenschaftler einen
grolen Schritt ndhergekommen sind. Mu-
tationen im Erbgut von multiresistenten
(MDR) M. tuberculosis-Bakterien kom-
men bei MDR-Tuberkulose-Patienten in
unterschiedlichen Kombinationen vor. In
einer in der Fachzeitschrift Lancet Microbe
vorgestellten internationalen Studie ge-
lang es DZIF-Forschenden nun, mithilfe
einer bakteriellen Genomanalysetechnik
patientenspezifische Resistenzmuster zu
erkennen. Die Bestimmung dieser Resis-
tenzmuster kann zukiinftig als Grundlage
fiir die gezielte personalisierte Behandlung
Tuberkulose-Erkrankter dienen.

Vorhersage von Resistenzen

In der multizentrischen Beobachtungsstu-
die sequenzierten DZIF-Wissenschaftler
des Forschungszentrums Borstel und des
Universitétsklinikums Heidelberg die Ge-
nome einer groflen Anzahl klinischer M.
tuberculosis-Isolate aus der ganzen Welt.

Elektronenmikroskopische Aufnahme von Mycobacterium tuberculosis (1.); Kreisfor-
miger phylogenetischer Baum, der die Verwandtschaft, die Herkunft und die indivi-
duellen Arzneimittelresistenzen von 900 Isolaten des Mycobacterium tuberculosis-
Komplexes - einer genetisch verwandten Gruppe von Mykobakterien-Arten — darstellt

(r).

Dabei fanden die Forschenden, dass be-
stimmte Mutationen im Bakterien-Genom
mit der Wirksamkeit von Antibiotika bei
den betreffenden Tuberkulose-Erkrank-
ten eng korrelierten. Die Identifizierung
bestimmter Mutationen im Bakterien-
Genom ermoglicht daher potentiell eine
Vorhersage dariiber, welche Antibiotika
bei einem Patienten noch wirken, bezie-
hungsweise, ob die Dosis erhoht werden
sollte. Mit diesem Wissen ldsst sich der
Erfolg der initialen Antibiotikatherapie
steigern und die weitere Ubertragung
des Erregers verhindern.

“Diese groRangelegte Studie ist das
Resultat einer engen Zusammenarbeit
zwischen DZIF-Wissenschaftler in Borstel
und Heidelberg, der globalen Diagnostik
Allianz FIND, und Partnern in fiinf Lan-
dern, in denen Tuberkulose hochgradig
endemisch ist. Die Sequenz-Analyse er-
moglicht uns ein besseres Verstindnis der
genetischen Grundlagen fiir Resistenzen
gegen Tuberkulosemedikamente und
deshalb eine schnellere, personalisierte
Tuberkulose-Behandlung,” resiimiert
Priv-Doz. Dr. Claudia Denkinger, Letzt-
autorin der Publikation. ,Wir haben in
der vergleichenden Genomanalyse zum
Beispiel auch Verdnderungen im Erbgut

Hepatitis C: Studie erméglicht personalisierte Nachsorge

aus Spanien zeigte ein wissenschaftliches
Team um Georg Semmler und Mattias
Mandorfer von der Klinischen Abteilung
fiir Gastroenterologie und Hepatologie der
Universitatsklinik fiir Innere Medizin III
der MedUni Wien, dass die in ihren frii-
heren Studien erforschten nicht-invasiven
Tests das Risiko fiir Folgeerkrankungen
genau abschétzen.

Mit ihrer Untersuchung werden einer-
seits Bedenken beziiglich der Ungenau-
igkeit dieser Tests ausgerdumt und an-
dererseits Handlungsempfehlungen zur
individuellen Nachsorge ausgesprochen.

In ihrer Studie analysierte die Forschungs-
gruppe alle publizierten Daten beziiglich
nicht-invasiver Tests und minimalinvasiv
gemessener Lebervenendruckgradienten
von Patienten vor und nach der Hepatitis
C-Therapie.

