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Die KhaSiMiR 21-Kranken-
hausstudie ist die dritte
bundesweite Erhebung zum
Stand der Umsetzung des
klinischen Risikomanage-
ments.

Melanie Hansen, Aktionsbiindnis
Patientensicherheit, Berlin

Das Aktionsbiindnis Patientensicherheit
initiierte die Erhebung gemeinsam mit
seinen Partnern fiir dieses Projekt, der
Deutschen  Krankenhausgesellschaft,
dem Deutschen Krankenhausinstitut,
dem Institut fiir Patientensicherheit
(IfPS) des Universitatsklinikums Bonn
und dem Lehrstuhl fiir Patientensicher-
heit der Hochschule RheinMain.

Ziel der Studie ist die Bereitstellung
von praxisbasierten Daten und Anregun-
gen fiir politische Entscheidungstréger,
Krankenhéuser und Rehabilitationsein-
richtungen zur Weiterentwicklung des
klinischen Risikomanagements und zur
Erhohung der Patientensicherheit. Anléss-
lich der Ergebnisse der Studie ermutigte
das Aktionsbiindnis Patientensicherheit
die Akteure im Gesundheitswesen, die
implementierten Methoden und Instru-
mente noch stérker zu nutzen. Aus den
Ergebnissen leitete das Aktionsbiindnis
Patientensicherheit politische Forderungen
ab mit dem Kern, Patientensicherheit im
Zuge der Krankenhausreform an die erste
Stelle zu setzen und dies auch rechtlich
verpflichtend zu verankern.

Seit der letzten Erhebung 2015 hat
es in der Kklinischen Praxis und in der
Implementierung der Sicherheitskultur
Weiterentwicklungen gegeben, die fiir
die Patientensicherheit und das klinische
Risikomanagement relevant sind. Um die-
se zu erfassen, wurde der urspriingliche
Fragebogen um die Themen Patientenbe-
teiligung, Entlassmanagement, ,Second
Victim“ und Sicherheitskultur erweitert.

Zudem wurden ausgewihlte Indikato-
ren aus dem Globalen Aktionsplan fiir

\? ! soll

Krankenhausreform: Patientensicherheit an die erste Stelle

Dr. Ruth Hecker

Patientensicherheit 2021-2030 der WHO
(World Health Organization 2021) und
aus den OECD-Indikatoren fiir Patienten-
sicherheit mit erfasst, um international
anschlussfahig zu sein. Die Ergebnisse
weisen darauf hin, dass bei grundsatz-
lich erweitertem Einsatz von einzelnen
Instrumenten zur Erhohung der Sicher-
heitskultur die Nutzung der unterschied-
lichen Instrumente und die Ausprigung
der Sicherheitskultur im klinischen Alltag
stark variieren. Festzuhalten ist: Die Stu-
die zeigt deutlich auf - insbesondere im
Vergleich der Jahre 2010-2015-2022 - dass
in Deutschland die notwendigen Metho-
den und Instrumente implementiert sind.

Dr. Ruth Hecker, Vorsitzende des
Aktionsbiindnis Patientensicherheit,
sagt erlduternd: ,Die Sicherheitskultur
in Deutschland im Gesundheitswesen
ist allerdings ldngst nicht dort, wo sie
sein sollte. Es besteht unbedingt wei-
terer Handlungsbedarf. Beziiglich der
Anwendung der Methoden und Instru-
mente und wie dies unterstiitzt wird,
besteht noch Verbesserungsbedarf.
Ein Beispiel sei das CIRS, Critical Inci-
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Gamechanger TI-Messenger?

Der TI-Messenger geht an den Start und
Sicherheit
operabilitit ermoglichen. Was ist zu erwarten?

Foto: Aktionsbiindnis Patientensicherheit
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dent Reporting System. Deutsche Klini-
ken setzen im Durchschnitt 54 Meldun-
gen im Jahr ab. Das Berichten erhcht
das Bewusstsein der Mitarbeitenden fiir
Sicherheit und Risiken. Je mehr Berichte
es in einer Organisation gibt, desto besser
ist die Berichtskultur und damit auch die
Sicherheitskultur. Viele Berichte deuten
in der Regel darauf hin, dass Mitarbei-
tende keine Angst haben, beschuldigt zu
werden, dass sie verstehen, was mit den
Berichten passiert und dass sich durch das
Berichten etwas verbessert.
Organisationen, in denen relativ weni-
ge Vorfille berichtet werden, miissen sich
fragen, ob sie wirklich ein vollstdndiges
Bild davon bekommen, was vor sich geht
und ebenso, ob die geringe Anzahl der
Berichte ein Zeichen fiir eine schwache
Sicherheitskultur sein kénnte.

Mitarbeit aller Beteiligten
an der Versorgung

Zusammenfassend, so erldutert Dr.
Martina Schmiedhofer, Projektleiterin der
KhaSiMiR 21-Krankenhausstudie, ldsst
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sich aus den qualitativen Ergebnissen
herausnehmen, dass die Befragten beton-
ten, die Mitarbeit aller an der Versorgung
Beteiligten sei ausschlaggebend fiir die
Umsetzung eines effektiven klinischen Ri-
sikomanagements. Die Fiihrungsebene hat
eine bedeutende Rolle, da sie eine positive
Sicherheitskultur vorleben und die Struk-
turen des klinischen Risikomanagements
unterstiitzen muss. Der Mangel personel-
ler, zeitlicher und finanzieller Ressourcen
ist unter den bestehenden Finanzierungs-
bedingungen nur begrenzt zu beheben.
Die Mitarbeitenden in der Versorgung
und die Verantwortlichen in der Orga-
nisation benétigen eine klare Definition
des klinischen Risikomanagements und
Vorgaben zur Nutzung der entsprechenden
Instrumente. Die Kenntnis von klinischem
Risikomanagement muss fldchendeckend
etabliert werden. Dazu fordern die Befrag-
ten Vorgaben externer Stellen und ein
strukturierteres Vorgehen innerhalb der
Organisation. Schulungen sollen bereits
wihrend der Ausbildung stattfinden, um
friihzeitig im Berufsleben fiir das Thema
zu sensibilisieren.

Bitte hier den
Newsletter bestellen:

www.management-
krankenhaus.de/newsletter
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Moderne Palliativstation

In neuen Riumen erhalten Schwerstkranke | I
und Sterbende im Uniklinikum Knappschafts-
krankenhaus Bochum eine private Umgebung
mit optimaler Versorgung.

Pu
A
R

o

Seite 26

Die Vorsitzende des Aktionsbiindnis Pa-
tientensicherheit, Dr. Ruth Hecker, leitet
aus den Ergebnissen konkrete Forderun-
gen an die Politik ab:

1) Patientensicherheit muss Entschei-
dungskriterium sein. Diese Aufgabe muss
neben den medizinischen, pflegerischen
und wirtschaftlichen Themen in der Ge-
schiftsfiihrung und beim Vorstand liegen.

2.) Ziele sind wichtig. Gerade bei der
Einfiihrung der Krankenhausstrukturre-
form ist es wichtig, auch Ziele zur Pati-
entensicherheit zu formulieren und das
Thema Patientensicherheit verantwortlich
in die Fithrungsetagen der Krankenhéuser
zu implementieren. Das Aktionsbiindnis
Patientensicherheit fordert zur Realisie-
rung eine rechtlich verpflichtende Einrich-
tung von Patientensicherheitsverantwortli-
chen, analog wie Datenschutzbeauftragte
oder Strahlenschutzverantwortliche.

3. Die WHO fordert nicht nur die poli-
tische und organisationale Fiihrungsver-
antwortung, sondern insbesondere die
aktive Patienteneinbindung. Ein erster
Schritt wire es, bundesweit einheitlich
PROMS (Patient Reported Outcomes
Measures) und dariiber hinaus PREMS
(Patient Reported Experience Measures)
zu etablieren. Auch dafiir ist jetzt der
richtige Zeitpunkt im Rahmen der Kran-
kenhausstrukturreform, da es bei dieser
Reform im Kern darum gehen soll, die
Patientenversorgung zu verbessern, und
dafiir gelte es auch zu ermitteln, was ei-
gentlich bei den Patienten wie ankommt.

4) Zur Bewiltigung ihrer wichtigen
Aufgaben bendétigen die stationdren Ein-
richtungen Ressourcen. Die Ressourcen
und Rahmenbedingungen, mit denen die
vielfiltigen Aufgaben in den Einrichtun-
gen zu erledigen sind, miissen von der
Politik berticksichtigt und geschaffen
werden.

Das Aktionsbiindnis Patientensicherheit
hat diese dritte bundesweite Erhebung
zum Stand der Umsetzung des klinischen
Risikomanagements im Auftrag und fi-
nanziert durch das Bundesgesundheitsmi-
nisterium gemeinsam mit seinen Partnern
vorgenommen.

www.aps-ev.de |
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Gemeinsamer Gesetzentwurf ist eine gute Botschaft

Der Beschluss der Gesundheitsminister
der Linder und des Bundesgesundheits-
ministers bis zum Sommer diesen Jahres
einen gemeinsamen Gesetzentwurf zur
groRen Krankenhausreform vorzulegen ist
ein gutes Zeichen, um einen konsensualen
Reformschritt auf den Weg zu bringen.
LWir begriifen sehr, dass es eine Eini-
gung gibt und dass der besondere Weg
des gemeinsamen Gesetzentwurfes von
Bund und Léindern gegangen wird. Wir
brauchen ein einheitliches Verstindnis,
wie Versorgung aussehen soll und es ist
sehr positiv, dass dies schon bis zur Som-
merpause erfolgen soll, denn wir brauchen
dringend Planungssicherheit fiir die Kli-
niken® erklirte der Vorstandsvorsitzende
der Deutschen Krankenhausgesellschaft,
Dr. Gerald GaR.

Ebenfalls positiv bewerten die Kliniken,
dass es Linderoffnungsklauseln geben

Positionspapier —

Wahrend der Pandemie
wurden die Krankenhaus-
mitarbeiter aller Berufsgrup-
pen in hochsten Ténen ge-
lobt und die Krankenhauser
durch Ausgleichszahlungen
unterstitzt.

Aktuell sieht es jedoch so aus, als gingen
die Krankenhduser aus der Pandemie als
groer Verlierer hervor: Die Patientenzah-
len bleiben weiterhin hinter dem Niveau
von 2019 zuriick; der Fachkraftemangel
hat sich weiter verschirft, die massiv
gestiegenen Energiepreise treffen die
Kliniken mit voller Wucht; und die hohe
Inflation ldsst Sach- und Personalkosten
in ungeahnte Hohen klettern.

soll, die regionalspezifische Aspekte der
Versorgung beriicksichtigen konnen. Das
klare Bekenntnis, dass es keine Vorgaben
,One Size fits all“ geben kann, ist wichtig
gerade fiir die Bevolkerung aufRerhalb der
Ballungsgebiete.

Unbefriedigend bleiben die Aussagen
zur strukturellen Unterfinanzierung der
Betriebskosten und der Investitionsfi-
nanzierung. Auch wenn es in Lindern
Steigerungen bei den Investitionsmitteln
gegeben hat, bleiben diese weiterhin hin-
ter den notwendigen Mitteln zuriick und
dies schon seit Jahren. ,Zum anderen
braucht es eine Refinanzierung der der-
zeit bestehenden Mehrkosten durch die
Inflation. Nur auf die Energiekosten zu
schauen wie Bundesgesundheitsminister
Karl Lauterbach, wird der dramatischen
Situation nicht gerecht. Bis Ende diesen
Jahres werden wir ein Defizit von rund

Aus Sicht der Klinik-Kompetenz-Bayern
(KKB) sind die Kliniken in Deutschland
mittlerweile selbst zum kranken Patienten
geworden. Den meisten von ihnen wird
es ohne staatliche Unterstiitzung in Form
eines finanziellen Hilfspaket wahrschein-
lich nur schwergelingen wieder gesund
zu werden. Die Vergiitungsreform des
Bundesgesundheitsministeriums ~ wird
fiir viele Kliniken zu spit kommen, wenn
eine schnelle Finanzspritze 2023 ausbleibt.
Bereits fiir 2022 werden 90% der 33 KKB-
Mitgliedskrankenhéuser ein negatives
Jahresergebnis zu verzeichnen haben.
Aufgrund der zunehmend verschlechterten
Rahmenbedingungen im Jahr 2023 plant
aktuell keine Klinik der KKB mehr mit ei-
nem positiven Jahresergebnis, sondern im
Gegenteil mit einem kumulierten Defizit
von fast -300 Mio£. Bei 13.795 Planbetten,
die die KKB vertritt, entspricht dies fiir
2023 einem jahrlichen Defizit von -21.000 €
pro Planbett; fiir 2022 waren es

15 Mrd. € haben, das refinanziert wer-
den muss. Ansonsten werden viele
Krankenhéauser in die Insolvenz gehen und
wir werden einen kalten Strukturwandel
haben. Die Krankenhausreform kann
gar nicht so schnell wirken, um hier zu
helfen.

Die néchsten Monate gilt es, auf Grund-
lage der Vorlage der Regierungskommis-
sion einen guten Gesetzentwurf zu ent-
wickeln. Die deutschen Krankenhiuser
sind reformbereit und stehen fiir einen
konstruktiven Dialog zur Verfiigung®, so
Dr. Gerald GaR.

| www.dkgev.de |

Reformkonzept der Notfall- und Akutversorgung

Stefanie Stoff-Ahnis, Vorstand im GKV-
Spitzenverband, dufert sich zum ,,Reform-
konzept der Notfall- und Akutversorgung
in Deutschland - Integrierte Notfallzentren
und Integrierte Leitstellen” der Regierungs-
kommission fiir eine moderne und be-
darfsgerechte Krankenhausversorgung. Sie
ist der Ansicht, dass die Regierungskom-
mission in ihrer Stellungnahme mutige
und richtige Schritte zur Reform fiir eine
bedarfsgerechte, qualitativ hochwertige
und wirtschaftliche Notfallversorgung vor-
schlagt. ,Richtig ist es Hilfesuchende durch
die integrierten Leitstellen (ILS) telefonisch
oder telemedizinisch dorthin zu leiten, wo
sie schnell und bedarfsgerecht medizinisch
versorgt werden”, so Stoff-Ahnis.

Fiir die qualitativ hochwertige Versor-
gung von Notféllen {ibernehmen die In-
tegrierte Notfallzentren (INZ) kiinftig die
zentrale Aufgabe, Patienten am ,Tresen”

Stefanie Stoff-Ahnis Foto: GKV-Spitzenverband

zu empfangen und nach medizinischer
Ersteinschitzung in die medizinisch

geeignete ambulante oder stationére
Versorgungsstruktur zu leiten. Hierzu
sollte eine gleichberechtigte medizinische
Entscheidungskompetenz von Kassenarzt-
licher Vereinigung und Krankenhaus si-
chergestellt werden.

Die Planung der Standorte der INZ
miisse sich jedoch am Bevolkerungsbe-
darf orientieren, um bundesweit eine gute
Erreichbarkeit der INZ zu gewihrleisten
und zugleich unnotige Doppelstrukturen
zu vermeiden. Stoff-Ahnis: ,,Aus Sicht des
GKV-Spitzenverbandes hat der Gemeinsa-
me Bundesausschuss die Expertise, um
die qualitativen Mindeststandards fiir die
technische und personelle Ausstattung und
Qualifikation des Personals der KV-Not-
dienstpraxen und fiir die Notaufnahmen
zu definieren.”

| www.gkv-spitzenverband.de |

One Pager zur finanziellen Situation 2023

-13.000 € pro Planbett. Im Jahr 2020
lag dieser Wert zum Vergleich noch bei
-5.000 €, da immerhin noch 13 Kliniktréger
der KKB ein positives Jahresergebnisaus-
weisen konnten.

Die Griinde fiir die desastrose Lage
der Krankenhéuser liegen auf der Hand.
Die Kliniken werden aktuell noch, abge-
sehen vom Pflegebudget, nach erbrachter
Leistung, nach Fillen und Behandlungs-
schwere bezahlt. Der Landesbasisfallwert
(LBFW),auf dessen Basis sich die Vergii-
tung pro Fall errechnet, wurde 2022 und
2023 um 2,3% und 4,3 % erhéht; die jahr-
liche Inflationsrate liegt jedoch jeweils bei
ca. 8%.Die zu erwartende Personalkosten-
steigerungen aus den aktuellen Tarifver-
handlungen TV6D und Marburger Bund
werden sogar aufl0 bis 15% geschétzt.
Gepaart mit einem Riickgang der statio-
niren Behandlungen fiihrt dies zu weni-
ger Einnahmen. Mitschuld hierbei ist auch
die im KHPfIEG Ende 2022 beschlossene

Streichung des §10 Abs. 4 S. 3KHEntgG,
die eine mogliche Erhohung des LBFWs
fiir 2023 um weitere 5% verhindert hat.
Weniger Einnahmen auf der einen und hé-
here Kosten auf der anderen Seite bringen
die angeschlagenen Krankenhéuser ins
Wanken. Von den 6 Mrd. €, die das Bun-
desgesundheitsministerium als Hilfspaket
zur Kompensation der Energiekostenstei-
gerungen den Kliniken bereitgestellt hat,
werden nicht viel mehr als die pauschal
verteiltenl,5 Mrd. € ankommen, da die
Abrufvoraussetzungen fiir die weiteren
4,5 Mrd. € zu kompliziert und unrealistisch
sind. Hauptkritikpunkt ist hierbei der in
letzter Minute geéinderte Referenzmonat
Marz ,,2022“statt ,,2021“ Somit bleiben die
Kliniken auf dem Grofteil der Kostenstei-
gerungen sitzen. Das Hilfspaket war zwar
gut gedacht, aber schlecht gemacht. Die
KKB fordert daher vom Bund eine voll-
stidndige Ausschiittung der 6 Mrd. € sowie
eine Riicknahme der Streichung des §10

Milliardenhilfen kommen nicht an

Der von der Bundesregie-
rung etablierte, milliarden-
schwere Hartefallfonds fir
die Krankenhauser zum
Ausgleich der gestiegenen
Energiekosten kommt nur
zu einem Bruchteil an.

Daher appelliert der Verband der Pri-
vatkrankenanstalten Bayern (VPKA) an
den Gesetzgeber, die Voraussetzungen
fiir den Erhalt der Gelder geméaR den tat-
sichlichen Gegebenheiten zu dndern. In
seinem Hartefallfonds stellt der Staat den
Krankenhdusern im Zeitraum von Okto-
ber 2022 bis April 2024 Finanzhilfen in
Hohe von insgesamt 6 Mrd. € in Aussicht.
1,5 Mrd. € hiervon sind fiir den pauscha-
len Ausgleich von mittelbar durch den
Anstieg der Energiepreise verursachten
Kostensteigerungen vorgesehen. Weitere
4,5 Mrd. € fiir den krankenhausindividu-
ellen Ausgleich gestiegener Bezugskosten
von Erdgas, Fernwérme und Strom. Die
Kliniken konnten bis 2. Februar 2023 ih-
re Kostensteigerungen aus den Monaten
Oktober bis Dezember 2022 im Vergleich
zum Abschlag aus Mérz 2022 beim Land
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bzw. den Krankenkassen geltend machen.
Wie das Bundesamt fiir Soziale Sicherung
mitteilte, gingen fiir diesen Zeitraum nur
verhiltnismiRig wenige Antrége ein.

Im Freistaat Bayern belduft sich
der Anteil aus dem bundesweiten
Hartefallfonds auf insgesamt exakt
690.092.100,54 €. Knapp 109 Mio. hiervon
sind fiir den Zeitraum Oktober - Dezember
2022 vorgesehen. Tatséchlich summierten
sich die Antrége, die bayerische Kliniken
fiir diesen Zeitraum stellten, jedoch auf
nur 4.723.938 € - das entspricht 4,3%.
Auch deutschlandweit liegt die Quote bei
nur rund 5%. Woran dies liegt, erlautert
Michael Strobach, Geschéftsfiihrer beim
VPKA Bayern: ,Die Hilfen aus dem Hér-
tefallfonds kénnen nur bei der Nutzung
von Fernwérme, Gas und Strom beantragt
werden. Die Kostensteigerungen bei an-
deren Energiequellen wie beispielsweise
Heizol oder Pellets konnen hingegen nicht
geltend gemacht werden®, moniert er. Des
Weiteren fiihre der vorgegebene Bezug auf
den Vergleichsmonat Mérz zu einer Verzer-
rung und Benachteiligung der Kranken-
héuser. ,Der GroRteil der Krankenhéiuser
zahlt keinen Jahresdurchschnittsabschlag,
sondern einen monatlichen Abschlag auf
Grundlage des tatsdchlichen Verbrauchs.
Nun ist der Mérz jahreszeitlich bedingt
generell ein sehr energieintensiver Mo-
nat. Genau diesen Monat heranzuziehen
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Michael Strobach, Gesch ftsfiihrer
beim VPKA Bayern Foto: Thomas Kiehl

bedeutet, einen von vornherein iiber-
héhten Vergleichswert als Grundlage
zu nehmen. Ich personlich halte diese
Regelung darum fiir dulerst ungiinstig.
Sie bringt automatisch einen Nachteil fiir
die Hauser mit sich und verhindert somit
eine sachgerechte Refinanzierung der
Energiepreissteigerungen.”

Strobach fahrt fort in seiner Kritik:
,Auch die Verteilung der Finanzmittel auf
die unterschiedliche Zweckbindung - also
1,5 Mrd. € als pauschaler Ausgleich fiir

indirekte Energiepreissteigerungen und
4.5 Mrd. € als krankenhausindividueller
Ausgleich fiir direkte Energiepreissteige-
rungen - ist alles andere als praktikabel.
Darauf haben die Krankenhduser von
Anfang an hingewiesen, leider ohne Ge-
hor zu finden. Denn es war klar, dass die
Einrichtungen die 4,5 Mrd. € aufgrund
der Energiepreisbremsen nicht wiirden
abrufen konnen. Demgegeniiber belau-
fen sich die tatsdchlichen Steigerungen
der mittelbaren Energiepreise auf ein
Vielfaches der in Aussicht gestellten
1,5 Mrd. € - wobei die Krankenhéuser kei-
ne Moglichkeit haben, diese Kosten zum
Zweck der Refinanzierung weiterzugeben.
Der VPKA appelliert an den Gesetz-
geber, die Zweckbindung der bereit-
stehenden Gelder zu tauschen, sprich:
4,5 Mrd. € zum pauschalen Ausgleich der
mittelbaren Energiekostensteigerungen
vorzusehen und 1,5 Mrd. € zum Ausgleich
der direkten Energiekostensteigerungen.
Strobach: ,Nur so lidRt sich sicherstellen,
dass die dringendst benétigten Finanzmit-
tel auch wirklich von den Krankenhéusern
in Anspruch genommen werden konnen.
Im Hinblick auf die extrem angespannte
Lage erachten wir diesen Schritt als un-
erlésslich, auch, um die flichendeckende
medizinische Versorgung der Bevilkerung

weiterhin gewdhrleisten zu konnen.”
| www.vpka-bayern.de |
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Abs. 4 S. 3 KHEntgG verbunden mit einer
riickwirkenden Erhohung des LBFWs fiir
2023 um 5 %.

Mitschuld an der schlechten finanziel-
len Lage der Krankenhduser tragen auch
die Bundeslidnder, die iiber Jahrzehnte
ihrer gesetzlichen Verpflichtung zur Fi-
nanzierung der Investitionskosten der
Krankenhduser nur unzureichend nach-
gekommen sind. Die Kliniken waren somit
gezwungen, moglichst viele Patienten zu

behandeln und gleichzeitig an Material
und Personal zu sparen, um zwingend
notwendige Investitionen aus eigenen Be-
triebsmitteln finanzieren zu konnen. Die
KKB fordert daher vom Freistaat Bayern
eine dauerhafte Erh6hung des jahrlichen
Investitionsbudgets zur Krankenhausforde-
rung von derzeit 643 Mio. € auf mindestens
900 Mio. €

| www.klinik-kompetenz-bayern.de |
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In der ambulanten Vergltungssystematik
braucht es eine Zeitenwende

Der Hartmannbund warnt davor, die von
Bundesgesundheitsminister Prof. Dr. Karl
Lauterbach in Aussicht gestellte weitere
Entbudgetierung in der ambulanten Ver-
sorgung ,,scheibchenweise” vorzunehmen.
»Die Kinder- und Jugendérzte zeigten, dass
es geht. Und die Politik zeigte, dass sie
verstanden hat“, sagte der Vorsitzende des
Arbeitskreises Ambulante Versorgung im
Hartmannbund, Dr. Marco Hensel. Neben
der Aufhebung der Budgets im hausérztli-
chen Bereich komme es jetzt - besondere
mit Blick auf den fachérztlichen Bereich -
darauf an, nicht scheibchenweise einzelne
Leistungen oder Facharztgruppen zu ent-
budgetieren. Hensel: ,Wir brauchen auch
in der ambulanten Vergiitungssystematik
eine echte Zeitenwende!”

Trenne man nidmlich sukzessiv immer
weitere Einzelteile aus dem Gesamtbud-
get heraus, drohe in der Konsequenz eine
noch stérkere Unterfinanzierung fiir den
immer kleiner werdenden Teil der Gesamt-
vergiitung, der Nivellierungen zwischen
den verbleibenden MGV-Bestandteilen
nicht mehr zulasse.

LDer im gedeckelten System faktisch
vorhandene Fehlbetrag zur angemessenen
Honorierung der erbrachten Leistungen
muss dann von immer weniger im Budget
verbleibenden Akteuren geschultert wer-
den, was fiir den Einzelnen einen groReren
Verlust-Anteil bedeutet” so Hensel. Das

Dr. Marco Hensel

Foto: Hartmannbund

konne beim Versuch, die Unterfinanzie-
rung im budgetdren Teil durch extra-
budgetire Leistungen auszugleichen, zu
unerwiinschten Verschiebungen im Leis-
tungsangebot fiihren.

Hensel: ,,Das besondere Schutzbediirfnis
fiir Kinder- und Jugendliche muss auch fiir
die Versorgung aller anderen Patienten
gelten. Hier darf es keine Unterschiede
geben.”

| www.hartmannbund.de |

Lehrbuch Gesundheitsokonomie

Das Lehrbuch erklért grundlegende dko-
nomische Konzepte im Gesundheitswesen
verstandlich und anwendungsorientiert.
Okonomische Anreize und Instrumente
werden durchgehend an konkreten Ge-
genstandsbereichen und Steuerungsme-
chanismen erklart. Damit ist es fiir Stu-
dierende in gesundheitswissenschaftlichen
Studiengidngen geeignet, die noch keine
einschldgigen Vorkenntnisse haben und
sich gesundheitsokonomische Grundlagen
aneignen wollen. Die Ausfiihrungen des
Lehrbuchs verbinden konkrete Institutio-
nen und okonomische Steuerungsmecha-
nismen. Die Interaktion von spezifischen

Akteuren und Institutionen ist eine wich-
tige Rahmenbedingung fiir die 6konomi-
sche Analyse von Gesundheitssystemen.
Didaktische Elemente wie Verstindnis-,
Diskussions- und Testfragen lockern den
Text auf.

Studienkurs Gesundheit und Pflege, Lehrbuch
Gesundheitsékonomie, Prof. Dr. Stefan GrefS,

Prof. Dr. Melanie Schnee und Christian Jesberger,
Nomos, 22.09.2022, 197 Seiten, broschiert, 24,00 €,
ISBN 978-3-8487-7991-8

www.nomos.de |
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Lessons Learned — die richtigen Schlisse ziehen

Am 28. Februar endeten die Testanspriiche
auf das Coronavirus fiir asymptomatische
Personen. Mit dem angekiindigten Riick-
bau weiterer Corona-SchutzmaRnahmen
kehrt weitestgehend Normalitdt in den
Alltag zuriick. Die Diagnostika-Industrie
hat wihrend der Pandemie herausragende
Leistungen erbracht und durch ihre Pro-
dukte dazu beigetragen, dass Menschen
friihzeitig und umfassend getestet wurden
und die unkontrollierte Ausbreitung des
Coronavirus eingeddmmt wurde. Der Ver-
band der Diagnostica-Industrie (VDGH)
fordert nun von der Politik, die richtigen
Schliisse aus der Pandemie zu ziehen, um
auf kiinftige Herausforderungen besser
vorbereitet zu sein.
VDGH-Geschéftsfiihrer Dr. Martin
Walger erklirt: ,,Die Diagnostika-Industrie
zeigte wihrend der Pandemie, dass sie
unverzichtbar ist im Kampf gegen Infek-
tionskrankheiten. Die Branche steht als

Dr. Martin Walger

Foto: Henning Schacht

verlasslicher Partner der Politik, wenn es
um die Versorgungssicherheit der Biirger

Post-Covid-Erkrankungen:
Wenige Betroffene, aber lange Ausfallzeiten

Eine aktuelle Auswertung des Wissen-
schaftlichen Instituts der AOK (WIdO)
zeigt, dass seit Pandemiebeginn knapp
30% aller durchgehend erwerbstitigen
AOK-Versicherten mindestens einmal im
Zusammenhang mit einer Covid-19-Er-
krankung in ihren Unternehmen ausge-
fallen sind. Bis einschlieRlich Dezember
waren knapp 1% der Beschéftigten von
einer Post-Covid-Erkrankung betroffen.
Beim allgemeinen Krankenstand verzeich-
nete das WIdO 2022 einen historischen
Hochstwert.

Etwa 2,3 Mio. der insgesamt 7,7 Mio.
durchgehend erwerbstitigen AOK-Versi-
cherten wurden zwischen Mérz 2020 und
Dezember 2022 im Zusammenhang mit
einer Covid-19-Erkrankung mindestens
einmal arbeitsunfihig geschrieben. 71.651
Beschiftigte waren von einer Post-Covid-
19-Erkrankung betroffen. Nach mehreren
Auf- und Abwiértsbewegungen erreichten
sowohl akute als auch Post-Covid-Erkran-
kungen im Friihjahr 2022 ihren vorlufi-
gen Hohepunkt.

Zur Analyse der Auswirkungen der
verschiedenen Virus-Varianten wurden
die AU-Daten von Beschiftigten mit ei-
ner AU-Meldung aufgrund einer akuten
Covid-19-Erkrankung sieben Monate lang
nachbeobachtet. Dabei zeigte sich, dass
zwischen September und Dezember 2021,
als die Delta-Variante dominierte, bei 2,5%
(n=>5477) der akut Erkrankten eine Post-
Covid-Erkrankung folgte. Damit ist deren
Anteil doppelt so hoch wie in der Zeit,

in der die Omikron-Variante vorherrsch-
te. Hier folgte bei nur 1,1% (n = 9.171)
aller von Akut-Covid-Betroffenen eine
Post-Covid-Erkrankung. Auch die durch-
schnittliche Linge der Arbeitsunfihigkeit
aufgrund einer Post-Covid-Erkrankung ist
in der Zeit, in der die Delta-Variante vor-
herrschte, mit durchschnittlich 43,2 Tagen
deutlich hoher als in dem Zeitraum, in
dem die Omikron-Variante vorherrschend
war (30,9 Tage).

Viele Begleiterkrankungen
bei Post-Covid

,Im bisherigen Verlauf der Pandemie sind
nur vergleichsweise wenige Beschéftigte
wegen Post-Covid krankgeschrieben wor-
den. Diese relativ wenigen Betroffenen
haben aber lange AU-Zeiten von durch-
schnittlich 30 Tagen. Es muss gelingen,
ihnen wieder den Weg in den betrieblichen
Alltag zu ebnen”, so Helmut Schréder, stell-
vertretender Geschéftsfithrer des WIdO,
diese Ergebnisse. ,Eine gute Nachricht ist,
dass die Zahl der Betroffenen als auch
die Schwere der Erkrankung, die sich aus
den Ausfalltagen ableiten 14Rt, im Ver-
lauf der Pandemie nachgelassen haben®,
so Schrader.

Bei iiber 8% aller Post-Covid-Erkran-
kungen wurde auf der AU-Bescheinigung
zusitzlich ein akuter Infekt der oberen
Atemwege dokumentiert. Weitere, eben-
falls oft dokumentierte Komorbiditéten
sind Unwohlsein und Ermiidung (4,7 %),

geht. Wir miissen auch kiinftig schnell auf
Pandemien reagieren kénnen.”

Wichtige Schritte sind die Forderung
von Schliisseltechnologien, verstérkte In-
vestitionen in Forschung und Entwicklung
von Diagnostika und der Ausbau digitaler
Meldesysteme. Auch miissen biirokratische
Hiirden bei der Zulassung neuer Produkte
abgebaut werden, damit sie schnell auf den
Markt gebracht werden kénnen.

Um eine effiziente Pandemievorsor-
ge zu etablieren, sollte der Ausbau des
molekularbiologischen Abwassermoni-
torings vorangetrieben werden. ,Mit den
Technologien der Life-Science-Research-
Industrie lasst sich ein epidemiologisches
Frithwarnsystem fiir Pandemien errichten®,
unterstreicht Walger: ,Virale und bakteri-
elle Pandemien werden wiederkommen.”

www.vdgh.de |

Dyspnoe bzw. Kurzatmigkeit (3,4 %), Hus-
ten (knapp 2%), Neurasthenie (1,5%) und
Kopfschmerzen (1,4 %).

Altere Beschaftigte linger
von Arbeitsausfall betroffen

Die Ergebnisse zeigen, dass die Arbeits-
unfihigkeitsdauer von Beschiftigten, die
von Covid-Erkrankungen betroffen sind,
mit zunehmendem Alter deutlich ansteigt.
Das gilt sowohl fiir Akut- als auch fiir
Post-Covid-Erkrankungen. Wéhrend un-
ter 30-jahrige Beschaftigte im Mittel 7,2
Tage aufgrund einer akuten und 16,7 Ta-
ge aufgrund einer Post-Covid-Erkrankung
arbeitsunfihig geschrieben wurden, fie-
len Berufstitige ab 60 durchschnittlich
11,8 Tage bzw. 45,1 Tage aus. Uber alle
Beschiftigten hinweg waren bei akuten
Covid-Erkrankungen  durchschnittlich
neun Ausfalltage zu verzeichnen, bei
Post-Covid-Erkrankungen durchschnitt-
lich 30 Tage.

Hochster allgemeiner
Krankenstand im Jahr 2022

Mit 6,7 % erreichte der allgemeine Kran-
kenstand im Jahr 2022 den hichsten Stand
seit Beginn der gesamtdeutschen Analyse
von Daten AOK-versicherter Beschaftigter.
Treiber dieser Entwicklung waren vor al-
lem Atemwegserkrankungen.

| www.wido.de |

Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland

Die Gesundheitsversorgung von Frauen
braucht mehr Aufmerksamkeit. Daher hat
das Robert Koch-Institut (RKI) wichtige
Informationen und Eckdaten zur Frau-
engesundheit in einer neuen Broschiire
zusammengefasst, die Anfang Mérz ver-
offentlicht wurde.

Sie gibt Auskunft iiber hdufige Er-
krankungen, wichtige Risikofaktoren,
die Inanspruchnahme von Privention
und medizinischer Versorgung sowie
Einflussfaktoren und Rahmenbedingun-
gen der Gesundheit. 68,6% der Frauen
in Deutschland schétzen ihre Gesund-
heit als gut ein. Am haufigsten sterben
Frauen an Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
37% aller Todesflle gehen darauf zuriick.
Dazu erklart Bundesgesundheitsminister

Prof. Karl Lauterbach: ,,Der groRe Einfluss
von Geschlecht auf die Gesundheit ist mitt-
lerweile gut belegt. Biologische und vor
allem soziale Faktoren fithren zu zahl-
reichen Unterschieden in der Gesundheit
von Frauen und Ménnern. Dennoch gibt
es auch in der Medizin verbreitete Vorur-
teile iiber vermeintlich typisch weibliche
und ménnliche Erkrankungen. Mit der
vorliegenden Broschiire sorgen wir fiir
eine solide Informationsgrundlage zur
Gesundheit von Frauen und Médchen in
Deutschland. Und wir zeigen, wo Hand-
lungsbedarf besteht, etwa in Prévention,
Forschung und medizinischer Ausbildung*

Die Broschiire basiert auf dem umfas-
senden Bericht ,,Gesundheitliche Lage der
Frauen in Deutschland den das RKI im

KOSTENTRAGER

AOK

Dezember 2020 im Rahmen der Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes verof-
fentlicht hat. Fiir die Broschiire wurden
ausgewdhlte Inhalte neu aufbereitet und
Daten aktualisiert. Das Thema Frauen in
der Corona-Pandemie erhielt ein eigenes
Kapitel. Die Broschiire lohnt sich, zu lesen.

| www.rki.de |

| www.bundesgesundheitsministerium.de |

Hier finden Sie
die Broschiire zum
Download:

DEUTLICHE KONZENTRATION BEI OPERATIONEN AN DER SPEISEROHRE
Die Anhebung der Mindestmenge fiir komplexe Operationen an der Speiserchre von zehn auf 26 Eingriffe pro Jahr
wird 2023 zu einer deutlichen Konzentration der Versorgung fiihren: Laut ,Min-destmengen-Transparenzkarte” der AOK
reduziert sich die Zahl der Klinik-Standorte, die diesen Eingriff durchfiihren diirfen, um ein Drittel - von 223 Klinikab-
teilungen mit Erlaubnis zur Osopha-gus-OP in diesem Jahr auf 147 im kommenden Jahr. Bei komplexen Operationen an
der Bauch-speicheldriise verringert sich die Zahl der berechtigten Kliniken um 19 auf nunmehr 405. Bei der Versorgung
von Friihgeborenen mit besonders geringem Geburtsgewicht, fiir die sich die Min-destmenge im kommenden Jahr von 14
auf 20 Félle jahrlich erhoht, werden es sechs Standorte weniger sein als in diesem Jahr. Die bundesweite Gesamtzahl der
an der Versorgung beteiligten neonatologischen Abteilungen liegt dann bei 157.
Insgesamt verzeichnet die Online-Karte der AOK fiir dieses Jahr 1.064 Kliniken, die die Erlaubnis zur Durchfiihrung
von Mindestmengen-relevanten Eingriffen mit besonders hohen Risiken fiir die Patienten erhalten haben. Das sind sechs
weniger als in diesem Jahr. Die ,Transparenzkarte” informiert seit 2019 iiber die Auswirkungen der jéahrlichen Mindest-
mengen-Entscheidungen der Landesverbdnde der Krankenkassen zu den insgesamt sieben komplexen Behandlungen, fiir

die aktuell vom Gemeinsamen Bundesausschuss vorgegebene Mindestmengen gelten.

| www.aok-bv.de |

Made For ly%

/weiebenen-
Angiographiesystem
mit Multi-Achsen-
Bodenstativ

vollstandige Patientenabdeckung ohne
Tischbewegung

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

High-Definition Flachdetektortechnologie

DoseRite Dosisreduktions-Paket

hohe Ausfallsicherheit des Gesamtsystems

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

CANON MEDICAL SYSTEMS GMBH

https://de.medical.canon
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13. Beschaffungskongress
der Krankenhauser

Am 23. und 24. Mai findet in Berlin der
13. Beschaffungskongresses der Kranken-
héuser statt. Der Beschaffungskongress der

Am 23. und 24. Mai findet in
Berlin der 13. Beschaffungskongress

der Krankenhéuser statt.  Foto: Wegweiser

Krankenhduser sucht und debattiert im
Dialog zwischen Krankenhéusern, Wissen-
schaft, Wirtschaft und Politik nach neuen
Antworten und Losungen fiir strukturelle
und strategischen Fragen rund um Be-
schaffung und Logistik im Bereich der
Leistungserbringer. Vor dem Hintergrund
der anstehenden Debatten um struktu-
relle (und digitale) Verédnderungen in der
deutschen Krankenhauslandschaft, kommt
dem Kongress im Hinblick auf die mogli-
chen Folgen fiir Einkauf und Logistik eine
besondere Aktualitdt und Bedeutung zu.
Wie im letzten Jahr sind wieder Einkaufs-
gesellschaften wie die Prospitalia, Sana
und Agkamed dabei und die Inhalte wer-
den unter anderem von Josef Diillings,
Martin GroRe-Kracht, Matthias Miiller,
Prof. Dr. Silke Bustemante, Prof. Dr.
Giovanni Maio sowie Sabrina RoRius be-
handelt. Das gesamte Programm und alle
Teilnahmemdglichkeiten finden Sie auf
der Kongress-Website.

13. Beschaffungskongress der Krankenhduser

23. und 24. Mai, Berlin

https://www.beschaffungskongress.de/de/13.Beschaffungskongress
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Zukunft mit digitaler Innovation

Das logistische Prozess-
management ist ein
entscheidender Faktor, um
eine effiziente und patien-
tenorientierte Versorgung
sicherzustellen.

Die Optimierung von Versorgungsketten
mit der Integration moderner digitaler
Technologien sind dabei zentrale Ansétze,
um die Qualitdt der medizinischen Ver-
sorgung zu verbessern und gleichzeitig
Kosten zu reduzieren.

Einrichtungen im Gesundheitswesen
stehen unter einem hohen Kostendruck
und sind gefordert, ihre logistischen Pro-
zesse effizient zu gestalten. Gleichzeitig
erfordert eine patientenorientierte Versor-
gung eine schnelle und flexible Anpassung
an individuelle Bediirfnisse mit konstanter
Gewahrleistung der Versorgungssicherheit.

Lésungsansatze
fiir eine verbesserte Logistik

Innovative Technologien und Softwarelo-
sungen sind ein wichtiger Schliissel, um
die logistischen Prozesse zu optimieren.
Die Digitalisierung und Vernetzung von

Prozessen und Systemen erlauben eine
bessere Nachverfolgung und Transparenz
in der Versorgungskette, wodurch Engpés-
se friihzeitig erkannt und behoben werden
konnen. Dariiber hinaus kann die Auto-
matisierung von Routineaufgaben dazu
beitragen, die Effizienz zu steigern und
menschliche Fehler zu reduzieren.
Logistische Prozesse im Gesundheits-
wesen sind ein entscheidender Faktor fiir
die Qualitét der Patientenversorgung und
die Effizienz der Einrichtungen. Durch den
Einsatz innovativer Technologien, einer
engen Zusammenarbeit und der syste-
mischen Vernetzung konnen erhebliche
Verbesserungen in diesem Bereich erzielt
werden. Genau dieser Thematik hat sich
das Unternehmen BlueAlpha gewidmet
und verweist auf die innovative Materi-
alwirtschaft Birato Mawi, die nun zur Ver-
fiigung steht und in den Markt eingefiihrt
wird. Die neu entwickelte Software zielt
darauf ab, die logistischen Prozesse zu
optimieren. Die Gesundheitseinrichtungen
und Logistikdienstleister werden unter-
stiitzt ihre Versorgungsketten effizienter zu
gestalten, Kosten zu reduzieren und eine
bessere Versorgungssicherheit zum Wohl
des Patienten zu gewéhrleisten. Birato Ma-
wi bietet insbesondere in Verbindung mit
Birato Procure zahlreiche Vorteile fiir die
Unterstiitzung von logistischen Prozessen
im Gesundheitswesen: Verbesserung der

Prozessmanagement als Erfolgsfaktor

Viele Kliniken kranken an
einer Hierarchie-, Funktions-
und Manufakturlogik, die
interdisziplinare Prozesse
und Ablaufe in den Hinter-
grund rlicken lassen.

Prof. Dr. Christoph Rasche, Universitat
Potsdam, Prof. Dr. Erika Raab, Kreis-
klinik GroB-Gerau

Bedingt durch einen Aufwuchs der Hie-
rarchien in vielen Klinikkonzernen und
einer Ausdifferenzierung der Fachdiszi-
plinen sind in der Vergangenheit ope-
rative Leistungsinseln entstanden,
die den funktionalen Silobetrieb
Krankenhaus zu einem orga-
nisatorischen Auslaufmodell
werden lassen. Zwar nut-
zen Krankenhduser ver-
stiarkt Hochtechnologien,
profitieren von innovati-
ven Therapien bis hin
zur Precision Medicine
und verschreiben sich di-
gitalen Offensiven, doch
besteht ein Hauptmanko

in der Optimierung isolierter
System- und Professionenwelten,
ohne dass in ganzheitlichen Prozess-
landschaft gewirkt wird. Im Vergleich zu
modernen Dienstleistungs- und Indust-
rieunternehmen ldsst sich fiir Kliniken
eine klaffende Prozessliicke ausmachen,
die ihren Grund im relativen Organisati-
onsversagen hat. Strukturen, Stellen und
Systeme genielen gegeniiber Prozessen
und Abldufen oft die oberste Prioritit,
wodurch eine friktionsarme und pro-
fessionelle Gesamtwertschopfung kon-
terkariert wird. Sowohl innerhalb der
Professionen als auch zwischen Medizin,
Pflege und Management besteht oftmals
ein ausgepréigtes Konkurrenzdenken. Auf
diese Weiche riickt die Erreichung eines
institutionellen Gesamtoptimums in weite
Ferne. Sofern Prozesse ,angefasst“ und
verbessert werden sollen, dann sind Or-
ganigramme und Strukturen zumeist sak-
rosankt im Sinne einer Bestandsschutzes.
Prozesse miissen etablierten Strukturen
folgen, diese bestitigen und verfestigen,
anstatt auf pfadbrechende Weise Organisa-
tions- und Regierungsrahmen einer Klinik
fundamental zu hinterfragen. Eingehend
mit der Ambulantisierung klinischer Leis-
tungen stellte sich automatisch die Frage
nach extramuralen Prozessen und Schnitt-
stellen, weil Therapie- und Versorgungs-
leistungen aus Sicht des Patienten auch
auferhalb der Klinikmauern stattfinden.

Die viel zitierten Probleme beim Einwei-
ser- und Entlassungsmanagement sind
typische Prozess- und Schnittstellenthe-
men an den institutionellen Réndern. Das
Prozessmanagement avanciert dann zum
Erfolgsfaktor, wenn dieses nicht nur in-
krementeller, sondern vor allem radikaler
Natur ist und selektiv Besitzstinde auf den
Priifstand stellt. Zwar lassen sich im Zuge
der operativen Exzellenz durch inkremen-
telle Prozessverbesserungen innerhalb
definierter Strukturen systemische Leis-
tungsreserven mobilisieren, doch besteht
hierbei immer auch die Gefahr einer Ver-
stetigung eines obsoleten Klinikregimes.
Dieses verkorpert das eigentliche Problem
in seiner Tiefenstruktur. Ein non-sympto-
matisches Prozessmanagement ist immer

strategischer Natur, indem Prozesse Vor-
fahrt gegeniiber Strukturen erhalten und
diese gegebenenfalls ,,aushebeln” diirfen.

Analysieren, Optimieren
und Implementieren

Im hier verstandenen Sinne umfasst das
Prozessmanagement vier kardinale Schrit-
te, die idealtypisch sequenziell ablaufen
sollten. Wahrend das inkrementelle Pro-
zessmanagement die gegebene Aufbau-
organisation als weitgehend sakrosankt
betrachtet und die Klinik-Governance
stabilisieren mochte, steht das radikale
Prozess- und Projektmanagement fiir
fundamentale Verdnderungen auf der
Strukturebene.

Prozessbeschreibung: Hiermit ge-
meint ist die Aufnahme der klinischen
Prozesslandschaft im Ist-Zustand unter
Einbeziehung aller Medizin-, Pflege-, Ma-
nagement- und Unterstiitzungsprozesse.
Sinnvoll ist eine kaskadenformige Ausdif-
ferenzierung der Kernprozesse bis auf die
Ebene derivativer Sub-Prozesse, Routinen
und Einzelaktivitdten. Fiir den Fall einer
sehr feingranularen Prozessbeschreibung
konnen zudem Mengen- und Zeitgeriiste

erhoben werden, um z.B. Prozesskosten
und Ressourcenverbrduche ermitteln zu
konnen.

Prozessanalyse: Die Form der Stérken-/
Schwichenanalyse deckt schonungslos
Prozessdefizite in Gestalt iiberfliissiger
Teilprozesse, vieler Abteilungswechsel,
Doppelarbeiten oder analoger Aktivitéten
auf. Problematisch sind zudem Formen
der Riickdelegation oder fehlende Kompe-
tenzbefugnisse auf der operativen Ebene,
die regelmiRig zu einem Entscheidungs-
riickstau auf der Leitungsebene fiihren.
Klinische Prozesse sollten im magischen
Quadrat von Kosten, Qualitit, Zeit und
Terminierung analysiert und optimiert
werden, wobei zwischen diesen Zielvek-
toren auf maximaler Niveaustufe Konflikt-
positionen bestehen konnen.

Prozessoptimierung: Kliniken sollten
sich dariiber verstindigen, auf welche
Dimension der Prozessoptimierung der
Akzent gesetzt werden soll, um etwaige
Zielkonflikte zwischen Kosten, Qualitit,
Zeit und Terminierung zu vermeiden.
Die Maximierung einzelner Zielvektoren
macht oft nur im Einzelfall Sinn, wenn un-
bedingt 100-Prozent Leistung zu erbringen
sind. Viele Organisationen schiefen ,iiber
das Ziel hinaus* wenn z.B. Uberqualititen
erzeugt werden.

Prozessimplementierung: Werden bei-
spielsweise qua Design Thinking idealtypi-
sche Prozesse abgeleitet, so gilt es diese, in
einem finalen Schritt zu Implementieren.
Fach-, Macht- und Netzwerkpromotoren
konnen an dieser Stelle dazu entschei-
dend beitragen, dass Prozessblaupausen
zu gelebten Klinikrealitdt werden. Von
hoher Relevanz ist das machtpolitische
Kontextsystem, weil mit radikalen Pro-
zessveranderungen Strukturen, Kompeten-
zen und Funktionen in ihrer Wertigkeit
neu kalibriert werden. Getreu der alten
Change-Doktrin von Lewin ,Unfreeze,
Change, Refreeze” miissen oftmals tradier-
te Pfadabhéingigkeiten aufgetaut werden,
um dieser im positiven Sinne verdndern
zu konnen.

Prozesslandschaften als strategisches
Steuerungsobjekt: Die systemische In-
teraktion aller Prozesse représentiert
eine klinische Prozesslandschaft, die im
erweiterten Sinne (Extended Clinic) bis
in ambulanten und poststationdren Be-
reich ausstrahlt. Eine Universitétsklinik
verkorpert hiernach eine prozessuale -
Versorgungsdrehscheibe, von der Spei-
chen in nachrangige Kompetenzbereiche
abgehen.

Wetthewerbsvorteile
durch Prozessoptimierung

Das Prozessmanagement ist immer Mittel
zum Zweck der Verteidigung und Erlan-
gung komparativer Konkurrenzvorteile.

Ein strategisches Prozessmanagement wird

zumeist von einem korrespondierenden

Projektmanagement begleitet, weil subs-

tanzielle Transformationsprozesse ausge-

16st werden. Im Folgenden werden zehn

Erfolgsfaktoren eines professionellen

Prozessmanagement kursorisch abgelei-

tet, um kein kurzweiliges ,Strohfeuer”

zu entfachen.

m Erstens, sollte Prozessen gegeniiber
Strukturen die hochste Prioritédt ein-
gerdumt werden, um nicht lediglich
Erbhofe zu prolongieren!

m Zweitens, passen sich idealtypischer
Weise die Strukturen und Organigram-
me den neuen Prozesslandschaften an,
anstatt diese mit der alten Ordnung zu
versohnen!

m Drittens, ist zu priifen, welche Organisa-
tionsstrukturen, Fiihrungssysteme und
Governance-Modelle Bestandsschutz
geniefen und im Rahmen eines ra-
dikalen Prozessmanagements nicht
substanziell verandert werden diirfen
(Heilige Kiihe)!

m Viertens, sollte ein mehrdimensionales
Prozessmanagement praktiziert werden,
das nach dem Gegenstromprinzip funk-
tioniert (Top-down und Bottom-up sowie
Inside-out und Outside-in).

m Fiinftens, sollte sich das Prozessmanage-
ment nach Inhalt, Radikalitit und Aus-
mal aus der strategischen Stof3richtung
einer Klinik ableiten, um aktionistische
Muddling-Through-Optimierungen zu
vermeiden.

m Sechstens, sollte sowohl in Einzelpro-
zessen als auch Prozesslandschaften
gedacht und gehandelt werden, wenn
situativ die Frosch- oder Helikopterper-
spektive gefragt ist.

m Siebtens, sollten quantifizierbare und
digitale Prozesslandschaften entstehen,
um ein klinisches Prozesscontrolling
beziiglich der Kardinalgroen Kosten,
Qualitét, Zeit und Terminierung (KQZT-
Logik) zu erleichtern.

m Achtens, sind Routinen und Standard
Operation Prozedures konsequent zu
automatisieren und digitalisieren, um
kreative und knappe Manpower fiir ge-
nuin strategische Prozesse zu schonen.

m Neuntens, sollten Prozesse, Strukturen,
Strategien, Systeme und Fiihrungsarchi-
tekturen eine professionelle Gesamtge-
stalt annehmen, die den Aufbau und
die Verteidigung substanzielle Wettbe-
werbsvorteile unterstiitzt.

m Zehntens, ist ein fortschrittliches Pro-
zessmanagement immer Ausdruck des
AMLEG-Pentagons.  Ablaufoptimie-
rungen sollten entlang der Dimension
Administration, Management, Leader-
ship, Entrepreneurship und Governance
stattfinden und im giinstigsten Fall das
erweiterte Wertschopfungssystem einer
Klinik einschlieRen. [ |

© Foto: iSTock

Bedarfsplanung- und -steuerung, indem sie
Echtzeitinformationen iiber Lagerbestiande,
Bedarfsprognosen und Lieferverfiigbarkei-
ten bereitstellt.

Die intelligente Losung automatisiert
zahlreiche logistische Routineaufgaben,
wodurch sich manuelles eingreifen re-
duzieren und wertvolle Zeit einsparen
ldsst. In der stationdren Modulversorgung
kommt ein KI-gestiitzter Algorithmus zum
Einsatz, um den Bedarf an Verbrauchs-
giitern prézise vorherzusagen und die
Versorgungsaufwinde zu optimieren. Die
Transparenz und Nachverfolgbarkeit wird
durch eine liickenlose Riickverfolgung von
Artikeln entlang der Versorgungskette si-
chergestellt. Die Kommunikation und der
Informationsaustausch zwischen verschie-
denen Akteuren im Gesundheitswesen

wird durch die enge systemische Ver-
netzung entlang der Versorgungskette
deutlich erleichtert. Die Einfiihrung der
neu konzipierten und praxisorientierten
Software markiert durch die Moglichkeit
frei modellierbarer Systemprozesse per
BPMN 2.0 einen bedeutenden Schritt
im logistischen Prozessmanagement,
wodurch kontinuierlich die Effizienz der
Versorgung und des Einkaufs verbessert
werden konnen. Um mehr iiber die Losun-
gen zu erfahren, besteht die Moglichkeit
BlueAlpha auf der am 16. und 17. Mai
in Leipzig stattfindenden med. Logistica
(Stand-Nr. 14) ndher kennenzulernen.

blueAlpha GmbH, Zweibriicken

Udo Sohn - Vertriebsleiter
u.sohn@bluealpha.de

Tel.: 06332/4887227 | www.blueAlpha.de

Hauptstadtkongress

,Wir brauchen mutige Losungen fiir den
Systemumbruch®, so das Motto von Dr.
Matthias Bracht, seit 2022 neuer Wis-
senschaftlicher Leiter des Gesundheits-
managementkongresses: ,Es ist Zeit zu
handeln, denn wir haben begrenzte Res-
sourcen. Nicht nur finanzieller Art, sondern
vor allem in der Verfiigbarkeit von Perso-
nal. In unserer bisherigen Systemstruktur
verschwenden wir diese Ressourcen dort,
wo nur wenig oder kein Versorgungsbedarf
besteht. Die groRe Herausforderung ist,
die Umverteilung so vorzunehmen, dass
die Versorgung auf hohem Niveau fiir alle
gesichert ist.

Impressionen Hauptstadtkongress 2022

Ein Fokus wird auf den Reformvorschla-
gen der Regierungskommission liegen.
Was ist iiberhaupt machbar, wo miisste
man genauer hinsehen, und in welche
Richtung soll es gehen? Ob Fachkrifte-
mangel, Digitalisierung, Ambulantisie-
rung, Vergiitungssysteme - nun ist es Zeit,
aus Sicht der Fachwelt Signale zu diesen
wichtigen Themen zu senden.

Ein weiterer wichtiger Schwerpunkt
des diesjahrigen Kongresses: Unterneh-
mensstrategien in der Krise. Explodierende
Kosten, Inflation - und ein Ende ist nicht
abzusehen. Wie also planen und umsetzen
in unsicheren Zeiten? Was kann das Ma-
nagement tun, um den Herausforderungen
zu begegnen? Wie einen Wirtschaftsplan
entwerfen, wenn die Entwicklung der
Lohnkosten nicht absehbar ist? Dringende
Fragen, in einer Situation, die es bisher so
noch nicht gegeben hat.