In enger Kooperation mit Kollegen aus
Spanien wurden so gepaarte Messungen
von 418 Patienten ausgewertet und die
Genauigkeit zweier nicht-invasiver Tests
besttigt: die der Lebersteifigkeitsmessung
mittels eines Ultraschall-basierten Verfah-
rens und die der Thrombozytenzahl, einem
einfachen Laborwert. Basierend auf diesen

Erkenntnissen konnte ein Risikostratifi-
zierungssystem fiir Patienten mit geheilter
Hepatitis C entwickelt werden, welches
bereits in den Baveno VII Konsensus, al-
so den internationalen Empfehlungen fiir
das Management von Pfortaderhochdruck,
implementiert wurde. ,Somit tragen die
Ergebnisse der Studie bereits weltweit zur
personalisierten Nachsorge dieser Patien-
ten bei und ermdglichen die Vermeidung
von unndtigen, mitunter belastenden Un-
tersuchungen sowie eine friihzeitige Ein-
leitung préventiver MaRnahmen", betont
Erstautor Georg Semmler.

Hepatitis C ist eine weltweit verbreitete
Virusinfektion, die seit einigen Jahren
mit direkt antiviral wirksamen Substan-
zen erfolgreich therapiert und dadurch in
tiber 95 % geheilt werden kann. Dennoch
bleibt bei Patienten, bei denen es zu ei-
nem fortgeschrittenen narbigen Umbau
der Leber gekommen ist, das Risiko fiir
die Entwicklung von Folgeerkrankungen
bestehen. Mit Ausnahme eines Leberzell-
karzinoms werden diese Komplikationen
unmittelbar durch Vorliegen eines Pfort-
aderhochdrucks (portale Hypertonie) ver-
ursacht. Fiir die Nachsorge nach Hepatitis

Foto: S. Homolka, T. Gutsmann/Borstel; CC BY 4.0/Finci, |. et al.

der Bakterien beobachtet, die nicht immer
zu eindeutigen Ergebnissen bei der klassi-
schen - auf Bakterienkulturen-basierenden
- Resistenztestung fiihren, aber moglicher-
weise die Therapie beeinflussen kénnen®,
sagt Dr. Matthias Merker, einer der Erstau-
toren der Studie und Schleswig-Holstein
Excellence-Chair Nachwuchsgruppenleiter
am Forschungszentrum Borstel.

sUnsere Studie zeigt auch, dass die
Erbgutanalyse der Bakterien bereits eine
prazise Vorhersage von Resistenzen gegen
wichtige Tuberkulose-Antibiotika ermdg-
licht und viele der klassischen und oft
langwierigen Tests ersetzen kann® fiigt
Prof. Stefan Niemann vom Nationalen
Referenzzentrum fiir Mykobakterien in
Borstel, einer der Letztautoren der Studie,
an. ,In Zukunft wollen wir diese bakteri-
elle Genomanalysetechnik speziell in den
Tuberkulose-Schwerpunkten im siidlichen
Afrika, Osteuropa und Zentralasien weiter
ausbauen”,

| www.dzif.de |

Cist es essenziell, den Pfortaderhochdruck
mittels nicht-invasiver Untersuchungen ge-
nau feststellen zu konnen. ,Durch unsere
Arbeit kann nun eine klare Aussage iiber
das individuelle Risiko nach Heilung der
Hepatitis C getroffen werden. Wéahrend bei
einem GroRteil der Patienten die Uberwa-
chung beziiglich des Pfortaderhochdrucks
beendet werden kann, ist bei anderen die
Einleitung bzw. Fortfiihrung einer vorsorg-
lichen medikamentdsen Therapie dringend
empfohlen®, ergéinzt Studienleiter Matthias
Mandorfer.

| www.meduniwien.ac.at |
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Frohe und unbeschwerte Momente