[ |

Foto: WISO/Schmidt-Dominé

Hauptstadtkongress

14. bis 16. Juni, Berlin
www.hauptstadtkongress.de/
programm/

Stipendienfeier wieder in Prasenz

In diesem Jahr hieR es bei der Feier zum
Deutschlandstipendium in der FH Miins-
ter wieder netzwerken, Unternehmen und
engagierte Studierende kennenlernen und
sich austauschen. Pandemiebedingt konnte
in den letzten zwei Jahren nur digital statt-
finden. ,,Unsere Idee, Stipendiaten mit Stif-
tern zusammenzubringen, ist inzwischen
zu einer Tradition geworden®, begriilite
FH-Prisident Prof. Dr. Frank Dellmann die
Gste. ,Ich freue mich deshalb besonders,
wieder mit Thnen vor Ort zu sein.“

Es diirfen sich 106 Stipendiaten iiber ein
Deutschlandstipendium freuen. Sie werden
mit 300 € monatlich gefordert - in erster
Linie fiir herausragende Studienleistungen.
LPersonliches Engagement ist ebenfalls ein

wichtiger Baustein fiir die Auswahl, sei
es im Sozialen oder in der Hochschulpo-
litik“ so Dellmann. ,Ein dritter Punkt ist
die personliche Lebenswelt - ob sich die
Studierenden z.B. um zu pflegende An-
gehorige oder eigene Kinder kiimmern.”

Die Unterstiitzer stammen dabei iiber-
wiegend aus der regionalen Wirtschaft,
aber auch Vereine und einige Privatperso-
nen zdhlen dazu. Zudem fordert auch die
FH-eigene Stiftung ,Qualitét in Studium
und Lehre“ sowie die Gesellschaft der
Freunde der FH Miinster. Die Hochschule
beteiligt sich bereits seit dem Wintersemes-
ter 2009/2010 am Stipendienprogramm,
damals noch als Pilotphase auf NRW-
Ebene.

| www.fh-muenster.de |
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Anleiten: eine oft vernachlassigte Fiihrungsaufgabe

Flihrungskrafte sollten ihre
Mitarbeiter coachen — das
wird heute oft gefordert.

Im Betriebsalltag heif3t dies,
den Mitarbeitern ein Ohr
schenken und sie anleiten.

Keine andere Funktion in den Unter-
nehmen wurde in den zuriickliegenden
Jahren ideologisch so iiberfrachtet wie
die Fiihrungsfunktion. Das verdeutli-
chen bereits die zahlreichen Attribute,
die Fiihrungskriften heute zugeschrie-
ben werden. Sie sollen Entrepreneurs
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sein, also unternehmerisch denken und
handeln. Sie sollen Leader sein, also ein
Leuchtturm, an dem sich ihre Mitarbeiter
orientieren konnen. Und: Sie sollen Coa-
ches ihrer Mitarbeiter sein, also diese in
ihrer Entwicklung und beim Erbringen
ihrer Leistung unterstiitzen.

In Vergessenheit geriet dabei teilweise,
was die Kernaufgabe jeder Fiihrungskraft
ist - ndmlich sicherzustellen, dass ihr Be-
reich seinen Beitrag zum Erfolg des Unter-
nehmens leistet. Dieser Aufgabe ordnen
sich alle anderen Fiihrungsaufgaben -
auch das Fordern der Mitarbeiter - unter.

Dessen ungeachtet findet man die Aus-
sage ,Fiihrungskrifte sollten Coaches ih-
rer Mitarbeiter sein“ heute in mehr oder

minder verklausulierter Form in den
Fiihrungsleitlinien fast aller Unternehmen.
Entsprechend boomen Seminare, die Fiih-
rungskrifte fiir diese Aufgabe qualifizie-
ren sollen. Dabei wird meist jedoch nicht
ausreichend reflektiert, dass Fiihrungs-
krifte stets auch die disziplinarischen
Vorgesetzten ihrer Mitarbeiter sind. Sie
entscheiden also weitgehend iiber deren
berufliches Fortkommen und haben nicht
nur die Macht, sondern auch die Aufgabe
unerwiinschte Verhaltensweisen von ih-
nen zu sanktionieren. Nicht ausreichend
bedacht wird zudem, dass die Beziehung
Fiihrungskraft-Mitarbeiter in erster Linie
eine Zweckbeziehung ist. Das heif3t: For-
dert eine Fiihrungskraft die Entwicklung
eines Mitarbeiters, dann geht es anders als
bei einer Vater-Sohn- oder Mutter-Tochter-
Beziehung nicht darum, dass der ,,SproR-
ling* sich als Person entwickelt und sein
Leben erfolgreich gestalten kann. Ziel ist
es vielmehr, dass der Mitarbeiter sich mit
seinen Aufgaben in der Organisation iden-
tifiziert und diese addquat wahrnimmt;
und zwar kurz-, mittel- und langfristig.

Anleiten heiB3t nicht Anweisen

Dieser Rahmen steckt der Coachingfunk-
tion von Fiihrungskréften enge Grenzen.
Sie beschrdnkt sich weitgehend darauf,
die Mitarbeiter bei ihrer Arbeit anzuleiten.
Das ist heute aber vielfach verpont. Denn
oft wird Anleiten mit Anweisen gleich-
gesetzt. Dabei bedeutet Anleiten nicht,
anderen Personen Befehle ,, Tue dies” und
,Tue das“ zu erteilen, sondern ihnen die
nétigen Hilfestellungen zu geben - seien
diese fachlicher oder mentaler Art.

Ein weiterer Grund fiir das schlechte
Image des Anleitens ist: Es wird weitge-
hend mit dem Bereich Ausbildung asso-
ziiert. Zu Unrecht, denn was tut ein guter
Anleiter? Er gibt seinen Schiitzlingen nicht
die Losung vor. Er fragt sie vielmehr: ,,Wie
wiirdet ihr diese Aufgabe angehen?“ Er
motiviert sie, eigene Losungsvorschléige
zu entwerfen. Und zeigt sich dabei, dass
sie Unterstiitzung brauchen, gibt er ihnen
Hilfestellungen bevor er sich mit ihnen auf

BGw forum

Sicher und gesund
im Krankenhaus

einen Losungsweg verstindigt. Doch damit
ist sein Job nicht beendet. Er fragt vielmehr
beim Umsetzen immer wieder nach ,Gibt
es Probleme?*, ,Was habt ihr zwischenzeit-
lich erreicht?, um bei Bedarf korrigierend
und unterstiitzend einzugreifen. So stellt
er sicher, dass seine Schiitzlinge sowohl
Lernprozesse durchlaufen als auch die
gewiinschten Ergebnisse erzielen.

Auf das Wesentliche besinnen

Eine solche ,Wegbegleitung” brauchen
auch erfahrene Mitarbeiter - vor allem,
m wenn sie neue Aufgaben iibernehmen,
mit deren Losung sie noch keine oder
wenig Erfahrung haben, oder
m wenn sich die Rahmenbedingungen ih-
res Handelns massiv dndern, so dass sie
- allein oder im Team - neue Wege bei
Bewiltigen ihrer Aufgaben beschreiten
miissen.
Denn ansonsten bleibt es weitgehend
dem Zufall iiberlassen, welche Arbeits-
ergebnisse die Mitarbeiter erzielen. Um
nichts anderes geht es, wenn gefordert
wird: Fiihrungskrifte sollen ihre Mitar-
beiter coachen. Dann heift dies tibersetzt:
Fiihrungskrifte leitet eure Mitarbeiter an
und bietet ihnen im Alltag die Unterstiit-
zung, die sie zum Erfiillen ihrer (aktuellen
und kiinftigen) Aufgaben brauchen. Dies
ist eine klassische Fiihrungsaufgabe. Auf
diese sollten sich die Verantwortlichen
in den Unternehmen gerade in der ak-
tuellen, von groRen Verdnderungen und
einer sinkenden Planbarkeit geprigten
Situation wieder verstérkt besinnen statt
stets neue Attribute fiir ihre Fiihrungs-
kréfte zu erfinden. Denn hiermit tragen
sie nicht dazu bei, das Bewusstsein ihrer
Fiihrungskrifte fiir deren Kernaufgabe zu
schérfen. Sie sorgen vielmehr dafiir, dass
diese im Fiihrungsalltag zunehmend den
Blick fiirs Wesentliche verlieren, und dies
ist gerade in Stress-Situationen oft fatal.

Claudia Christ, Organisationsberatung
und Coaching, Spabriicken

Tel.: 06706/9151738
post@claudiachrist.de
www.claudiachrist.de

Anlaufstelle fiir medizinische Fakultat
der Karls-Universitat Prag
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— |

Die Schwester Euthymia-
Stiftung ging mit der
Karls-Universitat Prag eine
Kooperation ein. Beim jetzi-
gen Besuch unterschrieben
die Beteiligten eine gemein-
same Erklarung dazu.

Das ist laut Ulrich Pelster, Vorstand der
Schwester Euthymia-Stiftung, eine groRar-
tige Zusage und ein enormer Vertrauensbe-
weis. Zugleich sei es eine groe Ehre mit
dieser Uni zusammenarbeiten zu diirfen,
die zu den 1,5 besten der Welt zihlt.

Im Rahmen des Treffens stellten die
Chefarzte Dr. Knut Frese (HNO), Dr.
Oliver Schirrmacher (Kinderheilkunde)
und Dr. Christian Honemann (Anésthe-
sie und Intensivmedizin) vom St. Mari-
enhospital Vechta sich und ihre Kliniken
vor. An dem Besuch nahmen neben den
Arzten auch Schiiler aus dem Oldenbur-
ger Miinsterland teil. Auf dem Programm
stand eine Fiihrung durch die medizini-
sche Fakultdt der Karls-Universitit und
ein Austausch mit Vertretern der Fakultt
sowie Studierenden.

Die Schiiler zeigten sich begeistert
von der hochmodernen Ausstattung und
dem zukunftsweisenden Lehrkonzept. So
hatte es das Simulationszentrum vielen
besonders angetan: Dass hier vielfiltige
Krankheiten realititsnah am Patienten-
model simuliert werden konnen, hat sie
beeindruckt. Die Schiiler sagten, dass die
Medizinfakultét ihre Erwartungen deutlich
iibertroffen habe. Viele von ihnen wiirden
gerne hier studieren. Sie erhielten nicht
nur von Vizedekan Eitan Brizman und
seinem Team umfassende Infos {iber das
Studium, sondern konnten sich auch mit
deutschen Studierenden iiber deren eigene
Erfahrungen austauschen. Sie bestitigten,
dass Brizmans Aussage ,,wir méchten Sie

Wie kdnnen Krankenhduser die Weichen fiir gesundes und sicheres Arbeiten stellen?
Damit beschaftigt sich das BGW forum 2023. Praxisbeispiele mit Vorbildcharakter, innovative
Projekte und erprobte Losungen: Es erwarten Sie ein abwechslungsreiches Programm

rund um die Gesundheit im Beruf und viele Moglichkeiten fiir den Erfahrungsaustausch.

Ein Highlight steht schon fest: Auf der Veranstaltung wird

der BGW-Gesundheitspreis verliehen. Seien Sie dabei!

* 4.—6. September
in Hamburg und online

Jetzt informieren, individuelles Programm
zusammenstellen und anmelden:
www.bgwforum.de/krankenhaus

FUR EIN GESUNDES BERUFSLEBEN

Die Schiiler aus der Region zeigten sich begeistert von der hochmodernen Ausstattung
und dem zukunftsweisenden Lehrkonzept, auch das Simulationszentrum, in dem

Krankheiten realititsnah simuliert werden, hatte es ihnen angetan.

Einen Kooperationsvertrag unterzeich-
neten Prof. Dr. Martin Vokurka (Dekan
der Ersten Medizinschen Fakultiit der
Karls-Universitt) und Ulrich Pelster,
Vorstandsvorsitzender der Schwester-
Euthymia-Stiftung, im Beisein vieler

Beteiligter (v.1). Foto: SES/Meier

zu den besten Medizinern weltweit ma-
chen® nicht zu hoch gegriffen ist. Der Qua-
litatsanspruch sei hoch, aber die Freude
am Studium komme nicht zu kurz.

Im Rahmen der Kooperation vergibt die
Schwester-Euthymia-Stiftung Stipendien
von bis zu 100.000 €. Zurzeit seien davon
drei realisierbar, erlduterte Pelster. Weitere
sollen wahrscheinlich folgen. Das sei einer
der Wege, um dem Studienplatzmangel im

Foto: SES/Meier

Fach Medizin regional entgegen zu wirken.
Erstmals bieten die Kooperationspartner
gemeinsam einen Aufnahmetest fiir alle
Studieninteressenten aus Deutschland in
Vechta an. Die Teilnahmegebiihr betragt
etwa 30 €. Hierbei gibt es keinen Numerus
Clausus. Mit Bestehen des Aufnahmetests
gibt es direkt die Zulassung zum Studium
in Prag. Die praktischen Ausbildungsan-
teile und groRe Teile der anschlieRenden
Assistenzarztzeit werden spéter an den vier
Krankenhéusern der Schwester-Euthymia-
Stiftung in Vechta, Lohne, Cloppenburg
oder Damme absolviert.

Das Medizinstudium an der medizi-
nischen Fakultdt der Karls-Universitt
Prag ist anspruchsvoll, der Abschluss ist
in Deutschland sowie weltweit ohne weite-
re Priifung anerkannt. Gelehrt wird iiber-
wiegend in Englisch. Fiir den Studiengang
,General Medicine“ stehen jdhrlich 150
Plitze zur Verfiigung. Insgesamt erstreckt
sich das Medizinstudium tiber sechs Jahre.
Das Studium beginnt jeweils im Oktober.

www.ses-stiftung.de |

¥ BGW

Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege
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Ferienjobber: Orientierungshilfe fur den Einstieg ins Berufsleben

Der Fachkraftemangel,
auch in der Pflege, ist die
gesellschaftliche Heraus-
forderung unserer Zeit.
Daher starten die Asklepios
Kliniken erneut eine groBe
Nachwuchs-Offensive.

Die Aktion ,Ferienjobber“ war ein grofer
Erfolg: Die Nachfrage bei den Schulen war
in den Vorjahren immens. Daher bieten
die Asklepios Harzkliniken in Goslar und
die Asklepios Klinik Schildautal in See-
sen in den Groflen Sommerferien erneut
Schiilern ab dem 15. Lebensjahr bezahlte
Plitze als ,Ferienjobber” an. Es gibt zwei
Durchgénge: 6. Juli bis 21. Juli 2023 (zwolf
Tage) und 24. Juli bis 11. August 2023 (15
Tage). Die Asklepios Kliniken wollen mit
dem Projekt mehr junge Menschen fiir
den Pflegeberuf begeistern.

Asklepios Harzkliniken
Goslar und Bad Harzburg

Interessierte Schiiler kénnen sich auf
die Ferienjobber-Plétze fiir die Standorte
Goslar und Bad Harzburg bewerben. Die

Im GLG Werner ForBmann
Klinikum Eberswalde

lduft das Projekt ,Schiler
leiten eine Station”. Drei
Wochen lang Gibernehmen
angehende Pflegefachkrafte
alle Aufgaben, die im
Stationsalltag anfallen.

Den Start machte dabei die Station 5 der
Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheil-
kunde und Klinik fiir Strahlentherapie.
LDieses Projekt sollte man unbedingt
ein bis zwei Wochen linger laufen las-
sen”, meint Nadine Schultz und vergibt
damit das wahrscheinlich groRte Lob.
Die angehende Pflegefachfrau hat zu-
sammen mit 13 Schiilern, die sich bis
auf eine Ausnahme alle im dritten
Ausbildungsjahr befinden, die Station 5

Bandbreite der Abteilungen ist enorm,
Angebote gibt es in der Rettungsstelle,
der Unfallchirurgie und vielen weiteren
Fachbereichen. Pro Durchgang werden
zehn Pldtze im Bereich Pflege angeboten,
zwei im Bereich Krankenhaus-Apotheke.

Asklepios Klinik
Schildautal Seesen

Dort gibt es pro Durchgang jeweils zwolf
Plitze im Pflegebereich. Pflegedirektor Rei-
ner Noelle: ,Wir offenbaren einen Blick
hinter die Kulissen eines interessanten,
vielfaltigen und erfiillenden Berufsbildes,
das leider noch immer zu wenig transpa-
rent ist, um sich wirklich eine Meinung
bilden zu konnen. Mit einem Ferienjob in
den Asklepios Kliniken erfahren die Schii-
ler live, wie es ist, in der Pflege Menschen
zu helfen Kontakt fiir Informationen,

Die Ferienjobber schauen Pflegekrif-
ten iiber die Schulter, unterstiitzten sie
unter fachkundiger Anleitung etwa bei
einfachen ServiceTitigkeiten wie dem
Bettenmachen, bei der Essensausgabe, dem
Aufrdumen von Zimmern oder Sortieren
von Akten, im Telefondienst oder einfach
durch ein Gesprich mit Patienten.

Der Hintergrund der Aktion: Immer
mehr Menschen sind pflegebediirftig.
Harzkliniken-Pflegedirektorin ~ Kerstin
Schmidt erldutert: ,Junge Menschen

Die Ferienjobber schauen Pflegekriften iiber die Schulter, unterstiitzten sie unter fach-
kundiger Anleitung beispielsweise bei einfachen Service-Titigkeiten.

begeistern sich manchmal schwer fiir
eine Ausbildung in den Pflegeberufen,
der Job gilt als unattraktiv. Wer es doch
wagt, stellt oft fest, Pflege ist zwar keine
leichte Tatigkeit, aber eine erfiillende und
sinnstiftende Aufgabe.

Das Angebot der Ferienjobs ermdglicht
es Schiilern, vor der Berufswahl praktische

Archivfoto: Asklepios

Erfahrungen zu sammeln, sich zu orientie-
ren und nebenbei Geld zu verdienen. Rena-
te Frischkorn, Asklepios Personalleiterin,
Region Harz meint: ,Wir bieten Schiilern
vor allem eine wertschétzende Zusammen-
arbeit.“ Die Jugendlichen erhalten einen
Einblick in die Aufgaben und durch ihr
Feedback am Ende der Praktikumszeit

erhélt das Klinikum Input, um die Ausbil-
dungs- und Arbeitsbedingungen so reizvoll
wie moglich zu gestalten.

Die Jugendlichen der bisherigen Feri-
enjobaktionen und ihre Eltern zogen ins-
gesamt eine positive Bilanz. Viele freuten
sich besonders iiber die Moglichkeit, eine
solche Orientierungshilfe bei der Berufs-
wahl zu finden. Auch die Mitarbeiter
waren zufrieden mit den Ferienjobbern.
Das ergab eine friihere anonyme Befra-
gung der Teilnehmer und Mitarbeiter.
Ein Effekt: Die Pflegekrifte wurden ent-
lastet, die Patienten profitierten. Die bis-
herige Bilanz kann sich sehen lassen: In
den vergangenen Jahren entschieden sich
mehr als 20 Ferienjobber und Praktikanten
fiir die Ausbildung zum Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. zur Pflegefachkraft.

Details zum
«Ferien-Jobber”-Programm

Das Aufgabengebiet umfasst pflegerische
und administrative Tatigkeiten einer Sta-
tion, sowie interdisziplinére Zusammenar-
beit mit allen Berufsgruppen. Der Service
fiir Patienten und die Unterstiitzung der
Pflegekrifte bei allen erforderlichen Auf-
gaben gehort ebenso zum Aufgabenprofil
wie das Begleiten von Patienten zu Unter-
suchungen, leichte Handreichungen oder
Gespriche, Unterstiitzung bei Transporten,

Projektwochen: Schiiler leiten eine Station

Schiiler mit dem Personal des GLG Werner ForBmann Klinikums Eberswalde

im GLG Werner ForBmann geleitet.
Beim dreiwdchigen Projekt ,Schiiler lei-
ten eine Station“ haben die angehenden
Pflegefachkrifte nach und nach alle Auf-
gaben iibernommen, die taglich auf der
Station der Klinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde und Klinik fiir Strah-
lentherapie anfallen. Dazu zdhlt u.a. die

Psychiatrie im Strafvollzug im Studium

,Die psychiatrische Versorgung im Straf-
vollzug kommt in Deutschland zu kurz®,
so Dr. Patrick Debbelt, Arztlicher Direktor
der LWL-Klinik Hemer/Hans-Prinzhorn-
Klinik. Es gebe zu wenige Haftanstalten
mit einem therapeutischen Angebot.
Am Campus Hamburg der Universi-
titsmedizin Neumarkt
(UMCH) referierte er
zum Thema ,Das Bose
in mir* - Téterprofile mit
Personlichkeitsstorungen.

Laut Debbelt kdmen
die Themen Psychiatrie
sowie die Forensische
Psychiatrie auch im Me-
dizinstudium deutlich zu
kurz. Es sei aber wichtig,
bereits bei Studierenden
frithzeitig Interesse fiir
die forensische Psychia-
trie zu wecken.

Debbelt erldutert, dass jeder Mensch
Lbose Ziige“ in sich trage. Aber man kon-
ne diesen von Geburt an mit dem Auf-
bau menschlicher Bindungen und dem
Erlernen von Empathie etwas entgegen-
setzen. Auch ,brave“ Menschen konnten
in bestimmten Situationen bose Taten ver-
richten, beispielsweise durch das Befolgen
autoritdrer Anweisungen oder durch die
Anbindung an aggressive Gruppen. Das
Positive sei, so der Experte, dass durch
den Wiederaufbau von , Bindungsempathie
das Bose zuriickgedrangt“ werden konne.

Dabher sei es enorm wichtig, dass T&-
ter nicht einfach ,weggesteckt” wiirden,
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Dr. Patrick Debbelt sagt, die
Psychiatrie im Strafvollzug komme
im Medizinstudium zu kurz.

sondern auch in der Haft Ursachendiagno-
se fiir ihr Verhalten sowie entsprechende
Therapien angeboten wiirden. Aber ebenso
sei es wichtig, zu erkennen, ,wo Therapi-
en nicht greifen, Téter keine Therapiebe-
reitschaft haben und die Geféhrlichkeit
von Tétern neu bewertet werden muss®.
» Leider habe es
1 hier immer wieder

verheerende Fehl-

W einschétzungen
- gegeben.
~ Es sei daher

duBerst wichtig,
bereits im Medi-
zinstudium starker
das  Augenmerk
auf die Moglich-
keiten der foren-
sischen  Psycho-
therapie zu legen.

In NRW gebe es
das Justizvollzugskrankenhaus in Fronden-
berg, so Debbelt, in dem auch die LWL-
Klinik Hemer zwei Stationen betreibe.
Landesweit wiirden mindestens 180 Betten
fiir psychisch kranke Straftéiter benotigt.
Es gebe aber erst 50. Bundesweit sei die
Situation noch viel defizitérer.

Dr. Patrick Debbelt hilt regelméfRig Vor-
trdge am Campus Hamburg der Univer-
sitdtsmedizin Neumarkt. Die LWL-Klinik
ist Lehrkrankenhaus der Universitat und
finanziert zwei jungen Frauen bereits im
Rahmen eines Stipendiums das Studium.
Ein dritter Stipendiat wird gerade gesucht.
|

Foto: LWL/Urban

ese Station wird aktuall
vin Auszubildenden
geleitet,

— 4

Aufnahme, Pflege, Betreuung und Entlas-
sung der Patienten sowie die Umsetzungen
von drztlichen Anordnungen. Die Azubis
nehmen dabei am routineméiRigen Kli-
nikalltag teil und wirken aktiv bei der
multiprofessionellen Zusammenarbeit aller
Gesundheitsfachberufe im Eberswalder
Schwerpunktkrankenhaus mit. Fiir die

Foto: GLG

angehenden Pflegerinnen und Pfleger
ist das Projekt ein wichtiger Baustein
der praktischen Ausbildung, um eigene
Kompetenzen fordern und fordern zu kon-
nen und die eigenen Grenzen kennenzu-
lernen. Das Projekt dient der optimalen
Priifungsvorbereitung und der beruflichen
Personlichkeitsentwicklung.

JIch habe viel iiber den Ablauf einer
Station gelernt®, zieht Projektteilnehmer
Andreas Walczak ein durchweg positives
Fazit und ergéinzt: ,Die Station und das
Team waren super.“ Gut vier Monate hat-
ten die Vorbereitung gedauert ehe am 20.
Februar der Startschuss fiel. ,Wir haben
uns einen genauen Ablaufplan fiir die
Ubergabe der einzelnen Aufgaben iiberlegt
und Woche fiir Woche mehr und mehr Ver-
antwortung auf die Schiiler iibertragen®,
erkldren Franziska Kriems-Elsholz und
Dajana Kroggel, die die hauptamtlichen
Praxisanleiterinnen des Klinikums sind.
Zusammen mit der Pflegedienstleitung
und dem Stationsteam wurde das Projekt
geplant und durchgefiihrt. Die Patienten
der Projektstation wurden im personlichen
Gesprich sowie mit Flyern und Aushén-
gen informiert. ,Vom ersten Tag an lief
das Projekt sehr gut, so dass wir sowohl
von den Auszubildenden, unserem Team
als auch von den Patienten nur positi-
ves Feedback erhalten haben®, freut sich
Franziska Kriems-Elsholz iiber den sehr

Richten von leeren Betten, Reinigungs- und

Aufrdumarbeiten.

Diese Voraussetzungen miissen Ferien-

jobber erfiillen:

m Mindestalter: 15 Jahre;

m in der Schulbildung befindlich;

m fachliche und soziale Eignung;

m Loyalitit und Identifikation mit dem
Asklepios-Konzern und der Kranken-
hausleitung der Asklepios Kliniken;

m wertschitzende Kommunikation;

m hohe Serviceorientierung;

m Belastbarkeit;

m Akzeptanz einer konstruktiven Kritik-
kultur und erfahrungsbasiertes Lernen;

m Bewerber benétigen eine vollstindige
Masern-Schutzimpfung.

Das Jugendschutzgesetz setzt klare Regeln:
Die Bewerber miissen mindestens 15 Jahre
alt sein, diirfen maximal acht Stunden am
Tag arbeiten und miissen mindestens eine
Stunde Pause nach sechs Stunden erhal-
ten. Die Tétigkeiten diirfen die korperliche
und geistige Entwicklung der Schiiler nicht
tiberfordern. Umgang mit Sterbenden und
Patienten mit Infektionen sind generell
zu vermeiden. Der Einsatz erfolgt streng
nach Dienstplan unter Beachtung des
Jugendarbeitsschutzgesetzes.

www.asklepios.com

gelungenen Projektstart. Seit 20. Mérz sind
wieder Azubis im Klinikum (diesmal) auf
Station 6 die Akteure.

»Es war insgesamt eine sehr schone At-
mosphére und ich habe viel Verantwortung
bekommen und dementsprechend viel ge-
lernt®, freut sich Azubi Yannik Spingler,
dass er viel praktisch machen durfte. Im
Verlaufe der drei Wochen stellte sich bei
den Teilnehmern zudem die Gewissheit
ein: Ich kann das schaffen! ,Das Projekt
hat mir vor allem gezeigt, dass ich Ver-
trauen in mich haben kann - ganz ohne
Zweifel”, sagt die angehende Pflegefach-
frau Lucy Behrenbruch. Und auch Nadine
Schultz und Andreas Walczak finden, dass
sie viel Vertrauen in ihre bisher erlernten
Fahigkeiten erhalten haben. ,Fiir die Prii-
fung eine wunderbare Vorbereitung®, fasst
Lucy Behrenbruch zusammen.

| www.glg-gesundheit.de |

Versorgungssicherheit in der Zukunft gewahrleisten

Der Aufsichtsrat des

Klinikum Region Hannover
hat die KRH Medizinstrate-
gie 2030 beschlossen.

Ziel ist es, die stationdre medizinische Ver-
sorgung fiir die gesamte Region Hannover
auf eine zukunftsféhige Basis zu stellen.
Investitionsstau, Fachkriftemangel, der zu-
nehmende Trend zu ambulanten Behand-
lungen und steigende Anspriiche an die
Behandlungs- und Pflegequalitéit machen
Strukturveridnderungen unumginglich.
Die gesetzlichen Rahmenbedingungen
auf Landes- und Bundesebene sowie die
Krankenhausfinanzierung zielen auf eine
stirkere Spezialisierung in groReren Kli-
niken ab. Zugleich muss eine fldchende-
ckende Versorgung sichergestellt werden.

»Das Klinikum Region Hannover wird
mit der Medizinstrategie 2030 bundes-
weit eine fiihrende Rolle in der Weiter-
entwicklung der Krankenhauslandschaft
einnehmen und damit perspektivisch zu
den modernsten Klinikkonzernen bun-
desweit gehoren®, sagt der KRH-Aufsichts-
ratsvorsitzende Regionsprésident Steffen
Krach. Dabei bezieht er sich auch auf die
Riickmeldung fiihrender Experten fiir
Gesundheitswirtschaft. Die Medizinstra-
tegie stérkt die stationdre und ambulante
Versorgung auf einem hohen Qualitatsni-
veau und zielt auf eine Verbesserung der
Arbeitsplatzattraktivitit ab. ,Eine zent-
rale Botschaft an die Beschiftigten ist,

Regionsprisident und Aufsichtsratsvorsitzender Steffen Krach, Dr. Matthias Bracht,
Geschiiftsfiihrer Medizin, Barbara Schulte, Geschiiftsfiihrerin Finanzen und Infra-
struktur, Michael Born, Geschiiftsfiihrer Personal, und Michael Borges, Stellvertreten-

der Aufsichtsratsvorsitzender

dass betriebsbedingte Kiindigungen und
Outsourcing an Dritte im Zuge der Medi-
zinstrategie ausgeschlossen sind. Sichere
Arbeitspldtze, Erhalt der Tarifbindung und
MaRnahmen fiir gute Arbeitsbedingun-
gen sind Teil der Medizinstrategie. Wir
wollen heute Menschen dafiir begeistern,
morgen im Krankenhaus arbeiten zu wol-
len. Darum ist es genau richtig, jetzt die
Weichen zu stellen, um hoch attraktive
Arbeitsplétze in einem modernen und zu-
kunftsfdhigen Unternehmen zu schaffen”,
so die Einschétzung des Stellvertretenden
Aufsichtsratsvorsitzenden Michael Borges.

Das KRH ist einer der ersten kommu-
nalen Klinikverbiinde, der auf die sich
verdndernden Rahmenbedingungen mit

Foto: KRH

einer umfénglichen strategischen Neuaus-

richtung reagiert. Ziel ist es,

m fiir die Menschen in der Region Han-
nover eine hochmoderne Gesundheits-
versorgung aus kommunaler Hand
anzubieten,

m fiir die Beschéftigten im KRH sichere
Arbeitspldtze, gute Arbeitsbedingungen
und ein attraktives Arbeitsumfeld zu
schaffen und

m das KRH als drittgroften kommunalen
Klinikkonzern Deutschlands langfristig
in offentlicher Hand zu sichern.

Die Medizinstrategie 2030 wurde in den

zuriickliegenden Monaten intensiv dis-

kutiert und im Aufsichtsrat weiterentwi-
ckelt. Die Gesamtstrategie erfasst neben

der strukturellen Weiterentwicklung des
Versorgungsangebots die inhaltliche
Entwicklung der Pflege-, Personal- und
Digitalstrategie. Sie sieht ein breit gefa-
chertes, abgestuftes Versorgungsangebot
in der Grund- und Regelversorgung, der
Schwerpunkt- und der Maximalversorgung
vor. Es wird durch interdisziplinidre Ver-
sorgungsformen und ambulante Angebote
erginzt. ,Wir wissen um die hohe Komple-
xitét der Strategie und um die besonderen
Herausforderungen, die ihre Umsetzung
fiir die Beschiftigten des KRH und auch
die Einwohner mit sich bringt, erklart
Krach. ,,Zugleich sind wir iiberzeugt davon,
dass wir mutig sein miissen, den richtigen
Weg weiter zu gehen, um die medizinische
Versorgung in der Region nachhaltig zu
verbessern und zu sichern. Unsere Auf-
gabe liegt jetzt darin, die vielen positiven
Effekte der Medizinstrategie noch stérker
in die Offentlichkeit zu tragen und im
Dialog mit allen Beteiligten zu bleiben.
In einem beteiligungsorientierten Pro-
zess war auch die KRH-Belegschaft in die
Entwicklung der Medizinstrategie einge-
bunden und unterstiitzt das jetzt vorlie-
gende Ergebnis. ,Wir sind beeindruckt
von der hohen Professionalitit, wie iiber
Fach-, Hierarchie- und Professionsgrenzen
hinweg inhaltlich diskutiert und gestritten
wurde® resiimieren Michael Born, KRH
Geschéftsfithrer Personal, Dr. Matthias
Bracht, KRH Geschaftsfithrer Medizin, und
Barbara Schulte, KRH Geschéftsfiihrerin

Finanzen und Infrastruktur.
| www.krh.de |
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Sechs Millionen Beschaftigte zum Jahresende 2021

Die Zahl der Beschaftigten
im deutschen Gesundheits-
wesen stieg im Corona-Jahr
2021 deutlich starker als im
ersten Pandemiejahr 2020.

Die Zahl der Beschiftigten, so das Statis-
tische Bundesamt (Destatis), stieg 2021
um 2,9% und damit stirker als 2020.
Der Grund fiir den stirkeren Anstieg
war die Zahl zusétzlich Beschiftigter in
der Pandemiebekdmpfung, etwa in der
Kontaktnachverfolgung von Infizierten,
in Corona-Teststellen und Impfzentren.
Dagegen verdnderte sich die Zahl der
Pflegefachkrifte in Krankenhéusern,
ambulanten und (teil-)stationéren Pfle-
geeinrichtungen kaum.

Geringfiigig Beschaftigte

Die Zahl der auf die volle Arbeitszeit um-
gerechneten Beschiftigten lag Ende 2021
bei gut 4,3 Mio. Sie erhéhte sich um 2%
gegeniiber 2020. Das ist vor allem darauf
zuriickzufiihren, dass Ende 2021 von den
169.000 zusiitzlichen Beschéftigten im Ge-
sundheitswesen lediglich 24.000 vollzeit-
beschiiftigt, aber 80.000 teilzeitbeschiftigt

Eigene Praxis macht gliicklich — besonders mit

Ein GroBteil der jungen
Augenarzte will zwar frei-
beruflich in einer eigenen
Praxis arbeiten, aber nicht
mit einer vollausgelasteten
40-Stunden-Woche.

Kerstin Ullrich, Stuttgart

Dies ist das Ergebnis einer Umfrage bei
Mitgliedern der Deutschen Ophthalmologi-
schen Gesellschaft (DOG) und des Berufs-
verbandes der Augenérzte Deutschlands
(BVA), die vor kurzem veréffentlicht wurde.
Die DOG appelliert daher an die Politik,
die Kassenarztlichen Vereinigungen und
die Krankenkassen, die Moglichkeiten fiir
junge Augenirzte sowohl in selbststéin-
diger Niederlassung als auch in Teilzeit
zu erhalten und ihnen mehr als nur die
Moglichkeit der Anstellung an einem
Medizinischen Versorgungszentrum zu
bieten. Fiir die Umfrage war im Jahr 2022
allen Mitgliedern von DOG und BVA un-
ter 49 Jahren ein Online-Fragebogen zur

aktuellen beruflichen Situation und den
Zukunftsperspektiven vorgelegt worden.
Insgesamt 1.014 Personen nahmen an der
Umfrage teil - sowohl Klinikbeschéftigte
und Selbststéindige als auch Angestellte in
Praxen oder Medizinischen Versorgungs-
zentren (MVZ). Der Frauenanteil lag bei
knapp 63%, das mittlere Alter bei 39
Jahren. Die Ergebnisse wurden mit einer

und 65.000 geringfiigig beschaftigt waren.
Die Zahl der geringfiigig Beschiftigten
stieg im Gesundheitswesen mit +8,7%
besonders stark.

Starker Personalzuwachs

Das zusiitzliche Personal zur Pandemiebe-
kampfung arbeitete in den Einrichtungen
Gesundheitsschutz, Apotheken, Arztpra-
xen und in sonstigen Einrichtungen des
Gesundheitswesens.

Ende 2021 arbeiteten 58.000 Be-
schéftigte in der Einrichtung Gesund-
heitsschutz, wozu auch das Personal
in den Gesundheitsimtern und den in
offentlicher Hand betriebenen Impf-
zentren zdhlt. Vor dem Beginn der
Pandemie Ende 2019 hatten 41.000
Beschiftigte im Gesundheitsschutz ge-
arbeitet. Danach erhohte sich ihre Zahl im
Jahr 2020 um 10.000 oder 23,2% und im
Jahr 2021 um weitere 8.000 oder 15,0 %.

In Arztpraxen und Apotheken wurden
viele Corona-Tests und Impfungen durch-
gefiihrt. Auch hier stieg die Beschiftig-
tenzahl: Ende 2021 arbeiteten 731.000
Beschiftigte in Arztpraxen, das waren
21.000 oder 3,0% mehr als ein Jahr zuvor.
Deutlicher als in Arztpraxen erhohte sich
die Beschiftigtenzahl in Apotheken: Ende
2021 arbeiteten dort 255.000 Beschiiftigte,

Umfrage des BVA aus dem Jahr 2016
verglichen.

Auf die Frage ,Wo wollen Sie in zehn
Jahren arbeiten?* zeigte sich: Der Wunsch
nach einer eigenen Praxis ist unter allen
Beschiftigtengruppen stark vertreten. So
mochte die Mehrheit der Angestellten in
Praxen oder Medizinischen Versorgungs-
zentren (MVZ) lieber in die Selbststandig-
keit wechseln. Klinikérzte wollen zu mehr
als der Hilfte im Krankenhaus bleiben, ein
Drittel (33 %) in die Niederlassung wech-
seln und nur 15% mdchten sich in Praxis
oder MVZ anstellen lassen. Besonders grof3
ist die Zufriedenheit bei den selbststin-
digen Niedergelassenen. ,Praktisch alle
Selbststindigen - knapp 96% - mdchten
in ihrer eigenen Praxis bleiben®, berich-
tet Prof. Dr. Alexander Schuster von der
Universititsmedizin Mainz. ,An diesen
Einstellungen hat sich seit der Befragung
von 2016 wenig geéndert®, ergénzt Prof.
Dr. Bernd Bertram vom BVA.

Augenarzte
sind haufiger angestellt

Allerdings steht der starke Wunsch nach
Selbststdndigkeit im Widerspruch zur
Statistik. ,Die Zahl der selbststindigen

Niedergelassenen hat abgenommen®, be-
richtet Schuster, Leiter des Zentrums fiir
ophthalmologische Epidemiologie und Ver-
sorgungsforschung. So waren laut Umfrage
von 2016 noch deutlich mehr Augenérzte
in der Selbststandigkeit tatig (60,6 %) als
2022 (39,1%). Gleichzeitig hat sich die
Anzahl der angestellten Augenérzte in
MVZ im Vergleich zum Jahr 2016 mehr

Beschiftigte und Volizeitdquivalente im Gesundheitswesen

Veranderung gegeniber Vorjahr, in Tausend

Beschaftigte

Vollzeitaquivalente
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eine Steigerung um 25.000 oder 10,8 %.
Wie viel zusitzliches Personal insgesamt
in den Einrichtungen Gesundheitsschutz,
Arztpraxen, Apotheken und sonstigen
Einrichtungen des Gesundheitswesens
fiir Corona-Tests, Impfungen und weitere
Mallnahmen zur Pandemiebekdmpfung
eingestellt wurde, kann nicht exakt

als verdoppelt (8,3 zu 18,9%). Auch zei-
gen sich klare Geschlechterunterschiede:
Frauen sind héufiger in einer Anstellung
tatig als Méanner (aktuell 46 vs. 33 %), sie
arbeiten seltener in einer selbststandigen
Praxis (26 vs. 39 %).

Sechs-Stunden-Tage
oder Viertage-Woche

Angesichts der Diskrepanz zwischen
Wunsch nach Selbststéindigkeit und Re-
alitit stellt sich die Frage, warum die
Selbststandigkeit fiir die unter 49-Jahri-
gen offenbar nur schwer umsetzbar ist?
Als héufigster Grund wurde angegeben,
dass die zeitliche Belastung in der Selbst-
standigkeit zu groR sein wiirde (36%).
,Die Befragten streben tendenziell eine
Reduktion der Arbeitszeit an“ berichtet
Bertram. So wiinschen sich Frauen zu
47% eine Wochenarbeitszeit von 21 bis
30 Stunden, die meisten der médnnlichen
Befragten mochten 31 bis 39 Stunden ar-
beiten (48 %). Im Durchschnitt zeigte sich,
dass fiinf bis sechs Arbeitsstunden téglich
bzw. eine 3- bis 4-Tage-Woche der von einer
Mehrheit préferierte Arbeitsumfang wire.

Die Einzelpraxis,
ein Auslaufmodell?

Die Befragten benannten aber auch struk-
turelle Probleme, die eine Selbststandigkeit
behindern. ,,Als zweithdufigsten Grund ga-
ben die Befragten an, dass ein Kassensitz
in Wohnortnihe nicht verfiigbar ist“, so
Schuster. ,Das liegt auch daran, dass Inves-
torenketten fiir augenérztliche Kassensitze
vergleichsweise hohe Summen aufbieten
konnen”, erldutert der DOG-Experte. ,Es
verwundert daher nicht, dass die Mehrheit
der Befragten aufgrund dieser Verknap-
pung und Verteuerung fiir sich kaum
Chancen fiir die Karriereoption in einer
Einzelpraxis, sehr wohl aber fiir eine An-
stellung in einem MVZ und in GroRpraxen
sieht®, so Schuster.

Gemeinschaftspraxis
liegt im Trend

Gewissermallen zwischen diesen augen-
arztlichen Organisationsformen - Einzel-
praxis und MVZ - liegt die Gemeinschaft-
spraxis mit zwei bis vier Selbststindigen.
Deren Aussichten werden ebenfalls positiv
beurteilt. ,Hier liegt viel Zukunftspotenti-
al“, betont er ,,Denn in Gemeinschaftspra-
xen ist die Vereinbarkeit von Selbststén-
digkeit und Teilzeittatigkeit gut moglich.
Derzeit kennt das System lediglich halftige
oder volle selbststindige Kassensitze; nur
fiir MVZ sind auch geviertelte Kassensitze
vorgesehen. Allerdings kommen meist nur
einzelne Kassensitze in die Ausschreibung,
und Nachbesetzungen in den MVZ werden
tiberhaupt nicht ausgeschrieben, sondern
vom MVZ nachbesetzt. ,Eine Anderung

quantifiziert werden, weil dieses Personal
keiner eigenen Berufsgruppe zugeordnet
werden kann bzw. dieses Personal in der
Gesundheitspersonalrechnung nicht ge-
sondert erfasst wird.

Ende 2021 iibten 80.000 Beschiftigte
einen medizinisch-technischen Beruf in
einem Labor aus. Vor Pandemiebeginn

dieser Rahmenbedingungen konnte da-
zu beitragen, den Wiinschen von jungen
Arztinnen und Arzten noch besser zu ent-
sprechen”, meint Schuster. ,Wir appellieren
daher an die Politik, die Kassenérztlichen
Vereinigungen und die Krankenkassen, bei
der Teilung von Praxissitzen modernere,
flexiblere und pragmatischere Optionen
anzubieten®, so Schuster.

Allerdings, so der Experte der Deut-
schen Ophthalmologischen Gesellschaft,

Ende 2019 hatte die Zahl noch bei 68.000
gelegen.

Wenig Veréanderung

In Krankenhédusern und Pflegeeinrich-
tungen stieg die Zahl der Pflegefach-
krifte 2021 deutlich schwécher als die

Beschiftigtenzahl in den bereits genannten
Bereichen und auch deutlich schwicher als
im Jahr vor Pandemiebeginn: Ende 2021
arbeiteten in deutschen Krankenhéusern
510.000 Pflegefachkriifte, das waren 7.000
oder 1,4% mehr als ein Jahr zuvor. 2020
war die Zahl der Pflegefachkrifte in Kran-
kenhdusern um 15.000 oder 3,2 % gestie-
gen, 2019 war der Zuwachs mit +20.000
oder +4,2 % stiarker gewesen.

Die Zahl der Pflegefachkrifte in am-
bulanten und (teil-)stationéren Pflegeein-
richtungen verénderte sich in der Corona-
Pandemie kaum. Da die Pflegestatistik nur
alle zwei Jahre erhoben wird, werden fiir
den Vergleich die Jahre 2019 und 2021
herangezogen. Ende 2021 waren in der
ambulanten Pflege 185.000 Pflegefachkrif-
te beschiftigt. Das waren 0,5% weniger
als Ende 2019. In (teil-)stationdren Pflege-
einrichtungen waren Ende 2021 genauso
viele Pflegefachkrifte beschéftigt wie Ende
2019 (jeweils 244.000). Auch umgerechnet
in Vollzeitédquivalente veranderte sich die
Zahl der Pflegefachkrifte in ambulanten
und (teil-)stationdren Pflegeeinrichtungen
zwischen 2019 und 2021 kaum.

| www.destatis.de |

reduzierter Arbeitszeit

konnte die vermehrte Teilzeittétigkeit auch
die Versorgungsprobleme in der Augen-
heilkunde tendenziell weiter verschérfen.
~Der Versorgungsbedarf steigt durch eine
Zunahme an Augenerkrankungen in Folge
des demographischen Wandels und des
medizinischen Fortschritts stetig an®, so
Schuster. ,,Da fiihrt uns die Work-Life-Ba-
lance in neue Herausforderungen.“ Umso
wichtiger werde es sein, die kommende
Generation von Augenérzten im Fach zu

S

Damit Perspektiven
zu Erfolgen werden.

Mit Branchenwissen, Erfahrung und Engagement.
Ihr strategischer Partner im Gesundheitswesen.
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halten und durch flexible Regelungen
und hohe Motivation eine moglichst gute
Versorgung der Patienten zu ermoglichen.
,und das bedeutet auch, ihnen den Zu-
gang zu einer eigenen Praxis oder Ge-
meinschaftspraxis zu ermoglichen - auch
jenseits von Medizinischen Versorgungs-
zentrum®, betont Schuster.

| www.dog.org |
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Ambulantes Operieren —
Das Top-Thema der nachsten Jahre

Die Ambulantisierung des Gesundheits-
wesens ist auf dem Vormarsch und der
Bedarf an ambulanten Operationen
wichst. Ambulante Einrichtungen zu eta-
blieren, 6konomisch effizient zu betreiben
und dabei hochqualitative medizinische
Leistungen anzubieten, sind komplexe
Projekte. Daneben miissen ambulante

© Foto: Getinge Deutschland
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Akteure dauerhaft wettbewerbsfihig so-
wie attraktiv fiir Patienten und Fachkrifte
sein. Auch die Wahl der Medizintechnik-
ausstattung muss diese Ziele unterstiitzen.
Um das sicherzustellen, muss prizise ge-

plant, effizient koordiniert und effektiv
umgesetzt werden. Das bedarf nicht nur
entsprechender Expertise, sondern bindet
Ressourcen und eine Menge Zeit. Daneben
sind diese Projekte eine kostenintensive
Angelegenheit, die eine griindliche Fi-
nanzplanung erfordert. Kosten fiir Bau,
Ausstattung und den Betrieb miissen

prézise abgeschétzt und ausreichende Fi-
nanzierungslosungen identifiziert werden,
um die Gefahr von Liquiditétsproblemen
und finanziellen Verlusten zu reduzieren.
Als globales Unternehmen mit 180-jéh-

riger Erfahrung in Medizintechnikher-
stellung und OP-Bau sowie einem tie-
fen Verstéindnis der Anforderungen der
ambulanten Versorgung, ist Getinge/
Maquet ein verlédsslicher Partner mit ei-
nem breiten Angebot an Medizintechnik-
ausstattung sowie individueller Losungen
fiir Planung, Realisierung und Finanzie-
rung von Neubau-, Expansions- oder
Modernisierungsprojekten.

Mit risikoreduzierten Finanzierungslo-
sungen und Vertragsmodellen profitieren
ambulante Akteure von topmoderner Me-
dizintechnik bewéhrter Eigenmarken wie
Magquet - ohne Kompromisse bei finanzi-
eller Sicherheit und Flexibilitét.

Getinge bietet ein umfassendes Pro-
duktsortiment: von bewdhrten Maquet
OP-Tischen und Operationsleuchten bis
zu effizienten Reinigungs- und Desinfekti-
onsgeriten oder leistungsstarker Software
fiirs OP-Management. Perfekt aufeinan-
der abgestimmte Produkte bieten hochste
Qualitdt, maximale Sicherheit, exzellenten
Komfort und okonomische Effizienz fiir
erstklassige medizinische Versorgung.

Getinge Deutschland GmbH,
Rastatt

Daniel Hollenbach
daniel.hollenbach@getinge.com
www.getinge.com/de

Roboterassistierte
Nierentumoren Operation

Eine noch schonendere Be-
handlung von Nierenkrebs
wird seit Anfang des Jahres
an der Klinik fiir Urologie
am Krankenhaus Nordwest
angeboten.

Als erstes Krankenhaus in Frankfurt
behandelt das Krankenhaus Nordwest
Nierentumore nun auch retroperitoneos-
kopisch - also mit Unterstiitzung des Da
Vinci-Roboters, aber ohne Zugang iiber
die Bauchhéhle. Beim retroperitoneosko-
pischen Zugang handelt es sich um ein
minimal invasives Operationsverfahren,
bei dem das Organ iiber den Retroperito-
nealraum erreicht wird. Im Vergleich zum

herkommlichen Zugang (transperitoneal)
ist es ein Verfahren, das vor allem bei
Patienten mit vorherigen Bauchopera-
tionen oder mit Nierentumoren, die an
der Hinterseite der Niere liegen, einen
deutlichen Vorteil zum herkommlichen
transabdominellen Zugang bietet.

Retroperitoneoskopischer
Zugang

Bei minimal invasiven Operationen von
Nierenkrebs wird iiblicherweise ein Zu-
gangsweg iiber die Bauchhohle (transab-
dominell) gewdhlt. Bei Patienten, die
bereits Voroperationen im Bauchraum
hatten kann dieser Zugangsweg durch-
aus Risiken, wie bspw. Verletzungen des
Darms, nach sich ziehen. In einer Vielzahl
von Fillen ist die Niere iiber diesen Zu-
gang auch gut einsehbar, jedoch gibt es

auch Nierentumore an Lokalisationen, die
man nur sehr miihselig iiber eine kom-
plette Freilegung der Niere erreicht.

Eine Losung stellt hier der retroperito-
neoskopische Zugang - minimal invasiv
mit Hilfe des Da Vinci-Roboters - iiber
den hinteren Bauchraum dar. Dieses Ver-
fahren wird nun auch am Krankenhaus
Nordwest angewendet. Damit ist das
Krankenhaus Nordwest das derzeit einzi-
ge Krankenhaus im GroRraum Frankfurt,
welches dieses OP-Verfahren erfolgreich
etabliert hat. Die Patienten befinden sich
beim Eingriff in Seitenlage. Der Zugang
wird durch mehrere kleine Einschnitte in
der hinteren Bauchwand geschaffen und
ermoglicht somit, auch Tumore zu entfer-
nen, die iiber die Bauchhohle schlechter
erreichbar wiren.

Vermindertes Risiko von
Komplikationen

Jlch freue mich, das neue Operations-
verfahren auch hier am Krankenhaus
Nordwest anbieten zu kénnen. Der Zu-
gang ermoglicht es uns, Nierenkrebs noch
gezielter mit vermindertem Risiko von
Komplikationen zu behandeln. Im Kran-
kenhaus Nordwest konnen wir damit ein
Operationsverfahren anbieten, dass fiir
einige Patienten klare Vorteile mit sich
bringt,” so Prof. Dr. Inga Peters, Cheférztin
der Klinik fiir Urologie.

Die Spezialistin fiir roboterassistierte
Chirurgie sowie offene Tumorchirurgie,
hat fiir die Etablierung des chirurgisch
sehr anspruchsvollen Verfahrens den Ex-
perten Dr. Georg Schon hinzugezogen,
Chefarzt der robotischen Urochirurgie
an der Urologischen Klinik Miinchen-
Planegg sowie Leiter des Zentrums fiir
roboterassistierte Chirurgie am Franzis-
kus-Krankenhaus in Berlin. ,Er ist ein
ausgewiesener Experte in dieser Zugangs-
technik, deutschlandweit als Proctor fiir
roboterassistierte Eingriffe unterwegs und
steht einem mit Tipps und Tricks immer
zur Seite, resiimiert Prof. Peters. ,Nach
der intensiven Etablierungsphase sind
mein Team und ich stolz darauf, nun auch
dieses Verfahren als Standardprozedur
am Krankenhaus Nordwest anbieten zu
konnen.”

| www.krankenhaus-nordwest.de |
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Systemmedizin setzt auf
datengetriebene Diagnostik

Im Prinzip macht die
Systemmedizin nicht viel
anderes als ein guter Haus-
arzt. Die Diagnose basiert
auf Erfahrungswerten und
Wissen.

Sophie Alscher,
TBN Public Relations, Fiirth

Der Hausarzt nimmt seinen Patienten
ganzheitlich in den Blick, beriicksichtigt
bei der Diagnostik Historie und Lebens-
wandel, stellt Zusammenhéange her, die
auf den ersten Blick nicht sichtbar sind.
Die Diagnose basiert dann auf Erfah-
rungswerten und dem Wissen des Me-
diziners. ,Diesen ganzheitlichen Ansatz
hebt die Systemmedizin auf ein vollig
neues Niveau, weil sie mehr Daten prézise
analysieren und in einen Zusammenhang
bringen kann als der Mensch. Das ist ei-
nes der grofRen Zukunftsthemen der me-
dizinischen Versorgung in Deutschland.
Die Technologien fiir die Datenerhebung
- von der Sensorik bis Bildgebung sind
Themen der MedtecLIVE with T4M im
Mai in Niirnberg®, sagt Christopher Boss,
Executive Director der Medizintechnik-
Fachmesse bei der NiirnbergMesse. ,Die
Systemmedizin und damit letztendlich
auch ein personalisierter Ansatz in der
Medizin kann dabei
unterstiitzen, die indi-

viduell bestmdgliche

Therapie zu finden.

Ziel ist es, Krankheits-
mechanismen besser zu

verstehen, um daraus
individuelle ~ Vorbeu-

gungs- und Behand-
lungsmoglichkeiten

abzuleiten®, definiert

Georg Miinzenrieder,
Referatsleiter im Bay-

erischen Staatsminis-

terium fiir Gesundheit und
Pflege. Jorg Traub, Geschiftsfiihrer
des Forum MedTech Pharma ergénzt:
,Kardiovaskulidre Erkrankungen und
die Onkologie sind in den entwickelten
Landern verbreitete Krankheitsbilder, bei
denen die Systemmedizin Daten zusam-
menfiihren kann, um diese Krankheiten
besser zu verstehen.”

Ein fokussierter Blick
nach Deutschland

Im Rahmen des Leuchtturmprojekts Di-
giMed Bayern wird unter anderem die
,Vroni-Studie“ des Deutschen Herzzent-
rums Miinchen durchgefiihrt. Sie dient
zur Vorsorge und Friiherkennung der
LFamilidren Hypercholesterinimie* (FH).
Die FH ist eine angeborene Stérung des
Lipidstoffwechsels, die unbehandelt schon
in jungen Jahren schwere Herz-Kreislauf-
Erkrankungen hervorrufen kann. Man
geht in Deutschland von iiber 270.000
Trégern des Gendefektes aus, von denen
weniger als ein Prozent diagnostiziert
ist. Die Vroni-Studie soll in Bayern ein
flichendeckendes Screening bei Kindern
im Alter von 5 bis 14 Jahren zur Friihdiag-
nose der FH implementieren und evaluie-
ren. Auf dieser Studienbasis sollen kiinftig
die Diagnostik und Therapiesituation fiir
Betroffene aller Altersgruppen in ganz
Deutschland verbessert werden. Getes-
tet wurden bisher 8.100 Kinder, 50.000
sollen es werden. Bei der einfachen und
schnellen Untersuchung kénnen 5 bis
14-Jdhrige mit einem Tropfen Blut aus der
Fingerspitze an der Studie teilnehmen. Da
die Storung des Cholesterinstoffwechsels
vererbbar ist, haben auch Blutsverwandte
der betroffenen Kinder ein hohes Risiko,
Trdger des krankhaft verinderten Gens
zu sein. ,In jeder Familie eines mit Fa-
milidrer Hypercholesterindmie diagnos-
tizierten Kindes konnen wir statistisch

Christopher Boss, Executive Director
der MedtecLIVE

Foto: NiirnbergMesse

gesehen drei weitere betroffene Angehdri-
ge ermitteln”, erklart Studienarzt Raphael
Schmieder.