Die Commerzbank-Stiftung unterstiitzt
die Stiftung Humor Hilft Heilen mit
einer Spende in Hohe von 5.000 € und
fordert damit den Klinikclown-Besuch
in der Kinderklinik Ludwigsburg. ,,Pro-
fessionell ~ausgebildete Klinikclowns
besuchen junge Patienten hier auf der
Kinderstation und zaubern ihnen frohe
und unbeschwerte Momente®, sagt Oliver
Schroeter, Leiter Unternehmerkunden der
Commerzbank Ludwigsburg. ,,So konnen
sie zumindest zeitweise die Sorgen und
Angste rund um ihre schwere Krankheit
vergessen®, beschreibt Schroeter seine
Eindriicke bei der Spendeniibergabe der
Commerzbank-Stiftung.

LHerzlichen Dank fiir die groRziigige
Spende der Commerzbank-Stiftung fiir die
Klinikclown-Visiten, freut sich Stefan Mi-
spagel, Leitung Klinikclown-Projekte bei
der Stiftung Humor Hilft Heilen. ,,Anders
als Zirkusclowns haben die Klinikclowns
kein festes Programm, sondern improvisie-
ren einfithlsam und gehen individuell auf
ihr Gegeniiber ein. Die Klinikclown-Visiten
sind eine Pause vom Alltag. Wenn die Kli-
nikclowns da sind, miissen die kleinen
oder groRen Patienten gar nichts mehr
- sie diirfen nur noch.”

Die Stiftung Humor Hilft Heilen en-
gagiert sich neben den heilsamen Besu-
chen durch Klinikclowns in Pflegeein-
richtungen und Krankenhdusern auch
fiir Humor-Schulungen fiir Pflegekrifte
und Arzte. In diesen werden Inhalte, die
auf Erkenntnissen der Positiven Psycho-
logie und Resilienzforschung basieren,
vermittelt. Kernthemen sind Achtsamkeit,
Selbstfiirsorge und Perspektivwechsel. Aus
dem Workshop-Konzept wurde ebenfalls

[ Klinikclown:
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v.L.n.r. Professor Dr. Jochen Meyburg, Arztlicher Direktor (Chefarzt der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin im RKH Klinikum
Ludwigsburg); Oliver Schroeter, Leiter Unternehmerkunden der Commerzbank Ludwigsburg; Silke Herrmann, Pflegerische Bereichs-

leitung (Kinder- und Jugendmedizin); Daniela P6llmann, Klinikclown der Stiftung Humor Hilft Heilen

ein 3-tdgiges Curriculum fiir Pflegeschulen
entwickelt, das neben den Pflegeschiilern
auch Lehrer und Praxisanleiter einbezieht.
Immer mehr Pflegeschulen arbeiten da-
mit. Als dritte Sdule wird die heilsame
Wirkung des Humors evaluiert. Institute
und Hochschulen begleiten Projekte dabei
wissenschaftlich, um die positive Wirkung
von Humor bei den Klinikclown-Visiten

und in den Workshops fiir die Pflege zu
belegen. ,Unser Ziel ist es, dass Humo-
rinterventionen durch die Klinikclowns-
visiten langfristig fester Bestandteil des
Gesundheitswesens werden, denn wir sind
von der heilenden Wirkung des Humors
tiberzeugt®, betont Mispagel.

Die professionell ausgebildeten KIi-
nikclowns Caroline Sessler und Daniela

Drei Hennen und vier Kiiken bereichern Stationsalltag

Glinzende Seidenhiihner und flauschige
Kiiken sind seit einigen Wochen in der
Gerontopsychiatrie der LWL-Klinik Hemer
ein Anziehungspunkt fiir die Senioren. Mit
groRem Interesse beobachten die Patienten
das Treiben der neuen gefiederten Bewoh-
ner im Garten der Station. ,Das Angebot
wird sehr gut angenommen. Es bringt den
zum Teil dementen Senioren Abwechslung,
sichtlich Freude und animiert sie auch
zu mehr Bewegung®, sagt Bastian Spork,
Leiter der geschiitzten Station des Land-
schaftsverbandes Westfalen-Lippe (LWL).