Die Datenerhebung durch Sensorik,
Bildgebung oder Laborbefunde ist der
Beitrag der Medizintechnik zur Sys-
temmedizin: Dass automatisierte Erfas-
sung und Auswertung - kiinftig sicher
unter Zuhilfenahme von Methoden der
KI - funktioniert, zeigt ein Fraunhofer-
Projekt. Forschende am Fraunhofer IPA
realisierten in Kooperation mit dem Uni-
versitdtsklinikum Mannheim und der
medizinischen Fakultit ein System fiir
die Anamnese und Vitaldatenerfassung
fiir die Aufnahme in die Klinik, bei der

A TEDIAS, das Test- und Entwick-

lungszentrum fiir digitale Anamnese-
Systeme

Foto: Fraunhofer IPA, Sascha May

die unmittelbare Anwesenheit von me-
dizinischem Personal nicht mehr erfor-
derlich sein wird. Im Zentrum des neuen
Systems steht eine Sensorik mit einem
Avatar fiir die Befragung des Patienten.
Integrierte Infrarotkameras messen die
Korpertemperatur, Sensoren bestimmen
Herz- und Atemfrequenz, Mikrofone
zeichnen Atemgerdusche oder die Stim-
me auf. ,,Im Idealfall bekommt der Patient
davon gar nicht viel mit, weil er oder sie
gleichzeitig die Fragen eines virtuellen
Arztes zu seiner Krankengeschichte und
seinen Symptomen beantwortet, erklart
Fraunhofer-Forscher Jens Langejiirgen.
»Die Durchgingigkeit der Daten und
die gleichbleibend hohe Qualitét helfen
weiterhin, den Verlauf von Erkrankungen
friihzeitig erkennen und darauf reagie-
ren zu konnen. Diese Daten bilden auch
die Grundlage fiir das Training von Al-
gorithmen, die das Potenzial haben, die
medizinische Versorgung des Patienten
essenziell zu verbessern.

Digitale Gesundheitsanwen-
dungen - ein Baustein

Die Technologien sind also bereits vorhan-
den, die konzeptionellen Ansitze haben in
Studien und Projekten bestehen konnen.
Der ndchste Schritt ist die breite Anwen-
dung am und zum Wohle des Patienten:

Neben den groRen Studien und Projekten
unter wissenschaftlicher Fiihrung, kom-
men die Ansétze der Systemmedizin auch
in digitalen, kommerziellen Produkten
zum Finsatz.

LEin weiteres wichtiges Element, was sich
gerade sehr stark abzeichnet, sind soge-
nannte DiGA's, also Apps mit digitalem
Ansatz, die dem Kunden zur Verfiigung
gestellt werden. Inwieweit das kommer-
ziell erfolgreich wird, ist jedoch noch
unklar, sagt Ulrich Jerichow, Geschafts-
fiihrer von Vitascale, einem Unternehmen
fiir Atemgasanalyse. Derzeit kénnen Pa-
tienten therapierelevante Daten wie etwa
Blutzuckerwerte in Form eines einfachen
Datenauszuges fiir die Arzte bereitstellen.
Im Lauf des Jahres sollen Versicherte zu-
dem die Moglichkeit erhalten, Daten aus
der DiGA in ihre elektronische Patien-
tenakte einzustellen. ,,Fachexperten und
Hersteller von Apps und Wearables zum
Thema Sensorik befinden sich auch unter
den Ausstellern auf der Medizintechnik-
messe MedtecLIVE with T4AM", sagt Boss:
,Der Ubergang systemmedizinischer An-
sdtze aus der wissenschaftlichen Sphare
hin zur Umsetzung in Produkte lduft, vie-
le Ergebnisse zeigen wir auf der Messe.”

Ohne Daten, keine
datengetriebene Diagnostik

Was in DiGAs meist nur punktuell ge-
nutzt wird, ist in der Breite die Basis der
Systemmedizin: Daten. Verwendet werden
beispielsweise Bilddaten aus CT, MRT,

Kontrast CT-Bildgebung, Laborberichte,
Sensorik wie EKG, Langzeit-EKG, Mess-
gerite. Voraussetzung dafiir ist einerseits
eine Aufklirung durch Arzte sowie die
Zustimmung der Patienten. Fiir die For-
schung werden diese anonymisiert in For-
schungsdatenzentren zusammengefiihrt.
Traub sieht Handlungsbedarf bei der Aus-
gestaltung der Datenrdume und rit zu
einem Blick in den européischen Norden:
JIn Skandinavien gibt es zum Beispiel
einheitliche Patientenakten, die Daten
zusammenfiihren und eine Sekundérnut-
zung fiir Forschung in Wissenschaft und
Industrie DSGVO-konform erlauben.“ Aus
dem Bayerischen Gesundheitsministerium
kommen deshalb konkrete Forderungen:
~Bayern fordert daher den Abbau von
datenschutzrechtlichen Hiirden fiir For-
schungsvorhaben. Besonders interessant
ist hierbei aus unserer Sicht die Ausge-
staltung des Europdischen Gesundheits-
datenraums, kurz EHDS, denn er wird
uns alle betreffen: Die Regelungen haben
das Potential, die gemeinwohlorientierte
Forschung mit Gesundheitsdaten zu stér-
ken, insbesondere auch fiir die forschende
Industrie”, ergdnzt Miinzenrieder.

| www.medteclive.com/de |

MedtecLIVE with T4AM
23.-25. Mai, Niirnberg
www.medteclive.com/de-de
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Komplexe Herz-OP weltweit erstmals durchgefiihrt

Eine 15-Jahrige mit
angeborenem Herzfehler
wird von Herz- und
Kinderherzchirurgen des
Universitatsklinikums Bonn
operiert.

Viola Roser, Universitatsklinikum Bonn

Prof. Farhad Bakhtiary, Direktor der
Klinik fiir Herzchirurgie des Universi-
tatsklinikums Bonn (UKB), und Prof.
Boulos Asfour, Direktor der Abteilung
fiir Kinderherzchirurgie des UKB, ist ei-
ne herzchirurgische Premiere gelungen.
Gemeinsam haben sie weltweit erstmalig
eine Re-Operation bei einer jungen Pa-
tientin mit einer Verengung der Haupt-
schlagader (Aorta) minimal-invasiv und
voll-endoskopisch durchgefiihrt. Die Ju-
gendliche war bereits als Saugling am
Herzen operiert worden und hat den er-
neuten Eingriff erfolgreich iiberstanden.
Die 15-jdhrige Adea hat eine Trisomie 21
und wurde mit einem Herzfehler geboren,
der als kompletter atrioventrikuldrer Sep-
tumsdefekt (AVSD) bezeichnet wird. Dabei
handelt es sich um eine Fehlbildung der
Scheidewand zwischen den Herzvorho-
fen und den Herzkammern, die ca. drei
Prozent aller angeborenen Herzfehler aus-
macht. Etwa 50 % der betroffenen Kinder
haben auch das Down-Syndrom. Sowohl
im Bereich der Vorhofe, also der kleine-
ren Herzhohlen, als auch im Bereich der
Herzkammern, so werden die groReren
Herzhéhlen bezeichnet, war bei Adea ein
Loch zu finden.

Erste OP im Sauglingsalter

Im Dezember 2008 wurde der angeborene
Scheidewanddefekt des aus dem Kosovo
stammenden Midchens in Deutschland
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Prof. Boulos Asfour (1) und Prof. Farhad Bakhtiary (r.) mit Shqipe Cerkini und ihrer

Tochter Adea, nach der erfolgreichen Operation.

herzchirurgisch korrigiert. Adea war
damals gerade einmal neun Monate alt.
Das Loch wurde dabei mit einem Doppel-
Patch, der als Flicken diente, geschlossen.
14 Jahre lang konnte Adea daraufhin ein
fast normales Leben fiihren - bis im
letzten Herbst bei der jahrlichen Routine-
Untersuchung im Kosovo eine neue Dia-
gnose gestellt wurde. Adea leidet unter
einer subvalvuldren Aortenstenose, einer
Verengung der Aorta unterhalb der Aor-
tenklappe hervorgerufen durch fibréses
Gewebe, das mit der Zeit entstanden und
weiter gewachsen ist.

Diese Verengung der Hauptschlagader
fiihrte zu einer deutlich geringeren Be-
lastbarkeit. Schon bei kleinsten Anstren-
gungen litt sie unter Luftnot und einer
fortgeschrittenen Herzinsuffizienz. ,Die
linke Herzkammer pumpt als Hauptpump-
kammer sauerstoffreiches Blut durch die
Aortenklappe tiber die Hauptschlagader in
den Korper. Bei einer zu engen Offnung
zur Aorta, wie in Adeas Fall, bildet sich
bildlich gesprochen ein Flaschenhals und
die linke Herzkammer muss mehr arbei-

Sprechen Sie uns an.
Code scannen und Termin vereinbaren.

www.getinge.de

Foto: F. Heyder, Universitatsklinikum Bonn

ten und mehr Blutdruck aufbauen, um
ausreichend Blut in den Korper zu pum-
pen. Durch diese Mehrarbeit verdickt sich
der Herzmuskel, wir sprechen dann von
einer Linksherzhypertrophie. Je verengter
die Stelle ist, desto weniger sauerstoffrei-
ches Blut gelangt in den Korper®, sagt Prof.
Farhad Bakhtiary.

Der Weg ans UKB

Zur Behandlung der Aortenstenose ist eine
Operation, bei der das iiberschiissige Ge-
webe bzw. die Einengung unterhalb der
Aortenklappe chirurgisch entfernt wird,
notwendig. Da die medizinische Infra-
struktur im Kosovo deutlich schlechter
als in Deutschland ist und es keine spe-
zialisierte Klinik fiir Herzchirurgie gibt,
recherchierten in Deutschland leben-
de Verwandte der Familie nach einem
passenden Expertenzentrum in Europa.
Uber mehrere Wochen standen sie in
Kontakt mit verschiedenen Kliniken in
Deutschland und haben sich schlieRlich
fiir das UKB entscheiden. AnschlieRend

Prof. Boulos Asfour (1) und Prof. Farhad Bakhtiary (r.) gelang der Eingriff aufgrund ihrer herausragenden Expertise in den Bereichen
Kinderherz- und Herzchirurgie.

kiimmerten sich die Verwandten um die
Finanzierung der lebensnotwendigen OP.
Der nun erfolgte Eingriff wurde durch
Spendengelder von fiinf gemeinniitzigen
Stiftungen getragen (u.a. ,Ein Herz fiir
Kinder” und ,Gerald Asamoha Stiftung).
Die letzte Spendenzusage war ein ganz
besonderes Weihnachtsgeschenk, denn sie
erreichte Adea und ihre Familie einen Tag
vor Heiligabend und ermoglichte die lan-
gersehnte Reise nach Bonn.

Innovative OP-Methode

Bei der klassischen OP-Methode wiirde
eine Re-Sternotomie, also eine Wieder-
Offnung des Brustbeins durchgefiihrt
werden, doch dies bedeutet eine grofe
Belastung fiir die junge Patientin mit
Vorerkrankungen und Trisomie 21. ,Ich
habe mir alle Unterlagen, Ultraschall-
und CT-Bilder sehr genau angeschaut
und mich dann gemeinsam mit meinem
Kollegen Prof. Boulos Asfour fiir eine
minimal-invasive und voll-endoskopisch

Operation entschieden®, so Prof. Bakhtiary.
Der weltweit einmalige erneute Eingriff
war nur aufgrund der hohen Expertise der
beiden Operateure und der hohen Fall-
zahl der von ihnen bereits durchgefiihrten
endoskopischen OPs moglich. ,Wahrend
Prof. Bakhtiary seine herausragende Ex-
pertise aus unzéhligen Erwachsenen-OPs
eingebracht hat, konnte ich als erfahren-
der Kinderherz-Operateur mit dazu bei-
tragen, dass wir die innovative Methode
erfolgreich auf unsere junge Patientin
iibertragen haben. Es war groRartig fiir
mich, an der OP beteiligt zu sein®, freut
sich Prof. Boulos Asfour.

Erfolgreicher Eingriff

Die OP selbst dauerte gerade einmal zwei-
einhalb Stunden und wurde videoassis-
tiert durchgefiihrt. Durch einen kleinen
Zugang zwischen zwei Rippen gelangten
die Operateure zundchst an die Aorta, die
geoffnet wurde. Im Anschluss wurde das
fibrose Gewebe durch die Aortenklappe

Foto: F. Heyder, Universitatsklinikum Bonn

erreicht und erfolgreich entfernt. Auch
die iiber die Jahre entstandenen Ver-
wachsungen konnten bei dem Eingriff
entfernt werden. ,,Das war fiir uns alle
ein toller Tag. Das Teamwork mit meinem
Kollegen Prof. Asfour war hervorragend.
Er ist ein extrem erfahrener Herzchirurg
und es hat mir groen Spall gemacht mit
ihm vertrauensvoll und auf Augenhdhe
zusammen zu arbeiten®, resiimiert Prof.
Bakhtiary den gemeinsamen Eingriff.
Adea hat die OP hervorragend iiberstan-
den und ist mittlerweile auf der Nor-
malstation. Sie hat nun die Perspektive,
ein normales Leben fithren zu kénnen.
Adeas Mutter Shqipe Cerkini ist geriihrt
und iibergliicklich: ,Wir konnen unsere
Dankbarkeit gar nicht in Worte fassen. Es
hat alles so toll geklappt und wir sind so
gliicklich iiber den Verlauf der Operation.”

www.ukbonn.de |

An unternehmerisch denkende

Praxisinhaber*innen

Es geht um das Thema Ausweitung der Praxis
zum Zentrum flr ambulantes Operieren.

Entscheidend ist, dass Ihr Plan sicher aufgeht und die Realisierung funktioniert.
Sollten Sie Interesse haben, sind wir Ihr Partner flir das gesamte Projekt:
Planung, Finanzierung, Umsetzung und Begleitung.

Zu den Leistungen von Getinge /Maquet gehort die Errichtung kompletter ambulanter
OP-Zentren und deren Finanzierung in wesentlichen Teilen.

Bekannt sind wir fiir Premium-OP-Tische, ZSVA-Ausstattung, OP-Saal-Technik
und Software-Losungen zum OP-Management.

Haben Sie bereits Plane in diese Richtung, sollten wir miteinander sprechen.
Wir freuen uns sehr, wenn Sie Kontakt zu uns aufnehmen:
Daniel Hollenbach - Tel.: +49 1732346476 - daniel.hollenbach@getinge.com

GETINGE 3¢
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Radiologie

Unter dem Motto ,Aben-
teuer Forschung!” findet
vom 17. bis 19. Mai 2023
der Prasenzteil des 104.
Deutschen Rontgenkongres-
ses als ROKO Wiesbaden im
RheinMain CongressCenter
in Wiesbaden statt.

Der digitale Teil des Kongresses hat am
1. Mérz 2023 begonnen und endet am 24.
Juni 2023. Présidentin des Kongresses ist
Prof. Dr. Christiane Kuhl vom Universitéts-
klinikum Aachen. Prof. Kuhl erldutert Dr.
Jutta Jessen, was sich hinter dem Motto des
Kongresses verbirgt, welche Schwerpunkte
es gibt und was die Teilnehmenden in
Wiesbaden erwartet.

M&K: Frau Professorin Kuhl, das diesjéh-
rige Motto des Deutschen Rontgenkon-
gresses lautet ,,Abenteuer Forschung!®.
Was ist damit gemeint?

Prof. Dr. Christiane Kuhl: Hinter dem
Motto steckt meine eigene langjihrige
Leidenschaft fiir Wissenschaft in der
Radiologie. Dariiber hinaus transportiert

Um diese Frage zu
beantworten, priiften Wis-
senschaftler in einer Studie
im British Medical Journal,
ob kinstliche Intelligenz in
der Lage ist, ein britisches
Radiologie-Examen zu
bestehen.

Die Wissenschaftler stellten fest, dass
menschliche Radiologen der kiinstlichen
Intelligenz derzeit noch iiberlegen sind:
Auch wenn nicht interpretierbare Bilder
von der Bewertung ausgeschlossen wur-
den, bestand die KI nur 2 der 10 durchge-
fiihrten Probeexamen. Prof. Dr. Stephan
Schmitz, Facharzt fiir Radiologie und
fiihrendes Mitglied der Radiologie Initi-
ative Bayern, erldutert die Hintergriinde
der Studie.
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Dr. Jutta Jessen, Weinheim

M&K: Wie ist die Studie einzuordnen?

Prof. Dr. Stephan Schmitz: Auf der ei-
nen Seite ist die kiinstliche Intelligenz dem
Menschen zwar noch unterlegen, aber auf
der anderen Seite zeigt die Untersuchung
auch, dass KI in der Bildanalyse schon
sehr gut ist. Die KI stellte zu 80 % richtige
Diagnosen. Zum Vergleich: Menschliche
Radiologen erzielten einen Wert von circa
85 %. Einschriankend muss man allerdings
erwihnen, dass nur klassische Rontgenbil-
der gezeigt wurden, die nur noch eine un-
tergeordnete Rolle in der téiglichen Routine
von Radiologen spielen. Grundsétzlich ist
der Vergleich zwischen Menschen und KI
natiirlich schwierig. Wir stellen uns kiinst-
liche Intelligenz héufig vor wie Google:
Man gibt etwas ein und bekommt direkt
die richtige Losung prisentiert. Doch so
funktionieren medizinische Kls nicht, sie
konnen immer nur exakt die Fragestellung
beantworten, auf die sie trainiert wurden,

Auf ins , Abenteuer Forschung”!

Prof. Christiane Katharina Kuhl,
Kongressprésidentin 2023
Foto: DRG, Joerg Eicker

das Motto einen zentralen Gedanken:
Wir Radiologen miissen uns noch stér-
ker in der Forschung engagieren, denn
ohne eigene Forschung verschwindet ein
Fach iiber kurz oder lang in der Bedeu-
tungslosigkeit. Forschung ist ein wichti-
ger Baustein unserer Zukunftssicherung.
Der Begriff ,,Abenteuer” verweist darauf,
dass Forschung ein Abenteuer ist - man
weil} vorher nie, wohin es fiihrt und wie
es ausgeht. Wenn man den Mut hat, sich

Lassen sich Radiologen durch KI

nicht mehr und nicht weniger. Der Mensch
ist aktuell mit seinem Wissen in vielen
Fillen noch breiter aufgestellt.

Welche Chancen bietet KI der Radiologie,
wo sehen Sie Risiken?

Schmitz: Als grofite Chance sehe ich, dass
die KI den Arbeitsumfang der Radiologen
reduziert, sodass Arzten mehr Zeit fiir je-
den Patienten bleibt. Gleichzeitig kann sie
auch die Qualitét der Diagnose steigern,
indem sie beispielsweise winzige Veran-
derungen auf Aufnahmen identifiziert, die
fiir das menschliche Auge kaum wahr-
nehmbar sind. Das grofite Risiko einer
kiinstlichen Intelligenz ist allerdings, dass
sie nicht das erkennt, was sie verspricht,
und es auf diese Weise zu Fehldiagnosen
kommt. Sobald sie Patienten mit mehreren

Abweichungen betrachtet, wird die Aus-
wertung beispielsweise fehlerhafter und
schlechter. Und obwohl wir Radiologen
hoffen, dass uns kiinstliche Intelligenz
letztendlich entlastet, besteht dennoch die
Gefahr, dass sie stattdessen zu Mehrarbeit
fiihrt. Programmierer werden ihre KI im-
mer so einstellen, dass sie ihre Ergebnisse
im Zweifelsfall lieber einmal zu viel als zu
wenig von einem Radiologen gegenpriifen

darauf einzulassen, und versteht, dass
Riickschldge und Scheitern dazugeho-
ren, dann kann etwas Grofes entstehen.
Dieser Kongress feiert die Forschung in
unserem Fach - ihre Vielfalt an Themen
und Vorgehensweisen.

Welche Schwerpunkte setzen Sie in die-
sem Jahr im Programm des Deutschen
Rontgenkongresses?

Kuhl: Aus der Konzeption des Kongresses,
wie ich sie gerade beschrieben habe, leiten
sich auch die diesjahrigen Schwerpunkt-
themen ab. Diese lauten: ,Forschung in
Klinik - und Praxis!“ ,Préizisionsmedizin:
Pravention, Pradiktion, Prognostikation®
und ,Interdisziplinidre Behandlungskon-
zepte”. Mit ,Forschung in Klinik - und
Praxis!“ mochte ich zeigen, dass Wissen-
schaft nicht nur an Universitdten oder
Forschungseinrichtungen moglich ist,
sondern etwa auch in der Niederlassung.
Es soll aufRerdem darum gehen, wie neue
wissenschaftliche Erkenntnisse und neue
Techniken schneller in Klinik und Praxis
Einzug halten konnen.

Die , Prizisionsmedizin®, die individu-
alisierte oder personalisierte Medizin, ist
ein Zukunftsfeld. Sie benétigt zum Beispiel
verbesserte Friiherkennung, um die Effek-
tivitdt zielgerichteter Therapien zu verbes-
sern. Prizisionsmedizin benotigt zudem

lasst. SchlieRlich geht es um die Gesund-
heit von Menschen, da soll selbstverstind-
lich nichts iibersehen werden. Dieses Vor-
gehen konnte dementsprechend fiir viele
falsch positive Ergebnisse sorgen, die Arzte
anschlieRend miihsam iiberpriifen miissen.
Das wire letztendlich nicht sehr hilfreich,
sondern eine zusétzliche Belastung.

Fiir welche radiologischen Fragestellun-
gen wird KI derzeit bereits erfolgreich
eingesetzt?

Schmitz: Aktuell existieren weltweit
schon etwa 2.000 zugelassene radiologi-
sche Anwendungen, die auf kiinstlicher
Intelligenz basieren und am Patienten
eingesetzt werden. In einigen Féllen ist
der Computer schon besser als der Mensch
- beispielsweise bei der Erkennung von

Multipler Sklerose. Die KI kann die klei-
nen weillen Entziindungsherde im MRT
viel genauer erkennen und ihre Grofe
zuverldssiger ausmessen. Auch Knochen-
briiche und Meniskusrisse identifiziert sie
bereits sehr gut. Beim Brustkrebs-Scree-
ning erkennt die KI ebenfalls schon sehr
zutreffend, ob ein Normalbefund vorliegt.
Sobald sie allerdings Abweichungen von
der Norm erkennt, muss ein Radiologe

Methoden, die das Ansprechen einer Er-
krankung auf eine gezielte Therapie ver-
lasslich vorhersagen kénnen (Prédiktion).
Hier ist die Radiologie gefordert, Imaging
Biomarker zu etablieren, die die benétig-
ten Informationen liefern, etwa durch
KI-Analyse vorhandener Bilddatensitze.

JInterdisziplinire Behandlungskonzep-
te riickt die Rolle der Radiologie in ihrem
klinischen Kontext in den Mittelpunkt.
Wir sind Klinikerinnen und Kliniker, die
unmittelbar an der Behandlung von Pa-
tientinnen und Patienten mitwirken. Wir
spielen dabei keine Nebenrolle. Vielmehr
erfordert die differenzierte Behandlung
einer immer gréBer werdenden Zahl
von Erkrankungen die Expertise meh-
rerer, gleichermallen verantwortlicher
Fachrichtungen.

Was erwartet die Teilnehmenden
auf dem Prisenzteil des Deutschen
Réntgenkongresses?

Kuhl: Der 104. Deutsche Rontgenkon-
gress besteht wie schon im letzten Jahr
aus zwei Teilen: ROKO Digital ist bereits
am 1. Mérz gestartet und bietet mittwochs,
donnerstags und samstags radiologische
Fortbildung in ihrer gesamten Breite -
fiir Radiologen, Medizinphysiker sowie
MTR. Der ROKO Wiesbaden findet iiber
Christi Himmelfahrt vom 17. bis zum 19.

zur genaueren Betrachtung hinzugezogen
werden.

Wo sehen sie zukiinftige Einsatzbereiche?

Schmitz: Kiinstliche Intelligenz wird in
den néchsten Jahren definitiv umfangreich
in der Bildanalyse zum Einsatz kommen.
Eine Abschaffung aller Radiologen wire
allerdings verfriiht, denn auch in Zukunft
wird am Ende zur Kontrolle immer ein
Mensch auf die Ergebnisse schauen
miissen. Er haftet schlieRlich auch fiir
Fehldiagnosen. Einige miihsame Mess-
arbeiten wie die Verlaufskontrolle von
Tumorerkrankungen konnten in Zukunft
an die KI ausgelagert werden. Metastasen
finden, sie vermessen und anschlieRend
mit Voraufnahmen vergleichen - was fiir
einen Menschen eine langwierige Tatigkeit

darstellt, wird die KI viel schneller und
genauer bewéltigen konnen.

In letzter Zeit zeichnet sich ab, dass KI-
Anwendungen auch zur Unterstiitzung
des radiologischen Workflows eingesetzt
werden konnen. Wie beurteilen Sie dies?

Schmitz: Aktuell sind KI-Anwendun-
gen leider noch nicht gut in die meisten

Mai 2023 im RheinMain CongressCenter
(RMCC) statt.

Hier werden die Arbeitsgemeinschaften,
Foren und Netzwerke der DRG sowie die
Fachgesellschaften DGNR, DeGIR und
die DGMTR ihre jeweiligen ,hot topics*
zur Fortbildung présentieren. Von ,Fit fiir
den Facharzt” iiber MTR-Fortbildung bis
hin zu wissenschaftlichen Sitzungen: Im
Programm des ROKO Wiesbaden referie-
ren Experten aus dem breiten Spektrum
der Radiologie iiber ihr spezielles Thema.
Neben wissenschaftlichen Sitzungen wird
es viele interaktive Veranstaltungen in
innovativen Formaten zu hochaktuellen
Themen geben. Dariiber hinaus ist der
Priasenzkongress eine gute Moglichkeit,
um Kollegen und Freunde zu treffen und
die radiologische Gemeinschaft zu erleben.
AuRerdem haben sich wieder zahlreiche
Industrieunternehmen zum Kongress an-
gemeldet. Wir freuen uns schon darauf,
den Teilnehmenden des Kongresses in der
Industrie-Ausstellung Einblicke in aktuelle
Entwicklungen und Techniken zu bieten.
Nach dem Prisenzkongress in Wiesbaden
fiihren wir den digitalen Teil des Kongres-
ses, ROKO Digital, weiter. Dieser endet am
24. Juni 2023.

Sollte man beim Deutschen Rontgen-
kongress beide Formate nutzen, also am
Priisenzkongress und digital teilnehmen?

ersetzen?

Abldufe eingebunden. Wir werden in
unserem Workflow noch einige Dinge
umstellen, automatisieren und verbes-
sern miissen. Wenn die KI beispielsweise
die Bildinterpretation iibernimmt und der
Radiologe am Ende nur noch Textarbeit
macht und Befunde per Copy & Paste er-
stellt - und damit letztendlich zum Sekre-
tar der kiinstlichen Intelligenz degradiert
wird -, vertun wir viele Chancen. Hier
miissen Prozesse entwickelt werden, die
gut ineinandergreifen und die tégliche
Arbeit tatséchlich erleichtern. Auch wie
die KI-Software in die restliche Praxis-IT
eingebunden werden kann, ist grofitenteils
noch ungeldost.

Welche technischen Herausforderungen
miissen dafiir gemeistert werden?

Schmitz: Ein groRer Vorteil von KI ist
gleichzeitig auch eine grofe technische
Hiirde: Sie ist ein lernendes System. Da sie
oftmals in anderen Lindern, an anderen
Geréten und an anderen Patienten ent-
wickelt wurde, lassen sich die Ergebnisse
eventuell nicht 1 zu 1 auf unsere Verhalt-
nisse iibertragen. AuBerdem verindert
sie sich vielleicht im Laufe der Zeit: Viele
Patienten haben mehrere Erkrankungen,
dort konnte die KI vermeintliche Muster
erkennen, bei denen es in Wahrheit gar
keinen Zusammenhang gibt. Diesen Lern-
prozess des Systems zu iiberwachen, ist
eine schwierige Aufgabe, die wir aktuell
noch gar nicht richtig einschétzen kénnen.
Es werden allerdings nicht nur technische
Hiirden zu nehmen sein. Auch mental
werden manche Arzte die KI als Konkur-
renz empfinden, denn unsere gesamte
Arbeitsweise wird sich dndern miissen,
wenn kiinstliche Intelligenz stirker zum
Einsatz kommt.

Welche Entwicklungen erwarten Sie fiir
das Arbeitsfeld der Radiologen der Zu-
kunft, was wiirden Sie sich wiinschen?

Schmitz: Aktuell machen der Radiolo-
gie mehrere Entwicklungen zu schaffen.
Durch immer bessere Geréte hat sich die
Zahl der Bilder pro Patient in den letzten
15 Jahren verzehnfacht. Hinzu kommt,
dass die moderne Technik gleichzeitig
auch immer detailreichere Bilder liefert.
Der technologische Fortschritt sorgt auf
diese Weise in der Radiologie nicht fiir Ent-
lastung, sondern fiir mehr Arbeit. Aufler-
dem wird die Gesellschaft immer élter und
braucht mehr Diagnostik. Und da dltere

Kuhl: Man kann sich sowohl fiir ROKO
Wiesbaden wie auch fiir ROKO Digital
separat anmelden. Ich empfehle aber, an
beiden Formaten teilzunehmen, um von
diesem aufeinander abgestimmten, sich
perfekt ergéinzenden Programmangebot
zu allen relevanten Fortbildungs-, Wissen-
schafts- und berufspolitischen Themen zu
profitieren. u

Christiane Katharina Kuhl ist
Universitatsprofessorin an der RWTH
Aachen, wo sie den Lehrstuhl fiir Dia-
gnostische und Interventionelle Ra-
diologie hélt, und die gleichnamige
Klinik des Universitatsklinikums Aa-
chen als Direktorin leitet. Professorin
Kuhls wissenschaftlicher Fokus liegt
auf der bildgesteuerten Therapie von
Tumorerkrankungen sowie der Brust-
krebsdiagnostik. Sie ist Autorin zahl-
reicher wissenschaftlicher Verdffent-
lichungen, die sich {iberwiegend mit
der Diagnostik von Tumorerkrankun-
gen befassen. Fiir ihre Arbeit ist
Christiane Kuhl mit zahlreichen Prei-
sen und Auszeichnungen geehrt wor-
den. So wurde sie 2019 etwa in die
Deutsche Akademie der Naturfor-
scher Leopoldina aufgenommen.
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Prof. Dr. Stephan Schmitz

Foto: privat

Menschen meist viele unterschiedliche
korperliche Beschwerden haben, dauert
die Diagnose auch entsprechend lidnger
als bei einem jiingeren Patienten. Die stei-
gende Menge an Arbeit in der Radiologie
wird deshalb in Zukunft ohne kiinstliche
Intelligenz gar nicht zu bewiltigen sein.
Deshalb miissen wir KI so einsetzen, dass
sie Radiologen Arbeit abnimmt und Bildin-
terpretationen erleichtert. |

Prof. Dr. Stephan Schmitz, Fach-
arzt fir Radiologie und fiihrendes
Mitglied der Radiologie Initiative
Bayern, arbeitet aktuell in der BAG
Radiologie und  Nuklearmedizin
Aschaffenburg. Er studierte Human-
medizin an der Freien Universitat Ber-
lin sowie an der University of Califor-
nia, San Francisco. Wahrend seiner
langjahrigen akademischen Karriere
an der Charité Berlin und am Imperial
College in London verdffentlichte
Prof. Schmitz zudem eine Vielzahl
wissenschaftlicher Arbeiten und hielt
Vortrage sowohl bei nationalen als
auch bei internationalen Veranstal-
tungen. Seit 2010 ist er Professor an
der Philipps Universitat Marburg. Ne-
ben seiner klinischen Tatigkeit hat er
die Raiys GmbH gegriindet, die Kl
einsetzt, um den Radiologen bei der
Bildanalyse zu unterstiitzen.
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Gute Kommunikation ist der Schliissel zum Erfolg!

Und damit ist auch die
Kommunikation zwischen
Anwendern und dem CT
gemeint — instinktiv sollte
diese sein.

Andreas Henneke, Canon Medical
Systems GmbH, Neuss

Canon

Bedienung von CTs und die Durchfiihrung
der Scans selbst miissen somit so einfach
wie moglich sein, damit sie unabhéngig
von der Erfahrung der MTRs immer mit
hochster Qualitdt durchgefiihrt werden
konnen.

Canon Medical Systems bietet mit In-
stinx, was fiir ,INSTINctive eXperience*
steht, einen bahnbrechend neuen Work-
flow von der Erfassung des Patienten iiber
das Scannen bis zur Befundung - eine
neue Art des Scannens, die den Work-
flow auf beispiellose Weise vereinfacht
und beschleunigt. Der Aquilion Serve ist
der neue effiziente CT fiir alle Routine-
untersuchungen, einschlieRlich Trauma-

Scans. Das neue Design der Gantry
setzt mit dem 80 cm groRem Durch-
messer einen neuen MalRstab in
dieser Klasse. Dariiber hinaus

ist die Gantry mit zwei einfach

canon

Canon Medical Systems hat mit dem
neuen Bedienkonzept ,Instinx“ fiir CTs
die Kommunikation mit dem CT vollig
neu gedacht und revolutioniert. Zum
Einsatz kommt Instinx beim neuen CT
Aquilion Serve. Auf dem Rontgenkongress
2023 stellt Canon Medical seinen neuen
CT Aquilion Serve und den neuen ver-
einfachten Workflow vor. Weniger Klicks,
eine intuitive Bedienung und immer kon-
sistente Ergebnisse sind seine wichtigsten
Merkmale.

Die Knappheit an MTRs ist ein aktuelles
und spiirbares Problem nicht nur, aber
vor allem in der Radiologie. Gleichzeitig
steigt sowohl die Zahl der CT-Scans, wie
gleichermafen die Anzahl der ilteren
Patienten steigt. Die Interaktion und die

Without SilverBeam

(Low contrast Xray energy spectrum |
|

Beam Shaping Filter
Standard CT fiiter

wirklich oder hilft hier eine Automatisie-
rung. Das Ergebnis ist ein hoch intuitives
neues Bedienkonzept, mit dem sich jeder
schnell vertraut machen kann. Die neue
einfache Handhabung wirkt sich positiv
auf die Zufriedenheit der MTRs aus und
spart vor allem kostbare Zeit. Die Benut-
zeroberfliche der bekannten CTs wurde
vollig tiberarbeitet und optimiert, was nun
die Erstellung von Protokollen sowie das
Scannen wesentlich einfacher macht. Die
Bediener verstehen das System viel schnel-
ler, da eine clevere Automatisierung in die
Software integriert wurde, die das Leben
leichter machen.

Der Patient wird automatisch
zentrisch positioniert

Bei der Vorbereitung von CT-Scans ist es
wichtig, dass die Patienten genau in der

B

I.;

bewegt. Auch die laterale Positionierung
wird bei Bedarf angepasst, bevor der Scan
gestartet wird. Dank der automatischen
lateralen Verschiebung des Patienten in
das Isozentrum miissen die Patienten nicht
mehr manuell von den MTRs repositioniert
werden, was auch das Verletzungsrisiko
der Mitarbeiter reduziert.

Landmark-Scan erkennt Orga-
ne und setzt den Scanbereich

Das neue System zeichnet sich durch den
branchenweit ersten 3D-Landmark-Scan
fiir die Planung der Untersuchung aus, der
mit derselben Dosis wie ein herkémmli-
ches 2D-Scanogramm gescannt wird. Der
neue 3D-Landmark-Scan bietet jedoch zu-
sétzlich zur herkémmlichen 2D-Ansicht
eine 3D-Vorschau des gesamten Scanbe-
reichs. Die neue ,,Anatomical-Landmark-
Detection“ (ALD) erkennt anatomisch
iiber 300 physiologische Landmarken
automatisch und kann diese den Orga-
nen zuordnen, was fiir die automatische
Scanplanung aller Routineuntersuchungen
erforderlich ist. Dariiber hinaus werden
Scanbereich und Field-of-View automatisch

Die neue grofRe 80 cm Gantryoffnung des neuen Aquilion Serve CTs fillt sofort ins Auge, auch

die neue 27-Zoll Bedienkonsole setzt neue MaRstéibe.

zu bedienenden Touchpads und zwei
Kameras ausgestattet, die eine automati-
sierte One-Touch-Patientenpositionierung
ermoglichen.

Die komplette Software
wurde auf den Kopf gestellt

Fiir den neuen Instinx Workflow hat die
CT-Entwicklung den Workflow analysiert
und erarbeitet, wo Automatisierung unter-
stiitzen kann, um mit Leichtigkeit einen
CT - auch in der Nacht, auch in der stressi-
gen Umgebung einer Notaufnahme, sicher
und mit konstant hohen Ergebnissen be-
dienen zu konnen. Jedes Workflow-Detail
wurde unter die Lupe genommen - immer
mit der Frage: braucht man diesen Schritt

PR —

Mitte der Gantry liegen, um die Bildqua-
litdt zu maximieren und die Rontgendosis
zu minimieren. Wurde der Patient ein-
mal nicht optimal exzentrisch gelagert,
war eine spétere Korrektur oftmals nur
noch schwer moglich - insbesondere bei
adiposen oder Trauma-Patienten. In die
Gantry sind zwei nun zwei neue Kame-
ras integriert, die die Erstpositionierung
des Patienten automatisieren.
Die Kameras erfassen den
Patienten und seine
Position. Dann wird
der Patient automa-
tisch in die richtige
Startposition  fiir
den Scan und in
die richtige Hohe

With SilverBeam

Beam Shaping Filter

SilverBeam filter

Der neue SilverBeam ist ein strahlformender Energiefilter, der die Eigenschaften von Silber nutzt, um selektiv niederenergetische
Photonen aus einem polychromatischen Rontgenstrahl zu entfernen. Das Ergebnis ist ein Energiespektrum, wie oben abgebildet.

Das komplette radiologische Untersuchungsspektrum deckt der neue CT ab, bis zu Trauma-CTs.
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auf eine im Scanprotokoll vordefinierte
Position eingestellt. Das spart Zeit und
gewihrleistet gleichzeitig konsistente
Ergebnisse fiir alle CT-Bediener. Das be-
schleunigt die Arbeit der Anwender und
gibt ihnen mehr Zeit, sich auf andere
wichtige Dinge, wie auf den Patienten,
zu konzentrieren. Die neuen Technologien
werden Radiologen und MTRs bei ihrer
taglichen Arbeit unterstiitzen,
jedoch keinesfalls erset-
zen. Wiahrend der
Untersuchung ist
die personliche
Betreuung be-
sonders wich-
tig.  Medizin
braucht eine
menschliche
Note und die
Arbeit mit Pati-
enten wird immer
menschliche Interak-
tion erfordern.

Kiinstliche Intelligenz
auch in der Bildrekonstruktion

Selbstversténdlich ist der Aquilion Serve
CT auch mit der Deep-Learning-Rekons-
truktion , AiCE“ aufriistbar. AiCE ist die
»Advanced Intelligent Clear-IQ Engine“
- eine auf trainierten neuronalen Netzen
basierende Losung fiir die CT-Rekonstruk-
tion, die trotz niedriger Dosis eine verbes-
serte Bildqualitit liefert. Die hochmoderne
AiCE-Technologie unterscheidet mithilfe
von kiinstlicher Intelligenz Signal von Rau-
schen und kann so extrem scharfe, klare
und deutliche CT-Bilder liefern.

Hardwarefilter SilverBeam fiir
Einsatz bei Lungenscreening

Mit dem Aquilion Serve wird auch ,Silver-
Beam® eingefiihrt, ein neuer Hardwarefil-
ter, insbesondere fiir den 3D-Landmark-
Scan und fiir Low-Dose Lungen-CTs. In
Kombination mit AiCE reduziert Silver-
Beam die Rontgendosis deutlich, ohne dass
die Bildqualitdt beeintrachtigt wird. So
wird Lungenscreening bei extrem nied-
riger Dosis zur Routine - dank 3D-Scano-
gramm und SilverBeam-Filter. SilverBeam
filtert dazu niederenergetische Photonen
heraus, sodass nur die hochenergetischen
Photonen bleiben.

Dipl. Ing., MBA Andreas Henneke
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Vielfaltiger Einsatz von KI
entspricht den Anforderungen

Der neue Aquilion Serve CT-Scanner von
Canon Medical wurde speziell fiir viel-
beschiftigte Radiologieabteilungen entwi-
ckelt, in denen Zeit und Personal extrem
knappe Ressourcen sind. Mit einer Viel-
zahl brandneuer KI-basierter Funktionen

bietet das System eine bessere Bildqua-
litdt, geringere Strahlendosis und opti-
mierte Workflows, damit sich das Team
stirker auf seine Kernkompetenz - die
Patientenversorgung - konzentrieren kann.
Der Aquilion Serve ist fiir alle Routine-
untersuchungen geeignet. Mit seiner neu
gestalteten 80 cm-Gantry und den zwei
einfach zu bedienenden Touchpanels und
Kameras ermoglicht er die automatisierte
One-Touch-Patientenpositionierung. Darii-
ber hinaus ist er mit Instinx ausgestattet,
der neuen Workflow-Losung von Canon
Medical. Sie kombiniert KI-basierte Au-
tomatisierung mit innovativer Hardware
und einer intuitiven Benutzererfahrung fiir
schnelle, einfache und sichere CT-Unter-
suchungen. Der neue Workflow reduziert
auch den Schulungsaufwand erheblich.
Die Bedienung des Aquilion Serve wird
als sehr angenehm empfunden - man wird
nicht nur durch Schulungen anfangs unter-
stiitzt, sondern hat auch das Gefiihl, dass
sich die Software-Entwickler Gedanken
gemacht haben, was die Bediener brau-
chen. Dadurch fiihlen sich die Bediener
wohl und haben die Sicherheit, dass sie
das Richtige tun.
| https://de.medical.canon |

Anzeige

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

Febromed liefert Unterstiitzung fiir den Radiologiealltag

Sicher und hygienisch: ,.get up®“

Egal ob bei der Magnetresonanzto-
mographie (MRT), der Computerto-
mographie (CT), der Rontgendiag-
nostik oder Strahlentherapie: in der
Radiologie kommt es auf die Details
an. Hochspezialisierte Gerite in ei-
nem professionellen Umfeld helfen
dabei, exakte Diagnosen zu stellen
und prazise Therapien umzusetzen.
Genau so professionell muss alles
andere sein.

Mit dem Haltesystem ,,get up®" von
FEBROMED helfen wir im taglichen
Einsatz. Patientinnen und Patienten
kdnnen sich selbsthestimmt mit un-
serem Haltesystem perfekt auf dem
Untersuchungstisch platzieren. Das
medizinische Personal wird entlastet
und kann sich auf das Wesentliche
konzentrieren: die Untersuchung.

In der Radiologie ist ein guter Teil der
Patientinnen und Patienten bewe-
gungseingeschrankt. Das ist fiir das
medizinische Personal oft eine grofte
Belastung. Sie miissen Patientinnen
und Patienten mit vollem Korperein-
satz umlagern — und geraten dabei

in Gefahr, selbst zum medizinischen
Notfall zu werden. Ganz von den kor-
perlichen Beschwerden abgesehen

w@ febromed

entstehen so auch Kosten fiir den
Arbeitgeber und das Sozialsystem.
,.Get up®* von FEBROMED hilft, diese
Belastung bei der taglichen Arbeit auf
ein Minimum zu reduzieren.

Sicherheit ist nicht nur ein Thema

bei der Handhabung. Auch bei der
Hygiene wurde alles bedacht. Das
Haltesystem ,.get up®* von FEBROMED
ist leicht zu desinfizieren und erfiillt
hdchste Hygieneanspriiche eines
medizinischen Umfelds. Das Material
ist extrem haltbar, eine Investition

in die Sicherheit aber auch in die
Wirtschaftlichkeit.
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Das Haltesystem ,get up™ ldsst sich nicht
nur an der Decke, sondern auch an der
Wand montieren. Fotos: Febromed

WWW.FEBROMED.DE
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Detailgenaue radiologische Bildwiedergabe

Eizo RadiForce RX270: kontrast-
starker 2-Megapixel-Monitor fiir
die radiologische Befundung. Der
Farbmonitor RadiForce RX270 ist
der Nachfolger des viel und gern
genutzten RadiForce RX250. Er
erfiillt hochste Anspriiche bei der
radiologischen Bildwiedergabe mit
2 Megapixeln - bei Graustufen- und
Farbbildern.

Mit dem RX270 garantiert Ei-
zo ab sofort auf alle aktuellen
RX-Modelle eine Helligkeit von
500 cd/m2, die eine lange Lebens-
dauer gewihrleistet. Durch die
Instant-Backlight-Booster-Funktion
des Monitors ldsst sich sogar vorii-
bergehend die Helligkeit erhohen,
um Details schneller zu erkennen.
Die Helligkeit kehrt dann nach
kurzer Zeit automatisch auf die
urspriingliche Einstellung zuriick.

Auf einer Diagonalen von
21,3 Zoll bietet der RX270 eine ho-
he maximale Helligkeit von 1.000
cd/m2 und verfiigt iiber ein Kon- %
trastverhdltnis von 1.800:1. Selbst
sehr tiefe Grautone stellt
er prézise dar. Auch Farb-
aufnahmen bildet er durch
seine Hybrid Gamma PXL-Funktion mit
optimaler Leuchtdichte ab. Dadurch eig-
net er sich ideal fiir die Anzeige von
Farbbildern aus Endoskopie, Ultra-
schall und Nuklearmedizin sowie
monochromen Bildern durch CT,
MRT und Rontgen. Der RX270 ist
mit einem schmalen, schwarzen
vorderen Gehduserahmen und
einem weiflen seitlichen Rahmen
ausgestattet. Damit reiht er sich in
das einheitliche Design der gesamten
RX-Serie ein, das ideal fiir das Diagno-
seumfeld geeignet ist.

Nachhaltiges Produkt

Auch in Sachen Umwelt punktet der
RX270: Er besteht zu etwa 16 % aus re-
cyceltem Kunststoff. Das verringert die
Menge an Kunststoffabfillen, die in die
Umwelt gelangen. Dariiber ist er mit
Zellstoff und Pappe aus Rezyklat sicher
verpackt und die Kabel sind in Papier statt
in Plastiktiiten eingewickelt.

Zusatzliche Merkmale

m Eizo misst und stellt die DICOM-GSDF-
Kennlinie bereits ab Werk prizise ein,
um eine konsistente Graustufenanzeige
sicherzustellen;

m Miihelose Qualitdtssicherung und ein-
gebauter Kalibrierungssensor;

m DisplayPort-Anschliisse mit Daisy-
Chain-Unterstiitzung fiir Umgebungen
mit mehreren Monitoren;

m Vorbereitet fiir Kalibrierung, Abnahme-
und Konstanzpriifung gemal DIN 6868-
157 und QS-RL;

m Fiinf Jahre Garantie inklusive Vor-Ort-
Austauschservice.

Empfohlenes Zubehor

= Qualititssicherungssoftware: Eizo
RadiCS und Eizo RadiNET Pro;

= Komfortbeleuchtung: RadiLight;

= Empfohlene Grafikkarte: Eizo
MED-XN51LP.

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.eizo.de/radiforce/rx270

EIZO Europe GmbH, Mdnchengladbach
Tel: 02161 8210-120

kontakt@eizo.de

www.eizo.de

MRT bei padiatrischen ECMO-Patienten

Das Team der Neonatologie
des Universitatsklinikums
Bonn hat weltweit erstmals
Kinder, die eine ECMO-
Therapie erhalten, mit dem
mobilen Magnetresonanz-
tomographen untersucht.

Viola Raser, Universitatsklinikum Bonn

Bei dem als Extrakorporalen Membranoxy-
genierung (ECMO) bezeichneten Verfahren
wird das Blut auBerhalb des Kérpers mit
Sauerstoff angereichert. Patienten, die
iiber ein konservatives Beatmungsgerét
hinaus eine ECMO-Therapie benétigen
sind schwer krank. Griinde dafiir kén-
nen u.a. Lungenversagen, Herzversagen
oder Infektionen sein. Kinder, die dieses
besondere Verfahren benétigen, konnen
nur an einem speziellen Behandlungs-
zentrum wie dem Kinder-ECMO-Zentrum
des UKB therapiert und dabei engmaschig
iiberwacht werden. Hier werden sowohl
Neugeborene als auch dltere Kinder mit
der ECMO-Therapie behandelt. ,,Oft ist es
bei dieser sensiblen Patientengruppe auch
wihrend der ECMO-Therapie notwendig,
dass ein MRT des Kopfes zur Kontrolle
der relevanten Strukturen im Gehirn
durchgefiihrt wird. Der Transport zu ei-
nem feststehenden Gerit ist aber leider
nicht méglich®, sagt Prof. Sabir. Uber eine
Forderung der Bill-Gates-Stiftung hat er
im letzten August die Anschaffung eines
mobilen MRTs erméglicht, mit dem am
UKB erstmals in Deutschland die Diagnos-
tik bei Friih- und Neugeborenen klinisch
erprobt wird. Europaweit wird es ansons-
ten bislang nur zu Forschungszwecken in

London eingesetzt. Seit iiber einem halben
Jahr wird das mobile MRT bereits am UKB
eingesetzt und stellt eine bahnbrechende
weitere Optimierung der Diagnostik fiir
neonatologische Patienten dar.

25 Kinder wurden seitdem im mobilen
MRT am UKB gescannt - das Jiingste wog
nur 450 Gramm, das Alteste war bereits
10 Jahr alt. Das mobile MRT wurde bei
Routine-Untersuchungen und zur weiteren
Diagnostik von Auffilligkeiten, z.B. nach
Asphyxie eingesetzt. Zur Auswertung der
Bildqualitit des mobilen Niedrigfeld-MRTs
wurde bei jedem der untersuchten Kin-
der ein Vergleichsbild im fest installierten
Normalfeld-MRT am UKB gemacht. ,Mit
den Ergebnissen waren wir mehr als nur
zufrieden. Die Bildqualitit des mobilen
MRTs ist zwar nicht so hochauflésend

Ein Neugeborenes, das ei
rapie erhilt, wird mit dem mobilen MRT
untersucht. Foto: Prof. H. Sabir, UKB

wie die eines feststehenden Gerits, fiir
die Notfalldiagnostik sind die Bilddaten
aber ideal und vor allem sofort abrufbar.
U.a. konnten wir Hirnblutungen, Schlag-
anfille oder akute Verinderungen, wie die

Aufstauung von Hirnwasser, bei den bis-
her untersuchten Kindern feststellen und
die entsprechenden Therapien umgehend
einleiten” so Prof. Sabir.

Die ECMO-Patienten stellen das Be-
handlungsteam im Zusammenhang mit
der MRT-Diagnostik allerdings vor eine
besondere Herausforderung. ,Wihrend
Erwachsene bei der ECMO-Therapie ein
Schlauch fiir den Transport des Blutes im
Bereich der Leiste eingefiihrt wird, liegt
der Zugang bei den Kindern hiufig am
Hals. Die Patienten miissen sehr vorsichtig
bewegt und der Schlauch am Hals darf
nur minimal bewegt werden®, erldutert
Prof. Sabir. Eine sichere Diagnostik, bei-
spielsweise von Hirnblutungen, ist aber
nur mit MRT-Bildgebung méglich ist. Das
Team der Neonatologie und padiatrischen
Intensivmedizin konnte daher bei vier pa-
diatrischen ECMO-Patienten zeigen, dass
die Bildgebung mittels mobilen MRT pro-
blemlos durchgefiihrt werden kann.

Bei den Untersuchten handelte es sich
um ein Neugeborenes, ein zweijahriges,
ein neunjihriges und ein zehnjdhriges
Kind. Bei einem der Kinder konnte mithilfe
des mobilen MRTs eine grof3e Hirnblutung
diagnostiziert und umgehend behandelt
werden. ,Die neuen Erkenntnisse belegen,
dass die Untersuchung sicher durchgefiihrt
werden kann. Wir haben aussagekriftige
MRT-Bilder des Gehirns erhalten, ohne
dass die Position der Halskaniile verén-
dert und der Sicherheitszustand der Kinder
beeintrachtigt wurde. Das bedeutet einen
immensen Erfolg fiir zukiinftige MRT
Untersuchungen bei Neugeborenen und
grolReren Kindern, die nur durch die An-
wendung einer ECMO-Therapie iiberleben
konnen®, so Prof. Andreas Miiller, Direktor
der Abteilung fiir Neonatologie des UKB.

www.ukbonn.de |

Echtzeit-MRT: ein neuer Ansatz fiir ein altes Problem

Jeder Radiologe kennt

das Problem der MRT-
Untersuchungen an kleinen
Kindern. Sie kdnnen nicht
stillliegen, zumindest nicht
fir die gesamte Untersu-
chungsdauer.

Prof. Dr. Franz Wolfgang Hirsch und Dr.
Daniel Gréfe, Institut fir Kinderradiolo-
gie, Universitatsklinikum Leipzig

Verwackelte und oft unbrauchbare Bilder
sind das Resultat. Ein grofRer logistischer,
personeller und somit auch finanzieller
Aufwand hat sich dann nicht gelohnt.
Die Untersuchung muss in Sedierung
oder in Narkose wiederholt werden. Eine
Entwicklung aus dem Max-Planck-Institut
in Gottingen um den MRT-Physiker Jens
Frahm eroffnet jetzt hier eine ganz neue
Perspektive, die die kinderradiologische
Community geradezu elektrisiert: Die
Echtzeit-MRT.

Jens Frahm war auch maRgeblich an
der Entwicklung der ersten schnellen MRT-
Technik, den FLASH-Sequenzen in den
80er Jahren beteiligt. Nun hat er mit der
Echtzeit-MRT (in Analogie auch FLASH2
genannt) im Jahr 2010 eine ultraschnelle
MRT-Technik vorgestellt, mit der bis zu 50
Bilder pro Sekunde aufgenommen wer-
den konnen. Es ist beinahe erstaunlich,
dass sich die Kinderradiologie erst in den
letzten Jahren dieser Technik zuwendet,
denn die Vorteile liegen auf der Hand: Es
treten weder Bewegungsunschérfen durch
Kindsbewegungen noch durch physiolo-
gische Bewegungen von Herz und Lunge
auf. Die Bildfolgefrequenz von FLASH2 ist
genauso schnell, wie bei der Ultraschalldi-
agnostik, ohne jedoch wie der Ultraschall
durch Luft und Knochen behindert zu
werden. Zudem lassen sich im Vergleich
zur Sonographie MR-Bilder viel valider
retrospektiv auswerten.

Entwickelt sich mit der Echtzeit MRT
in der péadiatrischen Bildgebung also
eine Alternative zum Ultraschall im

3

Vorbereitung der Echtzeit-Untersuchung des Gehirns bei einem 1 Jahre alten Knaben.
Die Mutter fixiert ihr Kind leicht (Abb. mit Zustimmung der Mutter), Prof. Hirsch (r.)

und Dr. Griife (1)

Foto: Stephan Straube, UKL

Video 1 zeigt die Untersuchungssituation mit zunéchst noch weinen-
dem, wachem Kind, das durch den Vater mit den flachen Hinden am
Kopf gehalten wird.

Falle schlechter Schallbedingungen? Seit
2019 arbeiten zwei kinderradiologische

Einrichtungen in Deutschland mit der
FLASH2-Echtzeit-MRT. In diesen 4 Jahren

Video 2 zeigt ein 1,5
Jahre altes Kind mit
einem rechtsseitigen
Hygrom (roter Stern),
das zu einer Kom-
pression der rechten
GrofRhirnrinde fiihrt

haben sich jenseits der urspriinglich avi-
sierten Herzdiagnostik wesentlich mehr
Indikationen herauskristallisiert. Bei
geeigneter Indikationsstellung kann die
Echtzeit-MRT eine state-of-the-art MRT-
Untersuchung mit ausreichender diag-
nostischer Sicherheit haufig ersetzen,
und dies ohne Sedierung und Narkose
(siehe Video 1).

Als klinisch relevanteste Anwendung
der kinderradiologischen Echtzeit-MRT hat
sich die Untersuchung des Gehirns nach
Verschluss der Fontanelle erwiesen. Die
ultraschnelle Darstellung der zerebralen
Morphologie wird im Notfall-Setting, aber
auch bei elektiven Untersuchungen wie bei
Hydrozephalus angewandt. Innerhalb von
etwa einer Minute werden drei Ebenen in
T2/T1- Wichtung akquiriert (siehe Video 2).

Wir konnten belegen, dass allein im
ersten Jahr der Anwendung der zereb-
ralen EchtzeitMRT der Anteil der bis
dahin notwendigen Sedierungen in der
Altersgruppe 0 - 6 Jahre um die Halfte
reduziert werden konnte. Derzeit finden
reine Echtzeit-MRT-Untersuchungen bei
uns nur im Studienkontext statt. Die Ak-
zeptanz der klinischen Uberweiser und
der Eltern ist enorm groR. Letztere suchen
zunehmend aktiv nach strahlenfreien und
sedierungsfreien Bildgebungsverfahren.
Die Echtzeit-MRT fiillt hier die diagnos-
tische Liicke, wenn der Ultraschall nicht
mehr moglich und eine Sedierungs- oder
Narkose-MRT nicht schnell verfiigbar ist
oder wenn die Fragestellung nicht sehr

Video 3 zeigt eine
linksseitige Pneumonie
im Oberlappen bei
einem vierjihrigen
Kind. Innerhalb der
entziindlichen Verin-
derung befinden sich
rundliche helle Abszes-
se. Die Atembewegung
stort die Echtzeit-MR-
Bildgebung nicht.

komplex ist. Hervorgehoben werden
muss zudem, dass der Energieeintrag der
FLASH2-Echtzeitsequenzen in den Korper
durch den niedrigen Flipwinkel besonders
niedrig ausfillt.