Die Idee fiir das Projekt stammt von
Manuela Andres, Hauswirtschafterin in der
LWL-Klinik Hemer, die privat begeisterte
Hiihnerhalterin unterschiedlicher Rassen
ist. ,Da waren diese zutraulichen Seiden-
hiihner-Kiiken, die mir stindig auf den
SchoR sprangen. Und da gab es den alten
Hasenstall mit dem groRen Auslauf im
Garten der Gerontopsychiatrie. Ich dachte,
das konnte zusammen funktionieren und
einen Mehrwert fiir die Senioren bringen*,
sagt die LWLerin, die sich iiber die Wir-
kung von Hiihnern auf alte Menschen
informiert hatte. Andres iiberzeugte mit
ihrem Vorschlag und Infomaterial die
Betriebsleitung der Klinik. Kurze Zeit
spéter konnten die Seidenhiihner in den
reaktivierten Stall einziehen. Auf einen

)

Manuela Andres u einigen der neuen Bewohnerinnen im Garten
der LWL-Gerontopsychiatrie: Seidenhiihner sind besonders zutraulich, sie lassen sich

streicheln und auf den Arm nehmen.

Hahn wurde dabei wegen moglicher Larm-
belédstigung verzichtet.

Seit zwei Wochen haben Margot, Elsa
und Berta, wie die Hithner mittlerweile
getauft wurden, auch Nachwuchs. ,Eine
der Hennen fing an zu briiten, da habe ich
ihr vier Eier meiner Serama-Hennen, das
ist die kleinste Hithnerrasse der Welt, unter

Foto: Privat

die Federn gelegt, mit Erfolg,” so Andres.
Patienten wie Mitarbeitende freuen sich
jetzt iiber die Flauschzwerge, die, wie ihre
gelassenen Ziehmiitter, gerne auch mal
Sonnenblumenkerne aus der Hand fressen.

Einige der Senioren sind lindlich aufge-
wachsen und kommen beim Anblick der
Hiihner ins Erzédhlen. ,Sie erinnern sich

Herausgeber: Fachbeirat: und der DGKH diese Zeitung als Abonnement. Der Bezug der
Wiley-VCH GmbH Peter Bechtel, Bad Krozingen Zeitung ist fiir die Mitglieder durch die Zahlung des Mitglieds-
Geschaftsfiihrung: (G dheitspolitik + M ) beitrags abgegolten.

Sabine Haag, Dr. Guido F. Herrmann
Director: Roy Opie

Chefredakteurin/Produktmanagerin:
Ulrike Hoffrichter M.A.
(G dheitsok ie G Ahei litik)

Tel.: 06201/606-723, ulrike.hoffrichter@wiley.com

Redaktion: Dr. Jutta Jessen
(Labor & Diagnostik, Medizintechnik)

Tel.: 06201/606-726, jutta.jessen@wiley.com
Carmen Teutsch

(Bauen, Einrichten & Versorgen, Hygiene,

IT & Kommunikation, Pharma)
Tel.: 06201/606-238, cteutsch@wiley.com

Redaktionsassistenz: Christiane Rothermel
Tel.: 06201/606-746, christiane.rothermel@wiley.com

Redaktion: mk@wiley.com

Wiley GIT Leserservice

65341 Eltville

Tel.: +49 6123 9238 246 - Fax: +49 6123 9238 244
E-Mail: WileyGIT@vuservice.de

Unser Service ist fiir Sie da von Montag bis Freitag
zwischen 8:00 und 17:00 Uhr

Anzeigenleitung: Dipl-Kfm. Manfred Béhler
Tel.: 06201/606-705, manfred.boehler@wiley.com

Mediaberatung:

Medizin & Technik, Hygiene, Labor & Diagnostik,
Pharma

Dipl.-Kfm. Manfred Bohler

Tel.: 06201/606-705, manfred.boehler@wiley.com

IT & Kommunikation, Bauen, Einrichten & Versorgen,
Personal

Dr. Michael Leising

Tel.: 03603/893565, leising@leising-marketing.de

Anzeigenvertretung: Dr. Michael Leising
Tel.: 03603/893565, leising@leising-marketing.de

Herstellung: J6rg Stenger (Herstellung);
Silvia Edam (Anzeigenverwaltung),
Ruth Herrmann (Satz, Layout),

Ramona Scheirich (Litho)

Sonderdrucke: Christiane Rothermel
Tel.: 06201/606-746, christiane.rothermel@wiley.com

Prof. Dr. Peter Haas, Dortmund;
Prof. Dr. Roland Trill, Flensburg;
Prof. Dr. H. Lemke, Berlin

(IT - Kommunikation)

Prof. Dr. M. Hansis, Karlsruhe
(Medizin + Technik)

Prof. Dr. Ansgar Berlis, Augsburg
(Medizin + Technik)

Dipl-Ing. Gerd G. Fischer, Hamburg
(Priventionsmanagement)

Publishing Director:
Steffen Ebert

Wiley-VCH GmbH

BoschstraBe 12, 69469 Weinheim
Tel.: 06201/606-0. Fax: 06201/606-790,
mk@wiley.com
www.management-krankenhaus.de
www.gitverlag.com

Bankkonten

J.P. Morgan AG, Frankfurt
Konto-Nr. 6161517443

BLZ: 501 108 00

BIC: CHAS DE FX

IBAN: DE55501108006161517443

Zurzeit gilt Anzeigenpreisliste
Nr. 36 vom 01.10.2022
2023 erscheinen 10 Ausgaben

,Management & Krankenhaus“

42. Jahrgang 2023

Druckauflage: 25.000

IVW Auflagenmeldung (3. Quartal 2022)

Ab 2023: 10 A ben 134,00 € zzgl. MwSt., incl.
Versandkosten. Einzelexemplar 15,90 € zzgl. MwSt. + Ver-
sandkosten. Schiiler und Studenten erhalten unter Vorlage
einer giiltigen Bescheinigung 50 % Rabatt.Abonnementbestel-
lungen gelten bis auf Widerruf; Kiindigungen 6 Wochen vor
Jahresende. Abonnementbestellungen konnen innerhalb einer
Woche schriftlich widerrufen werden, Versandreklamationen
sind nur innerhalb von 4 Wochen nach Erscheinen moglich.

Im Rahmen ihrer Mitgliedschaft erhalten die Mitglieder der
D hen Der logischen Gesellschaft, des VDGH, des
Bundesverbandes Deutscher Pathologen e.V. sowie der DGKL

Originalarbeiten

Die namentlich gekennzeichneten Beitréige stehen in der Ver-
antwortung des Autors. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit
Genehmigung der Redaktion und mit Quellenangaben gestattet.
Fiir unaufgefordert eingesandte Manuskripte und Abbildungen
iibernimmt der Verlag keine Haftung.

Dem Verlag ist das ausschlieRliche, rdumlich, zeitlich und in-
haltlich eingeschrinkte Recht eingerdumt, das Werk/den re-
daktionellen Beitrag in unverdnderter Form oder bearbeiteter
Form fiir alle Zwecke beliebig oft selbst zu nutzen oder Unter-
nehmen, zu denen gesellschaftsrechtliche Beteiligungen beste-
hen, sowie Dritten zur Nutzung zu iibertragen. Dieses Nut-
zungsrecht bezieht sich sowohl auf Print- wie elektronische
Medien unter Einschluss des Internets wie auch auf Daten-
banken/Datentréger aller Art.

Alle etwaig in dieser Ausgabe genannten und/oder gezeigten
Namen, Bezeichnungen oder Zeichen kinnen Marken oder ein-
getragene Marken ihrer jeweiligen Eigentiimer sein.