Ein weiteres und sehr naheliegendes
Feld fiir die kinderradiologische Echtzeit-
MRT ist die Untersuchung der Lunge. We-
der die Herzbewegung noch die Atmungs-
bewegung stéren die Abbildungsschérfe.

Video 4: Bestimmung
des Skoliosewinkels
mittels Echtzeit-MRT
innerhalb von 30 Se-
kunden - ohne Strah-
lenexposition. Aus den
drei Tisch-Positionen
wird anschlieRende
das zusammenge-
setzte Bild der ge-
samten Wirbelsiiule
berechnet.

Verwackelte Lungenbilder, wie man sie
hiufig bei konventionellen Lungen-MRT-
Untersuchungen sieht, kommen nicht mehr
vor. Allerdings: Es konnte bisher lediglich
belegt werden, dass entziindliche Infiltrate
und Einschmelzungen sicher und ohne
Atemartefakte diagnostiziert werden kon-
nen. Bei kleineren Lésionen, insbesondere
bei Lungenmetastasen, ist die Methodik
bisher noch nicht sensitiv genug, um sie als
Ersatz fiir den Standard, das Lungen-CT
oder einer konventionellen Lungen-MRT
einzusetzen (siehe Video 3).

Viele andere Indikationen, die sich
ebenfalls als sinnvoll erwiesen haben,
konnen hier nur als Schlagwort aufgefiihrt
werden: Dynamische Therapieplanungen
bei Trichterbrust, Gelenkbewegungsmuster
nach Gelenktrauma, der Schluckvorgang
und die Darstellung der Zunge und des
Gaumensegels, u. a. beim Sprechen bei
angeborenen Sprechstorungen oder post-
operativ nach HNO-érztlichen Eingriffen.

Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass die Echtzeit-MRT ein kindgerechtes
MRT-Verfahren ist, das selbst bei méRi-
gen Makrobewegungen von Kindern eine
MRT-Diagnostik zuldsst. Aufgrund der
niedrigeren Auflésung und des dynami-
schen Kontrastverhaltens ist es aber keine
grundsitzliche Konkurrenz zur bisherigen
state-of-the-art-MRT; wihrend bei ruhig
liegenden Kindern ab dem 7. Lebensjahr
die Standard-MRT-Technik die Methode
der Wahl bleibt, ist die Echtzeit-MRT eine
Briickenmethode fiir Kinder der Alters-
gruppe bis 6 Jahre.

Aber selbst diese relativierende Aussa-
ge konnte sich zukiinftig als unzutreffend
erweisen, wenn es um die diagnostische
Abkldrung von einfachen morphologi-
schen Fragestellungen geht. Als Beispiel
sei hier die Darstellung der gesamten
Wirbelséule von Jugendlichen zur Bestim-
mung des Skoliosewinkels genannt. Die
Echtzeit-MRT bendétigt hier mit 8 Minuten
Gesamtraumzeit nicht linger als konven-
tionelle Rontgenaufnahmen der gesamten
Wirbelséule. Somit zdhlt sowohl der reine
Zeitvorteil - als 6konomische Komponente
- als auch die wegfallenden Sedierungen,
als Vorteil fiir das Kind, um ggfs. eine
Entscheidung zugunsten der Echtzeit-MRT
zu rechtfertigen (siehe Video 4). [ |
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Brustkrebs ist nach wie

vor die Krebsart mit der
hochsten Sterblichkeitsrate.
Derzeit ist das 2D-Mammo-
graphie-Screening immer
noch die erste Wahl fir eine
wirksame Fritherkennung.

Doch das kénnte sich in Zukunft dndern.
Die Ergebnisse der ToSyMa-Studie Pha-
se 1 zu Detektionsraten von invasivem
Brustkrebs iibertreffen, im Vergleich
zur Mammografie, die Erwartungen der
Studienplaner und zeigen auf, dass die
Tomosynthese fiir das deutsche Screening-
Programm von Vorteil sein konnte [1].

Erste Erkenntnisse der
ToSyMa-Studie

Die Ergebnisse der ToSyMa-Studie Phase 1
lassen vermuten, dass die Tomosynthese
nicht nur bei dichter, sondern auch bei
sehr dichter Brust in den Detektionsraten
der Mammografie iiberlegen ist [2]. Fiir
die mogliche Einfiihrung von 3D spricht,
dass das Bundesamt fiir Strahlenschutz
BIS die ToSyMa-Studie beobachtet und die

© Fotos: Hologic

Die Zeichen stehen auf 3D Mammographie

Priorisierung der strahlenschutzrechtlichen
Begutachtung diskutiert. AuRerdem hat
das BfS im Dezember 2022 erstmals ei-
nen Diagnostischen Referenzwert DRW
fiir die Tomosynthese ausgegeben [3]. Und
filhrende Screening-Zentren diskutieren
bereits notwendige Struktur- und Prozess-
anderungen fiir ein 3D Screening. Damit
wiren nur Tomosyntheseféhige Systeme
noch zukunftsweisend.

Die renommierte Radiologin Dr.
Bettina Wolfgarten setzt in ihrer innova-
tiven Praxis schon jetzt auf 3D: ,Stand
heute, wiirde ich sagen, gehort zu einer
Women'’s Health Einheit auf jeden Fall ein

Schnellere
Krebs-

erkennung

3DQuorum™
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11l 2DQuorum:

S

Tomosynthese-System. Ich finde, die Ergeb-
nisse der Tomosynthese sind im Vergleich
zur Mammografie so iiberzeugend, dass
die Tomosynthese sehr bald Einzug ins
Screening halten sollte.

Hologic als Pionier in der 3D-Mammo-
grafie bietet neben dem 3Dimensions-
Tomosynthese-System [4] ein Portfolio fiir
3D-Anwendungen. So hat Dr. Wolfgarten
bereits die 3DQuorum-Technologie [5]
mit Genius Al von Hologic im téglichen
Einsatz:

Die Anzahl der zu lesenden DBT-Schich-
ten werden auf ein Drittel verringert, mit
einer durchschnittlichen Zeitersparnis von

HOLOGIC goes # ROK02023

17.-19. Mai 2023 Wiesbaden
Halle Nord Stand 27

18.Mai | Medical Education:
intensive 30 Hands-on
Workshops & Meet the Expert

Wir freuen uns auf Sie!

HOLOGIC goes Berlin

Ab Juni 2023 finden Sie alle unsere deutschen Standorte unter einem Dach an der Spree.

Wir freuen uns auch dort auf Siel

einer Stunde pro acht Stunden téglicher
Befundungszeit und einem um 50% re-
duzierten Datenvolumen ohne Kompro-
misse bei Bildqualitét, Sensitivitit und
Genauigkeit.

Der KI-Algorithmus von Hologic redu-
ziert 6 der 1 mm-Schichten rechnerisch auf
eine Schicht, mit einer Uberlappung von
3mm - die SmartSlices. Fiir Dr. Bettina
Wolfgarten zéihlen die Tomosynthese, die
Auswertung der Aufnahmen mit KI und
die DBT-gestiitzte Biopsie mit Echtzeit-
Bildkontrolle der Biopsate als die drei
Technologien, die die Mammadiagnostik
grundlegend verbessert haben.

Mobile MRT-Systeme: Revolution
in der medizinischen Bildaebung?

Eine neue Generation von
MRT-Systemen konnte die
medizinische Bildgebung
grundlegend verandern

— hin zum Einsatz am
Patientenbett.

Clemens Tepel und Dr. Sven Jaeschke,
Deepspin und Prof. Dr. Jin Yamamura,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf

Magnetresonanztomographie (MRT)
ist eines der vielseitigsten und besten
diagnostischen  Bildgebungsverfahren,
das in der Medizin zur Verfiigung steht.
Von der strahlungsfreien Diagnose und
Uberwachung von Krebserkrankungen,
der Beurteilung des Ausmales von aku-
ten oder chronischen Herzerkrankungen
oder eines Schlaganfalls, bis hin zum
Monitoring und der Friihdiagnose von
neurologischen Erkrankungen sowie der
prézisen Diagnostik muskuloskelettaler
Verletzungen, z.B. in der Sportmedizin
- die MRT hat die medizinische Versor-
gung revolutioniert. Deepspin entwickelt
das erste offene und kosteneffiziente MRT,
das mobil und direkt am Patientenbett
angewendet werden kann.

Hohe Kosten und
Infrastrukturanforderungen

Der breite Einsatz der MRT wird durch
die enormen Kosten und komplexen An-
forderungen eingeschrénkt. Die Anschaf-
fungs- und Betriebskosten, einschliellich
des Stromverbrauchs, machen den Einsatz
der MRT zu einer teuren Angelegenheit. In-
frastrukturanforderungen, insbesondere in
Bezug auf die komplizierte Raumabschir-
mung, Gewicht und Kiihlung, schréinken
zudem den Einsatzort massiv ein. Dies
macht sich nicht nur in einer schlechteren
medizinischen Versorgung in vielen lind-
lichen Regionen bemerkbar, sondern limi-
tiert auch den Ausbau der Radiologie in
den bestehenden Krankenhausgebéuden.
Dariiber hinaus erfordern MRT-Systeme
eine komplexe Bedienung, fiir die entspre-
chende Fachkrifte oft nicht ausreichend
vorhanden sind. Dies alles fiihrt dazu, dass
die MRT noch immer nicht ihr volles Po-
tenzial ausschopfen kann und Patienten
mitunter wochenlange Wartezeiten in Kauf
nehmen miissen.

In den letzten Jahren haben rasante
Entwicklungen in der Spulenelektronik,

neuen Bildgebungstechniken und der In-
tegration von kiinstlicher Intelligenz (KI)
die néchste Generation von MRT-Systemen
eingeldutet. Diese sind in der Lage, mit
einer Vielzahl von Sensoren und nur
einem Bruchteil der Bildinformationen,
artefaktfreie Bilder mit hohem Kontrast
und guter Signalintensitét zu rekonstru-
ieren und so eine enorme Beschleunigung
der Bildaufnahmezeit zu ermoglichen.
Diese optimierten Aufnahmen einzelner
Korperregionen sind mitunter in nur
5 Minuten méglich, bei der Darstellung al-
ler grundlegenden Bildkontraste und aus-
reichend hoher Bildqualitéit. Gleichzeitig
bedeuten die technologischen Fortschritte,
wenn man sie statt zur Verkiirzung der
Scanzeit stattdessen zur Vereinfachung
des MRT-Systems nutzt, dass auf einen
GroRteil der Signalstirke und einen per-
fekt austarierten Systemaufbau verzichtet
werden kann, solange die heute {iblichen
Aufnahmezeiten von ca. 20-30. Minuten
beibehalten werden. Dies ist die Grundla-
ge einer neuen Generation von MRTs, die
sich mit kompakten oder sogar mobilen
Systemdesigns von den Einschréinkungen
traditioneller MRTs l6sen.

Erstes vollstindig
Kl-basiertes MRT-System

Mit einem konsequenten Einsatz von
kiinstlicher Intelligenz, von der Signalge-
winnung iiber das Elektronik-Design bis
zur Bildverarbeitung, wird die Komplexitat
von der Hardware in die Software verlagert
und ermoglicht so eine kompaktere Bau-
weise mit geringeren systemtechnischen
und ohne infrastrukturelle Anforderungen.
Zum ersten Mal kann so beim Deepspin-
MRT auch die MRT-Bildgebung in einsei-
tigen Magnetfeldern ermdoglicht werden.
Dabei kommen die Patienten nicht mehr in
eine rohrférmige Offnung oder zwischen
zwei groe Magneten, sondern liegen frei
auf einem Bett-dhnlichen System. Die radi-
kale Verbesserung der Erreichbarkeit und
Verfiigbarkeit von MRT durch mobile Sys-
teme ermoglicht eine komplette Neuaus-
richtung der Diagnostik und versetzt Arzte

] I
und Pflegepersonal in die Lage, schnelle
und prizise Entscheidungen direkt am
Patientenbett stellen zu kénnen. So kann
beispielsweise der Einsatz auf der Intensiv-
station den Aufwand und die Risiken des
Transports von Kritischen Patienten mit
hohem Pflegeaufwand reduzieren und eine
bessere Gesundheitsiiberwachung sicher-
stellen. Auch in der Notaufnahme konnen
mobile MRT-Systeme schneller und breiter
eingesetzt werden und die Kkritischen Fille
vor Ort losen, ohne die tiberfiillten Termin-
kalender der Radiologie weiter zu belasten.
Die komplette Offenheit erhoht zudem den
Patientenkomfort und erméglicht sowohl
neue Moglichkeiten zur Beruhigung von
Angstpatienten oder in der Pédiatrie als
auch neue Anwendungen in der MRT-
gefiihrten interventionellen Radiologie.
Die deutlich verringerte Magnetfeldstarke
vermeidet zusitzlich die typischen Sto-
rungen und Artefakte der eingesetzten
Instrumente sowie von einliegenden Im-
plantaten bei konventionellen Systemen.
Erste Anwendungsbeispiele sind Biopsien
und Ablationen in der Prostata oder Leber,
die gezielter und schneller durchgefiihrt
werden konnten, ohne Strahlenbelastung
fiir Anwender und Patienten.

© Foto: Deepspin

MRT fiir spezielle
klinische Anwendungen

Dariiber hinaus arbeiten auch andere
innovative Firmen, wie auch etablierte
MRT-Hersteller, an deutlich kompakteren
und spezialisierteren Systemen mit unter-
schiedlichen Feldstérken. So hat Siemens
Healthineers mit dem Magnetom Free.Max
bereits wieder ein Niederfeld MRT im Port-
folio. Die Reduktion des Magnetfeldes auf
0,55T erlaubt unter anderem reduzierte
AuRenmalRe, ein verringertes Gewicht
und den Verzicht auf eine Quench-Pipe.
Dies senkt die Infrastrukturanforderungen
und -kosten und soll so neue Standorte im
Krankenhaus oder in strukturschwécheren
Regionen erschlieRen. Weitere Hersteller
stationdrer Systeme sind z.B. Synaptive,
Neoscan, Aspect Imaging, Esaote und
Promaxo, deren MRTs aufgrund ihrer

GrolRe und ihres Gewichts ndher an den
verschiedenen Fachstationen, wie z.B. der
neonatalen Intensivstation, Urologie oder
sogar ambulant in der Orthopédie einge-
setzt werden konnen. Diese spezialisierten
und stationdren Systeme sind ein guter
und wichtiger Schritt zur Verbesserung
der Versorgungslage und Zugéinglichkeit
der MRT, stellen aber meist nur eine
Evolution der bestehenden Technik dar.
Im Bereich mobiler Losungen, arbeiten
aullerdem einige wenige andere Hersteller
und Forschungsgruppen an der Entwick-
lung neuartiger PoC-MRT, wie zum Bei-
spiel Hyperfine, Neuro42, PhysioMR oder
Multiwave, die Yale University und die
University of Hong Kong. Hyperfine ist
bisher das einzige mobile PoC-MRT, das
in den USA kommerziell erhéltlich ist. Es
ist mobil, leicht und bendtigt keine spe-
zielle Infrastruktur, hat aber auch einige
Einschrédnkungen, wie z.B. eine niedrigere
Bildqualitét, eine lingere Scanzeit, und
einen auf den Kopf begrenzten Anwen-
dungsbereich. PhysioMR hingegen zielt
auf die Verbesserung der Bildgebung von
Gelenken ab. Neuro42 arbeitet an einem
kompakten, interventionellen MR-Kopfsys-
tem mit zusétzlichen Zugangspunkten fiir
chirurgische Instrumente und niedrigem
Magnetfeld, um mégliche Storungen und
Artefakte der eingesetzten Instrumente zu
reduzieren.

Wichtiger Baustein zur globa-
len Gesundheitsversorgung

Das Fortschreiten neuer KI-Losungen in
der Radiologie hat nicht nur die Bildaus-
wertung veréndert, sondern auch eine neue
Generation von MRT-Systemen ermdglicht,
die bestehende Barrieren aufbricht. Eine
dhnliche Entwicklung gab es bereits iiber
die letzten Jahrzehnte aufgrund neuer
Sensoren im Ultraschall (Point-of-Care-
Ultraschall) und wir beobachten diese
nun auch in der MRT.

Die dadurch resultierende bessere
Verfiigbarkeit und Zuginglichkeit von
kostengiinstiger MRT haben nicht nur in
Deutschland und anderen hochentwickel-
ten Landern ein enorm groRes Potenzial,
sondern ermdglicht dariiber hinaus die
Nutzung dieser potenziell lebensrettenden
Bildgebung in Léindern mit niedrigem und
mittlerem Einkommen. Sie ist damit ein
wichtiger Baustein in der Verbesserung der
globalen Gesundheitsversorgung.

| www.hpk.uni-hamburg.de |

Workshops zu
3D-Anwendungen

In praxisorientierten Workshops wird
die Methode der Tomosynthese der Brust
(DBT) mit Féllen aus dem klinischen All-
tag vermittelt. Nach einem Kurzvortrag zur
Technik und der aktuellen Anwendung
der Methode, werden an ausgewihlten
Fillen die Limitationen der digitalen
Mammografie und der Mehrwert der DBT
demonstriert. Sich in diesem Bereich wei-
terbilden kénnen Radiologen auch auf dem
diesjdhrigen deutschen Rontgenkongress
in Wiesbaden.

ADVERTORIAL

Vom 17. bis zum 19. Mai empfingt das
Unternehmen Besucher auf dem Stand 27,
Halle Nord und bietet am 18.05 Hands-on
Workshops mit interaktiven Falldiskussi-
onen. Weitere Informationen finden Sie
im Internet.
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Was innovative Bildgebung
zutage fordert

Muskelschmerzen und friih-
zeitige Muskelermiidung
sind bei Menschen mit einer
Post-COVID-Diagnose weit
verbreitet.

Robin Jopp, Berufsgenossenschaftliches
Universitatsklinikum Bergmannsheil,
Bochum

Ein  neurowissenschaftliches  For-
schungsteam am BG Universitétsklinikum
Bergmannsheil hat untersucht, ob sich
bei Menschen mit diesem Symptombild
krankhafte Muskelveranderungen nach-
weisen lassen.

Das Forschungsteam der Neurolo-
gischen Klinik unter der Leitung von
Jun.-Prof. Dr. Elena Enax-Krumova und
Priv-Doz. Dr. Lara Schlaffke hat die Bein-
muskulatur von betroffenen Patienten
analysiert. Dazu wurden etablierte bild-
gebende Verfahren (quantitative Magnetre-
sonanztomografie der Skelettmuskultur)
genutzt. Zum Vergleich wurde eine Kont-
rollgruppe von nicht-erkrankten Proban-
den einbezogen. In den Muskelpartien von
Patienten mit einem Post-COVID-Syndrom
zeigten sich gegeniiber der Kontrollgruppe
mikrostrukturelle Verdnderungen. Aller-
dings fanden sich keine Anzeichen von
Entziindungsprozessen oder krankhafter
Muskelumwandlung (Dystrophie).

Post-COVID ist ein duferst vielschich-
tiges Krankheitsbild. Es bezeichnet Lang-
zeitbeschwerden, die nach durchlebter
Akutphase einer COVID-19-Erkrankung
auftreten konnen. Die Symptome konnen
sehr vielfaltig sein und zum Beispiel das
Nervensystem, die Lunge, das Herz- und
Kreislaufsystem, den Stoffwechsel, die
Haut oder die Psyche betreffen. Haufige
Symptome, die von Betroffenen beklagt
werden, sind Muskelschmerzen (Myalgien)
und friihzeitige Muskelermiidung: Mindes-
tens 25 % der Menschen mit einer Post-
COVID-Diagnose leiden nach aktuellem
Kenntnisstand daran.

,Wir wollten herausfinden, ob sich bei be-
troffenen Menschen Verdnderungen der
Skelettmuskulatur nachweisen lassen,
die als mogliche Ursachen fiir anhaltende
muskuloskelettale Beschwerden und vor-
zeitige Erschopfung in Betracht kommen
konnten®, erklért Prof. Dr. Enax-Krumova.
Die innovative Methode der quantitativen
Magnetresonanztomografie der Skelett-
muskulatur (Muskel-MRT) wurde bereits
vor der Pandemie von Priv.-Doz. Dr. Lara
Schlaffke zur Untersuchung von neuro-
muskulidren Erkrankungen validiert. Die-
ses bildgebende Verfahren ermoglicht es,

Prof. Dr. Elena Enax-Krumova (1) und
Priv.-Doz. Dr. Lara Schlaffke bei der
Bildanalyse.

Foto: BG Universitatsklinikum Bergmannsheil

abnorme Mikrostrukturen zu erkennen,
das genaue Verhiltnis von Wasser und Fett
im Muskel zu quantifizieren und selbst mi-
nimalste Entziindungsprozesse aufspiiren.

Nun untersuchte das Team die Beine
von 20 Patienten mit einem Post-COVID-
Syndrom. Weiterhin wurden klinische Un-
tersuchungen, Nervenleitfahigkeitsstudien
und Serumuntersuchungen hinsichtlich
des Muskelzellenzyms Kreatinkinase
durchgefiihrt, um bei den Probanden
krankhafte Prozesse zu identifizieren.
SchlieRlich wurden die Ergebnisse der
quantitativen Muskel-MRT mit den Ergeb-
nissen eines standardisierten 6-Minuten-
Gehtests und standardisierten Fragebo-
gen zur Beurteilung von Lebensqualitit,
Fatigue und Depression korreliert. Als
Vergleich wurde eine Kontrollgruppe
von 20 gesunden Probanden in die Stu-
die einbezogen.

»In unseren Untersuchungen der Post-
COVID-Betroffenen zeigten sich keine An-
zeichen einer fortschreitenden Entziindung
oder eines dystrophen Prozesses, die die
frithzeitige Muskelermiidung erkldren
konnten®, restimiert Prof. Dr. Enax-Krumo-
va. Allerdings konnte das Forschungsteam
bei dieser Fallgruppe im Vergleich zur ge-
sunden Kontrollgruppe mikrostrukturelle
Unterschiede in den Beinmuskeln finden.
Diese konnten auf ein Schrumpfen von
Muskelgewebe durch Dekonditionierung
hinweisen. Denkbar wére nach Ansicht der
Forscher, dass sich diese Verdnderungen
im Rahmen eines Rehabilitationspro-
gramms mit gezieltem Muskelaufbau riick-
gingig machen lielen. ,,Unsere Ergebnisse
liefern wichtige Anhaltspunkte, um die
beschriebenen Krankheitssymptome bes-
ser zu verstehen. Allerdings bedarf es noch
weiterer Arbeiten, um unsere Erkenntnisse
und Hypothesen in Langsschnitt- und In-
terventionsstudien zu erhérten.

| www.bergmannsheil.de |
| www.bg-kliniken.de |
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Diagnostik und Therapie von angeborenen GefaBfehlbildungen

Das Interdisziplinare Zen-
trum flr GefaBanomalien
an der Universitatsmedizin
Mannheim widmet sich
der Diagnostik und
Therapie von angeborenen
GefaBfehlbildungen, einer
Seltenen Erkrankung, die
Kinder und Erwachsene
gleichermaBen betreffen
kann.

Prof. Dr. Maliha Sadick und Sibel Balkan,
Interdisziplindres Zentrum fiir
GefaBanomalien,Klinik fiir Radiologie
und Nuklearmedizin, Universitatsmedi-
zin Mannheim

Die Anzahl von Menschen mit angebo-
renen GefdfRfehlbildungen ist sowohl in
Deutschland als auch international hoch.
Es besteht zunehmender Bedarf an einer
umfassenden Versorgung betroffener Pa-
tienten jeder Altersgruppe. Es ist notwen-
dig, die geringe Anzahl an ausgewiesenen
Zentren weltweit zu erweitern und fach-
kompetente Versorgungsstrukturen vorzu-
halten, um Menschen mit Geféfanomalien
ganzheitlich versorgen zu konnen. Zu den
GefdRanomalien zéhlen GefaRtumore und
GefdRanomalien, basierend auf einer vari-
ablen genetischen Storung der Angio- und
Vaskulogenese, die jedes Organ und jede
Korperregion betreffen kann.

Die eigentliche GefdRfehlbildung ist
oftmals mit dermatologischen, orthopa-
dischen, chirurgischen und kosmetischen
Einschrinkungen vergesellschaftet, was zu
einer erheblichen Stigmatisierung Betrof-
fener fithren kann. Die Vielgestaltigkeit
dieser Seltenen Erkrankung erfordert ein
komplexes fachliches und technisches
Verstéindnis fiir das Ausmal der GefiR-
anomalie, die zugrunde liegenden Sym-
ptome und Behandlungsméglichkeiten.
Fiir Deutschland existieren keine genauen
Zahlenangaben zu Patienten mit GeféR-
anomalien; Schitzungen zufolge leiden ca.
300.000 Menschen, vor allem sehr junge
Personen, an einer venosen Malformation.
Der Versorgungsbedarf ist hoch und kann
gegenwiirtig in Deutschland nicht vollends
erfiillt werden. Um dies zu ermoglichen,
ist dezidiertes Fachwissen und Behand-
lungsexpertise erforderlich. Nur dadurch
wird Betroffenen eine Arzteodyssee erspart
und eine ziigige Diagnostik und Therapie
ermoglicht.

Erkrankungsvielfalt und
individuelle Symptome

Im Jahre 1992 publizierte die “Interna-
tional Society for the Study of Vascular
Anomalies” (ISSVA) eine international
einheitliche Nomenklatur fiir die prézi-
se Diagnose von GeféRanomalien. Diese
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Abb. 1: Schaubild Hiufigkeitsverteilung vaskulédrer Malformationen

Abb. 4a: CT Angiographie einer arterio-venosen Malforma-
tion der rechten Beckenloge mit ausgedehnten Kurzschluss-
verbindungen zwischen Arterien und Venen

beinhalten GefiRtumore, deren haufigster
Vertreter die Himangiome sind, und Ge-
fiRmalformationen. Himangiome betref-
fen vor allem Sauglinge und Kleinkinder,
sind in den meisten Féllen nicht interven-
tionell behandlungswiirdig und bilden sich
bei nahezu 85% der Betroffenen spontan
zuriick. Im Gegensatz dazu beruhen Ge-
fiRmalformationen auf einer genetischen
GefiRfehlbildung, die mit zunehmendem
Patientenalter grofer werden kann und
oftmals Behandlung erfordert. Je nach
dominierender GefiRart unterscheidet
man vendse (70 %), arterio-vendse (6 %),
lymphatische (10%), kapillére (6%) und
kombinierte GefidRmalformationen (8 %),
siehe Abb.1.

Abb. 3: Das IZGA Team an der Universititsmedizin Mannheim; v.l.n.r.: Sibel Balkan, Aniisthesie- und Intensivfachpflege/Angiographie;
Dr. univ. Nadja Grill, Assistenzérztin; Prof. Dr. Maliha Sadick, Zentrumsleitung; Ute Mayrhofer, Case und Care Management.

Foto: KIRN

Die am héufigsten vorkommenden veno-
sen Malformationen konnen den Betroffe-
nen, verursacht durch Pooling von Venen-
blut in den funktionslosen dysplastischen
Venen, erhebliche Schmerzen bereiten und
immer wiederkehrende Thrombophlebiti-
den erzeugen, die zu starken motorischen
Bewegungseinschrinkungen fiihren
konnen.

Im Allgemeinen sind klinisches Erschei-
nungsbild von GefiBanomalien und die
Symptome betroffener Patienten sehr
vielfiltig. Lokale Schwellungszustinde
betroffener Korperregionen sind oftmals
mit einer blaulichen Dyskoloration der
Haut vergesellschaftet (siche Abb. 2) und es
konnen Léngen- und Umfangdifferenzen

6%

Foto: Klinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin (KIRN)

Abb. 4b: Klinischer Aspekt der Becken AVM mit deutlicher Auftrei-
bung, lokaler Rotung und GefiRzeichnung der rechten Gluteusloge.

Foto: KIRN

von beteiligten Extremitdten bestehen.
Orthopédische Begleitsymptome kénnen
bei Patienten mit GefdRanomalien mit
dermatologischen, internistischen und
chirurgischen Einschrinkungen verge-
sellschaftet sein.

Die sehr seltenen arterio-vendsen
Malformationen weisen zahlreiche Kurz-
schlussverbindungen zwischen Arterien
und Venen auf, konnen rasant an Grofle
zunehmen und sind dann rupturgefihr-
det. Unbehandelt konnen die pulsieren-
den arterio-vendsen Kurzschliisse im
GefiRsystem mit hohem Shuntvolumen
zu einer kardialen Belastung fiihren mit
einem akuten Rechtsherzversagen. Mit zu-
nehmender Dauer der Erkrankung kénnen

Foto: KIRN

Abb. 2: Venose Malformation am Hand-
riicken mit deutlicher Schwellung und
Diskoloration der Haut Foto: KIRN

Hautulzerationen, Spontanblutungen bis
hin zu Nekrosen entstehen.