Druck: DSW GmbH & Co. KG
Flomersheimer Strafle 2-4, 67071 Ludwigshafen

Printed in Germany ISSN 0176-053 X

EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO)

Der Schutz von Daten ist uns wichtig: Sie erhalten die Zeitung
M&K M: & Krankenhaus auf der gesetzlichen
Grundlage von Artikel 6 Absatz 1 lit. f DSGVO (,berechtigtes
Interesse). Wenn Sie diesen Zeitschriftentitel kiinftig jedoch
nicht mehr von uns erhalten méchten, geniigt eine kurze form-
lose Nachricht an Fax: 06123/9238-244 oder wileygit@vuser-
vice.de. Wir werden Thre personenbezogenen Daten dann nicht
mehr fiir diesen Zweck verarbeiten.

Wir verarbeiten Ihre Daten gemaR den Bestimmungen der DS-
GVO. Weitere Infos dazu finden Sie auch unter unseren Daten-
schutzhinweis:

http://www.wiley-vch.de/de/ueber-wiley/
impressum#datenschutz

Hinweis: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird bei Per-

bezeich und per iven
die minnliche Form verwendet. Entsprechende Begriffe gelten
im Sinne der Gleichbehandlung grundsitzlich fiir alle Ge-
schlechter. Die verkiirzte Sprachform hat nur redaktionelle
Griinde und beinhaltet keine Wertung.
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Pollmann spielen regelméRig auf der Kin-
derchirurgie und in der Infektionsabtei-
lung der Kinderklinik Ludwigsburg (diese
wird pantomimisch von aufen bespielt)
und auf Zuruf auf der Intensivstation sowie
im Spielzimmer, sofern dort jemand ist.

| www.humorhilftheilen.de |

an friiher®, so Spork. Die Tiere aktivieren
das Gedachtnis. ,Und das Beobachten und
Streicheln der Hiihner hat ebenso eine be-
ruhigende Wirkung auf unsere Patienten.
Es hebt die Stimmung und fiihrt zu mehr
Wohlbefinden®, ist seine Beobachtung.

,Genauso habe ich mir das vorgestellt
und es freut mich sehr®, sagt Andres,
die jeden Tag einmal im Stall nach dem
Rechten schaut, fiittert, ausmistet und das
Wasser auswechselt. Am Wochenende
tibernehmen diese Aufgaben die Pfleger
der Station. ,Das lernt man zwar nicht in
der Krankenpflegeschule, aber mittlerweile
gehort es einfach dazu und macht auch
Freude®, so Spork.

Die liebevolle Pflege entlohnen die Hiih-
ner téglich: Sie legen Eier, die die Pfle-
genden mit nach Hause nehmen konnen,
da sie aus hygienischen Griinden auf der
Station nicht verwertet werden diirfen.

Wenn die Kiiken groRer werden, miissen
sie aus dem Stall wieder ausziehen. ,Fiir
sieben ausgewachsene Hennen reicht der
Platz nicht aus, sagt Andres, die dann die
Serama-Hiithner wieder in ihre Haltung
eingliedern wird. Bis dahin bleiben sie
neben Margot, Berta und Elsa eine weitere
Attraktion fiir Patienten und Pflegende.

| www.lwl.org |
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DGCH spendet fiir

transplantierte Kinder

Die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie
(DGCH) iiberreichte am 20. Oktober ver-
gangenen Jahres Spendengelder in Hohe
von insgesamt 18.000 € an drei gemein-
niitzige Organisationen, die sich fiir trans-
plantierte Kinder einsetzen. Die Spenden
fiir die Kinderhilfe Organtransplantation
(KiO), den Ederhof der Rudolph Pichlmayr-
Stiftung und Junge Helden wurden beim
Organspendelauf 2022 der DGCH einge-
nommen. Die Scheckiibergabe fand im
Langenbeck-Virchow-Haus in Berlin-Mitte
statt.

Der Organspendelauf findet auf Initiati-
ve der DGCH seit 2019 jahrlich begleitend
zum Deutschen Chirurgen Kongress statt.
Zentrales Anliegen des Laufs ist es, das
Thema Organspende und -transplantation
in den Fokus der Offentlichkeit zu riicken.
,Denn rund 9.000 Patientinnen und Patien-
ten warten in jedem Jahr in Deutschland
vergeblich auf ein Spenderorgan, téglich
sterben bis zu drei Menschen auf den
Wartelisten®, erldutert Organspendenlauf-
Initiator Prof. Dr. Matthias Anthuber.

Neben dem Ziel der Offentlichkeitsar-
beit unterstiitzt der Organspendelauf auch

Kinderhilfe Organtransplantation,
weitere 7.000 € an den Ederhof der
Rudolph Pichlmayr-Stiftung und 4000 €
an Junge Helden. ,Diese Organisationen
setzten sich seit Jahren mit ihren ehren-
amtlich titigen Akteurinnen und Ak-
teuren vorbildlich fiir die Organspende
ein®, erklart Anthuber. ,Die KiO und die
Pichlmayr-Stiftung kiimmern sich dabei
ganz besonders um das Wohlergehen von
Kindern vor und nach einer Organtrans-
plantation. Die ,Jungen Helden' haben
sich auf die Fahnen geschrieben, aus alt-
ruistischen Motiven die Organspende in
unserem Land zu unterstiitzen, um dazu
beizutragen, die Organspendezahlen vor
allem durch Aufklirung der jiingeren
Generation zu erhohen.”

Den Symbolscheck werden DGCH-
Generalsekretr Prof. Dr. Thomas Schmitz-
Rixen, Organspendelauf-Initiator Prof. Dr.
Matthias Anthuber und Katja Mayer von
der organisierenden km-Sportagentur
tiberreichen. Entgegen nehmen die Spen-
dengelder Annika Ollrog und Chantal
Bausch von der Pichlmayr-Stiftung, KiO-
Geschiftsfiihrerin Antje Gutsche und

V.L.n.r.: DGCH-Generalsekretir Prof. Dr. Thomas Schmitz-Rixen, Dr. Annika Ollrog
von der Rudolf Pichlmayr-Stiftung, Nicolas Hofer von Junge Helden, Antje Gutsche
von der Kinderhilfe Organtransplantation, Katja Mayer von der km-Sportagentur,

Organspendelauf-Initiator Prof. Dr. Matthias Anthuber.

soziale Organisationen aus dem Bereich
der Organtransplantation. Jeweils 5 € der
Startgebiihren des virtuellen Laufs sowie
10 € der Startgebiihren des Prisenzlaufes
werden fiir deren Arbeit zur Verfiigung
gestellt. ,Zum Organspendelauf, der im
April letzten Jahres stattfand, hatten sich
fast 2.500 Menschen weltweit angemeldet,
berichtet Anthuber, Direktor der Klinik
fiir Allgemein-, Viszeral- und Transplan-
tationschirurgie am Universitétsklinikum
Augsburg. ,,Die meisten nahmen virtuell
am Lauf teil, weil vor Ort in Leipzig wegen
der Corona-Beschrinkungen nicht mehr
als 200 Léuferinnen und Laufer erlaubt
waren.

Aus den  Gebiihreneinnahmen
des Laufs gehen nun 7000 € an die
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Nicolas Hofer, Vorstandsmitglied der
»Jungen Helden.”

Insgesamt hat die Deutsche Gesell-
schaft fiir Chirurgie seit dem ersten
Organspendelauf 2019 in Miinchen
50470 € gespendet. Der Organspende-
lauf 2023 wird Ende April in Miinchen
stattfinden - voraussichtlich auch wieder
zusdtzlich als virtueller Lauf.

www.organspendelauf.de |
| www.kiohilfe.de |
| www.ederhof.eu |

| https://junge-helden.org |
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