Interdisziplindres Zentrum
fiir GefaBanomalien

Ziel spezialisierter Zentren, so auch des
Interdiszipliniren Zentrums fiir GefédfRano-
malien (IZGA), ist die Biindelung von me-
dizinischen und technischen Ressourcen
und das Vorhalten von Expertenwissen,
um die Lebenssituation Betroffener zu
verbessern. Das IZGA ist in seiner Zu-

Abb. 5a: perkutane Sklerotherapie einer
venosen Malformation der Hand. Nach
der Kontrastmittelgabe erfolgt das
Einbringen von Athoxysklerol in die
venose Malformation. Foto: KIRN

Abb. 5b: veniose Malformation der Hand

Foto: KIRN

nach der Sklerotherapie

sammensetzung und fachiibergreifenden
Arbeit einzigartig in Siiddeutschland und
eines von drei ausgewiesenen Zentren in
ganz Deutschland. Es begegnet Patienten
verldsslich und mit geringen biirokrati-
schen Hiirden und bietet Betroffenen ein
ganzheitliches Behandlungskonzept an,
das durch die Vernetzung mit 13 koope-
rierenden Fachdisziplinen gewéhrleistet
werden kann.

Das Case und Care Management des
IZGA steht Patienten und Angehdrigen,
Zuweisern und Selbsthilfegruppen fiir
die erste Kontaktaufnahme und Termin-
vereinbarung zur Verfiigung. Gleichzeitig
ist es fiir Wissenschaftler, Studenten und
die Medizintechnik zuverléssig erreichbar
fiir die Koordinierung von Forschungs-
projekten. Die Vielzahl der eingehenden
Patientenanfragen mit Verdacht auf eine
GefdRanomalie werden individuell gepriift.
Das IZGA Team erstellt bereits vor der
ersten Ambulanzvorstellung des Patienten
einen Prozedurplan. Ein sehr erfahrenes
Arzteteam ist verantwortlich fiir die Di-
agnosesicherung in der Sprechstunde,
eine verstindliche und vollumfingliche

Patientenaufklirung sowie Beratung iiber
Therapieoptionen (siehe Abb. 3). Das Case
und Care Management koordiniert die Be-
handlungsvorbereitung und begleitet die
Patienten von Aufnahme bis zur Entlas-
sung. Die minimalinvasiven Behandlun-
gen werden im Interventionszentrum der
Radiologie vorgenommen, begleitet und
assistiert von einer Angiographieschwes-
ter mit langjahriger intensivmedizinischer
Expertise.

Umfangreiche Diagnostik
von GefiBanomalien

Die Diagnostik von GeféRfehlbildungen
ist umfangreich und beinhaltet sowohl
die klinische Untersuchung des Patien-
ten, die Anamneseerhebung und eine
Bildgebung zur vollstdndigen Erfassung
der Befundausdehnung. Daraus resultiert
dann eine individuelle, an die Belange
des Patienten ausgerichtete, Therapie-
empfehlung. In der Klinik fiir Radiologie
und Nuklearmedizin ist eine Vielzahl von
bildgebenden Modalitéten fiir die AbkIa-
rung von GefiRfehlbildungen vorhanden.
Farbkodierter Ultraschall, die Schnittbild-
verfahren Computertomographie (CT) und
Magnetresonanztomogrpahie (MRT) und
invasive Verfahren wie Phlebographie und
Angiographie werden hierfiir eingesetzt
(Abb. 4a und 4b). Entsprechend ihrer
Flussdynamik konnen Gefifanomalien
aus langsam drainierenden Gefile, vor
allem Venen, oder aus schnell flieRen-
den Arterien zusammengesetzt sein. Die
Flusseigenschaften der GeféRfehlbildung
haben entscheidenden Einfluss auf die Art
der Behandlung und die Auswahl des
gefilverschlieRenden Materials. Nicht
jede GefidRanomalie erfordert nach der
Diagnosestellung eine sofortige minimal-
invasive Behandlung. Durchaus ist bei ca.
40% der GefiRfehlbildungen ein Zuwarten
mit bildgebender Verlaufskontrolle, u. a.
unter konservativer Kompressionstherapie,
gerechtfertigt.

Minimalinvasive Therapie
von GefiaBanomalien

Die Komplexitdt der interventionellen
Behandlung hiingt von GefiRzusammen-
setzung und Ausdehnung der vaskuldren
Malformation ab. An die intraprozedurale
Uberwachung des Patienten wihrend des
Eingriffs schlieRt sich die postinterventi-
onelle interdisziplindre Betreuung durch
das IZGA Team, Anésthesisten und den
beteiligten Kklinischen Fachrichtungen
an. Bei den am héufigsten vorkommen-
den venosen Malformationen wird eine
ultraschallgestiitzte perkutane Sklerosie-
rungsbehandlung vorgenommen, um die
dysplastischen Venen zu verschlieRen, die
GeféBmalformation dadurch zur Verklei-
nerung anzuregen und somit Schwellung
und Schmerzen zu beseitigen (siche Abb.
5a). In der Regel wird zwei bis vier Wochen
nach der Behandlung die erwiinschte Fib-
rosierung der Malformation induziert, die
zu GroRenregression und Symptomlinde-
rung fiihrt (sieche Abb. 5b). Je nach GroRe
der GefiRanomalie konnen mehrere Be-
handlungssitzungen erforderlich werden.

Kongenitale GefiRanomalien sind eine
Seltene Erkrankung mit einem heteroge-
nen Kklinischen Erscheinungsbild und einer
Vielzahl von Symptomen, die unbehan-
delt eine erhebliche Beeintrachtigung der
Lebensqualitét von betroffenen Patienten
hervorrufen konnen. Nur mittels einer zii-
gigen Diagnose kann eine individualisierte
Behandlung eingeleitet werden, die den
Patienten vor nicht indizierten Therapien
und einem damit verbundenen physischen
und psychischen Trauma bewahrt.

Das Interdisziplindre Zentrum fiir Ge-
fdRanomalien an der Universititsmedizin
Mannheim (IZGA) kann mittlerweile auf
eine sehr lange fachiibergreifende Kom-
petenz und Behandlungserfahrung zu-
riickgreifen. Das IZGA hat den Anspruch
eine optimierte, bedarfsgerechte Patien-
tenversorgung fiir Betroffene anzubieten,
unter Beriicksichtigung der klinischen
Befundausprdgung, der bildgestiitzten
Diagnostik und dem Spektrum an konser-
vativen und minimalinvasiven Therapien.

| www.umm.de |
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Intraoperative Sonografie senkt die Nachresektionsraten

Das Mammakarzinom

ist die haufigste Krebs-
erkrankung bei Frauen in
Deutschland. Die Rate an
brusterhaltenden Therapien
konnte in den letzten
Jahren deutlich gesteigert
werden.

Dr. Kerstin Muras, Prof. Dr. Achim Rody
und Priv.-Doz. Dr. Maggie Banys-
Paluchowski, Klinik fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein Campus Liibeck

£5.

'.‘.‘;h 4

Intraoperative Sonografie bei Brustkrebs

Durch verbesserte chirurgische Techniken
konnte die Rate an brusterhaltenden The-
rapien (BET) in den letzten Jahren deutlich
auf insgesamt 70-80% gesteigert werden.
Dennoch bleibt es eine klinische Heraus-
forderung primér eine R0-Resektion durch
Resektion des gesamten Tumors unter
moglichst weitgehender Schonung des
umliegenden gesunden Gewebes zu errei-
chen. Die Nachresektionsraten differieren
zentrumsabhéngig stark. Sie konnten zu-
letzt zwar erfreulicherweise kontinuierlich
gesenkt werden, dennoch liegen sie mit 15-
35% weiterhin sehr hoch. Re-Operationen
der Brust fiihren dabei zu einer erneuten
invasiven, meist als belastend empfunde-
nen, Prozedur und gehen mit einer poten-
tiellen Verschlechterung der Kosmetik bis
hin zur Notwendigkeit einer Mastektomie
einher. In der nachfolgenden adjuvanten
Behandlung kann es zu Therapieverzo-
gerungen kommen und es entsteht durch
die zusétzlichen Eingriffe eine budgetére
Belastung des Gesundheitssystems. Einige
Studien diskutierten zudem kontrovers ein
potentiell schlechteres Outcome bei Pati-
entinnen nach Re-Operationen aufgrund
einer initialen R1-Situation.

Klinisch sicher palpable Tumoren kénnen
intraoperativ durch den Operateur meist
einfach lokalisiert und gezielt nach int-
raoperativer Palpation exzidiert werden.

Klassische Drahtmarkierung

Im Falle von kleineren nicht-palpablen Be-
funden werden bildgebende Markierungs-
techniken bei der intraoperativen Lokalisa-
tion notwendig. Deutschlandweit wird am
haufigsten die praoperative Drahtmarkie-
rung verwendet und gilt weithin als klini-
scher Goldstandard. Sie kann sonografisch,
stereotaktisch oder MR-gesteuert erfolgen
und somit unterschiedliche Lésionen mar-
kieren. So lassen sich auch sonografisch
inapparente oder in der Metrik schwer
abgrenzbare Tumoren, Mikrokalkareale
sowie das vormalige Tumorbett, im Falle
einer klinischen Komplettremission nach

Neoadjuvanz, hiermit lokalisieren. Nachtei-
le dieser Methodik sind die Gefahr einer
Drahtdislokation sowie die von den Pati-
entinnen manchmal als belastend empfun-
dene Invasivitit. Uberragt der Drahtanker
die Zielldsion, wird das gesunde Gewebe
um den Drahtanker unnétigerweise ent-
fernt. Die Rate an Nachresektionen wird
nach Drahtmarkierung mit bis zu 21%
weiterhin als hochangegeben.

Alternative
Markierungstechniken

Die Entwicklung neuer Markierungstech-
niken schreitet kontinuierlich voran und
ist zur Reduktion der Nachresektionsraten
Gegenstand aktueller Forschung. So gibt
es neben der klassischen Drahtmarkie-
rung auch Méglichkeiten auf radioaktive
Marker, magnetische sowie radar- bzw.
radiofrequenzbasierte Markierungen zu-
riickzugreifen. Hierbei werden préoperativ,
mitunter auch vor Beginn der Neoadju-
vanz, 0.g. Marker eingebracht und mit
Hilfe der jeweiligen Lokalisationstechnik-
entsprechenden Sonden, intraoperativ
identifiziert. Fiir einen Vergleich dieser

neuartigen Techniken bleiben die Ergeb-
nisse der derzeit rekrutierenden MELODY-
Studie abzuwarten (http:/melody.eubreast.
com). Diese prospektive multinationale Ko-
hortenstudie vergleicht alle Lokalisations-
techniken hinsichtlich der Effektivitét, der
Rate an RO-Resektionen, der Sicherheit und
Anwender- sowie Patientenzufriedenheit.

Intraoperative Sonographie

Eine weitere Lokalisationstechnik stellt
die intraoperative Sonographie (IOUS) dar.
Hier visualisiert der Operateur die Lésion
mit einer steril bezogenen Ultraschallson-
de intermittierend wéhrend der gesamten
Operation. Eine aktuelle Metaanalyse der
randomisierten Studien zeigte, dass die
I0US zu einer signifikanten Verbesserung
der RO-Resektionsrate fiihrt, verglichen
entweder mit der Drahtlokalisation (bei

Foto: UKSH

nicht-palpablen = Mammakarzinomen,
RR 4,34, p<0,0001) oder Palpation (bei
palpablen Mammakarzinomen, RR 2,84,
p=0,0047). Dariiber hinaus kann die in-
vivo Visualisierung des Tumors durch
den Operateur zu einer Verringerung des
entnommenen Gewebevolumens sowie zu
einem verbesserten kosmetischen Outcome
fithren. Diese Schonung des umliegenden
Gewebes konnte vor allem bei palpablen
Tumoren beobachtet werden.

Als geeignete Targets der alleinigen
intraoperativen Sonografie bei Mamma-
karzinom eignen sich alle sonografisch gut
abgrenzbaren Lisionen. Die Technik wird
von der Kommission Mamma der Arbeits-
gemeinschaft fiir gynékologische Onkolo-
gie (AGO) als evidenzbasierte Alternative
zur drahtgesteuerten Tumorlokalisation
gesehen (Level of Evidence 1a, Bewertung
++). Die Vorteile dieser Methodik liegen
neben der Nicht-Invasivitét in der zeit- und
kosteneffektiven Durchfiihrbarkeit. Fiir ei-
ne qualitativ hochwertige intraoperative
Sonografie gilt als Grundvoraussetzung
das Vorhandensein eines geeigneten
Ultraschallgerites, welches wéhrend
der gesamten Operation zur Verfiigung

Prostatakrebs gezielt bestrahlen

Eine Studie des Universitdtsklinikums
Freiburg zu priziser Strahlentherapie bei
Prostatakrebs erhlt 2,8 Mio. Euro vom
Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung (BMBF).

Prostatakrebs ist die hiufigste Krebser-
krankung bei Médnnern in Europa. Dank
enormer Fortschritte in der Bildgebung
und technischer Innovationen in der
Strahlentherapie ist es heute moglich,
das Tumorgewebe bei Prostatakrebs sehr
priizise zu bestrahlen. Daraus entstand die
HypoFocal-SBRT Studie unter der Leitung
von Prof. Dr. Anca-L. Grosu, Arztliche Di-
rektorin der Klinik fiir Strahlenheilkunde
am Universitétsklinikum Freiburg, die die
klinische Praxis und Behandlung der Be-
troffenen maRgeblich verdndern kénnte.
Das Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung BMBF férdert die Studie mit
rund 2,8 Mio. Euro iiber vier Jahre mit der
Option auf Verlingerung um weitere vier

Jahre. Statt wie bisher die gesamte Pro-
stata gleichméRig zu bestrahlen, werden
im Rahmen der HypoFocal-SBRT-Studie
zusitzlich gezielt jene Bereiche des Organs,
in denen die hochprézise Bildgebung den
Tumor anzeigt, mit besonderer Intensitit
bestrahlt. Dadurch soll eine verbesserte,
effektivere Therapie und Schonung des
umliegenden Gewebes, wie Blase und
Darm erreicht werden. Zudem verkiirzt
sich die Behandlungszeit deutlich.

Das Studienteam um Grosu und Junior-
Co-Studienleiter Dr. Simon Spohn, Arzt
an der Klinik fiir Strahlenheilkunde des
Universitatsklinikums Freiburg, rechnet
bei dem neuen Vorgehen mit einer hohen
Erfolgsquote, geringen Nebenwirkungen
und einer Verbesserung der Lebensqua-
litdt. ,Die neue Methode verspricht eine
bessere Heilungsrate bei Prostatakrebs
ohne vermehrte Nebenwirkungen®, sagt
Priv-Doz. Dr. Constantinos Zamboglou,

auch Co-Projektleiter der HypoFocal-SBRT
Studie. ,Zusatzlich hat unsere Studie das
Potenzial, die Behandlungszeit von acht
auf vier Wochen oder sogar auf nur fiinf
Tage zu verkiirzen®, ergdnzt Zamboglou.
Die Behandlung ist nicht invasiv und da-
her weniger belastend fiir Betroffene. Sie
wird perkutan, also iiber die unverletzte
Haut durchgefiihrt. Patienten benétigen
weder Schmerzmittel noch eine Narkose.
Die Planung und Durchfiihrung dieser
Studie erfolgen in enger Zusammenarbeit
verschiedener Fachbereiche des Tumor-
zentrums Freiburg und mit Vertretern
des Bundesverbands Prostata Selbsthilfe
eV. Mit Freiburg als erstem Priifzentrum
konnte das Forschungsprojekt Mitte Au-
gust starten. Mehr als 20 weitere Zent-
ren werden in Deutschland, der Schweiz,
Osterreich und in Zypern an der Studie

teilnehmen.
| www.uniklinik-freiburg.de |

Priv.-Doz. Dr. Maggie
Banys-Paluchowski
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steht, und iiber einen hochauflésenden
Linearschallkopf mit ausreichender
Bildqualitat verfiigt. Der durchfiihrende
Operateur muss iiber eine entsprechende
sonografische Expertise und sollte sowohl
préoperativ im Rahmen der OP-Planung
sowie intraoperativ die Lasion in ihrer
gesamten Ausdehnung darstellen kénnen.
Die wichtigste Limitation dieser nicht-
invasiven Lokalisationsmethodik liegt
darin, dass sie sich ausschlieRlich fiir die
Lokalisation von sonographisch darstell-
baren Befunden eignet. Bei Lésionen wie
Mikrokalk oder alleinige Clips ohne eine
Restldsion nach neoadjuvanter Therapie
sollten andere Markierungstechniken
bevorzugt werden. Moglich ist auch eine
Kombination verschiedener Techniken.
Der Ablauf der intraoperativen Sonogra-
fie beinhaltet zundchst die Vorbereitung
der Sonde, die mittels Ultraschallgel be-
netzt und steril durch Uberzug verpackt
wird. Zu Beginn der Operation wird der
Tumor sonografisch lokalisiert und seine
groflte Ausdehnung in zwei Ebenen mit
einem sterilen Stift an der Haut markiert.
Nach Festlegung der Schnittfiihrung durch
den Operateur, folgt die brusterhaltende
Resektion von Gewebe. Hierbei konnen

Prof. Dr. Achim Rody Foto: UKSH

wihrend der Priparatepréparation noch-
mals in-vivo sonografische Uberpriifungen
der Tumorausdehnung erfolgen, um eine
moglichst groRe Schonung des umliegen-
den Gewebes zu gewdhrleisten. Abschlie-
Rend erfolgt eine Préparatesonographie
unmittelbar nach der Entfernung des
Gewebes. Hierbei werden unmittelbar im
Operationssaal alle Schnittebenen des Pré-
parates nochmals sonografisch hinsichtlich
eines bestehenden Randsaums gesunden
Gewebes untersucht. Sollte sich hierbei der
Verdacht auf einen knappen Rand ergeben,
so kann ohne groRen Zeitverlust und unter
Beriicksichtigung der genauen Prépara-
teposition eine gezielte Nachresektion in
dieser Ebene erfolgen. Die intraoperative
Sonografie vereinfacht hierbei die Identi-
fikation des betroffenen Areals durch den
Operateur deutlich. Erginzend kénnen zur
intraoperativen Sonografie jederzeit bei
unklaren Befunden intraoperative Pra-
parateradiografien, beispielsweise fiir
die Darstellung von Mikrokalkarealen
im Randbereich, erfolgen.

Gesenkte Nachresektionsraten

Insgesamt bietet der Einsatz einer intra-
operativen Sonografie bei Brustkrebs eine
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Dr. Kerstin Muras

Foto: UKSH

gezielte zeit- und kosteneffektive Mglich-
keit die Nachresektionsraten nachweislich
zu senken. Sie kann als alleinige Lokalisa-
tionstechnik bei sonografisch gut abgrenz-
baren Befunden zu einer Reduktion von
préoperativen invasiven Prozeduren fiir
die betroffenen Patientinnen fiihren. Wei-
terhin kann sie jederzeit auch ergdnzend
zu anderen Markierungsverfahren und/
oder einer intraoperativen Préparatedar-
stellung eingesetzt werden. Sie kann zu
einer Reduktion des entnommenen Gewe-
bevolumens und dadurch zur verbesser-
ten Kosmetik fiihren. AGO Kommission
Mamma bewertet die IOUS als empfeh-
lenswert (AGO ++), sodass der Einsatz
einer intraoperativen Sonografie als alter-
native Lokalisierungstechnik fiir geeignete
Tumoren sowie als Ergéinzung zu anderen
radiologischen Markierungsverfahren bei
Brustoperationen flichendeckend etabliert
werden sollte. Durch eine interdisziplinére
Zusammenarbeit im Bereich der Senolo-
gie und Radiologie kann die Expertise in
der intraoperativen Sonografie gemeinsam
vertieft und so potentiell eine verbesserte
operative Therapie bei Brustkrebs erreicht
werden. Literatur bei den Autoren.

| www.uksh.de/frauenklinik-luebeck/ |
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Beim Verdacht auf eine
Krebserkrankung ist schnel-
les Handeln erforderlich.

Dennoch warten deutschlandweit zahlrei-
che Betroffene aufgrund von Fachkrifte-
mangel und der Unterfinanzierung des
Gesundheitssystems monatelang auf einen
Diagnosetermin beim Radiologen. Wer bei-
spielsweise eine Mammografie zur Brust-
krebsdiagnose benotigt, muss sich in Nie-
dersachsen bis zu 180 Tage und in einigen
Regionen Bayerns sogar bis zu 248 Tage
gedulden. Die verzogerten Diagnosen fiih-
ren jedoch auch zu einem spéteren Start
von lebenswichtigen Behandlungen - mit
verheerenden Folgen. Denn je friither ein
Tumor erkannt wird, desto besser ldsst sich
das ungehemmte Zellwachstum ziigeln.
»Doch nicht nur Krebsbehandlungen sind
betroffen. Viele Krankenhauser lagern ihre
CT- und MRT-Untersuchungen vor opera-
tiven Eingriffen aus Kostengriinden und
aufgrund fehlender personeller Ressourcen
inzwischen an ambulante Radiologen aus.

Ein halbes Jahr bis zur Diagnose?

Wenn sich das Problem weiter verscharft
und Praxen in Zukunft nicht genug freie
Plétze fiir die Krankenhéuser zur Verfii-
gung stellen konnen, konnten bald auch
OPs nicht mehr wie geplant stattfinden®,
warnt Dr. Christoph Buntru aus Saarlouis,
Facharzt fiir Radiologie und stellvertreten-
der Aufsichtsratsvorsitzender der Radiolo-
genGruppe 2020.

Griinde fiir die desolate Lage gibt es
mehrere: Der Fachkriftemangel stellt
Praxen beispielsweise vor groRe Prob-
leme, denn weniger Personal bedeutet
weniger Untersuchungen. Neben dem
Fachkriftemangel sorgen allerdings auch
Inflation und hohe Energiekosten dafiir,
dass Radiologen gezwungen sind, Unter-
suchungen zu reduzieren oder sogar ganz
einzustellen. ,Anders als Krankenhauser
konnen die Praxen als mittelstdndische
Unternehmen in der Not aktuell nicht auf
staatliche Unterstiitzung bauen. Aufgrund
der hohen Kosten und der regional teils
deutlich reduzierten Vergiitung machen
Praxen mit aufwendigen Untersuchun-
gen gesetzlich versicherter Patienten
wie beispielsweise bei onkologischen

Komplexe

Dr. Christoph Buntru

Foto: Berufsverband der Deutschen Radiologen

Fragestellungen aktuell ein Minus, das sie
im reguldren Betrieb nicht ausgleichen
konnen®, erldutert Dr. Martin Simon aus
Hamburg, Facharzt fiir Radiologie und
Vorstandsmitglied der RadiologenGruppe
2020. Dr. Christoph Buntru verdeutlicht

Ultraschall-Ausbildung

Das Universitatsklinikum
Bonn und die Medizinische
Fakultat Bonn setzen
europaweit erstmalig das
Kl-gesteuerte Ultraschallsys-
tem Butterfly Blueprint fiir
die Lehre von Medizin- und
Hebammenstudierenden
ein.

Viola Raser, Universitatsklinikum Bonn

Die innovativen, mobilen Schallkopfe
ermoglichen eine unkomplizierte Diag-
nosestellung und Behandlung direkt am
Patientenbett und fordern die komplexe
Ultraschall-Ausbildung bereits im Studium
auf dem gesamten Universitétsklinikum
Bonn (UKB)-Campus. Die Ultraschall-
diagnostik wird von nahezu jeder medi-
zinischen Fachrichtung angewendet, und
birgt keine Nebenwirkungen fiir Patienten.
,Allerdings sind Ultraschall-Bilder oft nicht
leicht zu interpretieren - das UKB und die
Medizinische Fakultit fordern deswegen
eine friihe Ausbildung und Praxiserfah-
rung fiir Studierende der Medizin und
Hebammenwissenschaft®, sagt Priv.-Doz.
Dr. Valentin Schéfer, Leiter der Rheumato-
logie und des internistischen Sonographie
Zentrums am UKB.

Als erste Gesundheitseinrichtung in
Europa werden das UKB und die Medi-
zinische Fakultit angehende Arzte mit
personlichen, hochmodernen Ganzkor-
per-Butterfly iQ+-Geréten ausstatten und
die Blueprint-Plattform von Butterfly im
gesamten UKB implementieren, um die
medizinische Ausbildung, Forschung und

Patientenversorgung weiter zu verbessern.
Bereits Anfang 2020 hatte die Medizini-
sche Fakultdt mit dem amerikanischen
Anbieter des mobilen Ultraschallsystems
kooperiert und mit iiber 30 Geréten das
grofte Kontingent in Europa eingefiihrt.
Der Einsatz der tragbaren Geréte hat sich
seitdem bewiéhrt: Es wurden zahlreiche
Studien aus Bonn publiziert, die vor allem
den Nutzen in der medizinischen Lehre
belegen. Als bislang einziger Anbieter
liefert Butterfly mobile Schallkopfe, die
ein kompatibles Smartphone oder Tablet
in ein Bildgebungsinstrument umfunktio-
nieren und so die praktische Anwendung
von Ultraschalldaten in den klinischen
Arbeitsabldufen des medizinischen Per-
sonals ermdglichen. Aus dem Grund soll
die Zusammenarbeit nun auch auf die
klinische Einbindung im UKB erweitert
und Auswirkungen auf Versorgungspro-
zesse evaluiert werden. Das Gerit passt
in die Hosentasche und wird durch eine
Kombination aus Cloud- verbundener
Software- und Hardware-Technologie da-
tenschutzkonform betrieben, auf die iiber
eine mobile App zugegriffen werden kann.

,Wir freuen uns, dass die mobilen But-
terfly-Gerédte mit ihrer Kombination aus
Ganzkorper- Ultraschallsonde, Software,
Cloud-Anbindung sowie der Integration
in die klinischen und administrativen
Systeme und Arbeitsabldufe bei uns am
UKB zum Einsatz kommen werden und
die Ultraschalldiagnostik in der Lehre und
Patientenversorgung damit weiter optimie-
ren®, sagt Prof. Wolfgang Holzgreve, Arzt-
licher Direktor und Vorstandsvorsitzender
des UKB. ,Der Point-of-Care-Ultraschall,
also die patientennahe Ultraschalldiagnos-
tik, wird fiir unsere Studierenden in der
Zukunft sicher essentiell sein, sagt Prof.
Bernd Weber, Dekan der Medizinischen
Fakultdt der Universitdt Bonn. ,,Die per-
sonliche Ausstattung unserer Studieren-
den mit persénlichen Butterfly-Gerdten

s

il

begleiten wir mit einem spezifischen
Lehrplan, zunéchst im praktischen Jahr,
der Ultraschallwissen fachiibergreifend
und noch umfinglicher einbezieht Am
UKB und der Medizinischen Fakultit wer-
den die tragbaren Bildgebungsgerite von
Butterfly Network bereits zum néchsten
Sommersemester eingefiihrt und sollen
den Studierenden im praktischen Jahr von
da an zur Verfiigung stehen.

Verbesserter Zugang zu
Aus- und Weiterbildung

,Wir sind stolz darauf, mit dem UKB und
der Medizinischen Fakultdt zusammen-
zuarbeiten, um unsere Technologie noch
stirker in das Gesundheitssystem einzu-
binden, und zwar mit einem verbesserten
Zugang zu Aus- und Weiterbildung, er-
schwinglichen Geréten und praktischen,
auf Begegnungen basierenden Arbeitsab-
ldufen, wie sie nur das Butterfly Blueprint-
System bietet. Durch diese Zusammen-
arbeit erhalten die Studierenden dieser
fiihrenden europdischen medizinischen
Einrichtung Zugang zu hochmoderner Ge-
sundheitstechnologie und zu Ausbildungs-
mitteln, um schlieRlich Ultraschalldaten
direkt am Krankenbett kompetent nutzen
zu kénnen®, so Niki Montgomery, Sr. Vice
President, Commercial Development bei
Butterfly Network, Inc. Die Arbeitsgruppe
von Priv.-Doz. Dr. Schéfer hat weltweit die
meisten Publikationen zum Point of Care
Ultraschall mit dem Butterfly System in
der Inneren Medizin und Rheumatologie
publiziert. Priv.-Doz. Dr. Schifer und Dr.
Florian Recker, Facharzt fiir Geburtshilfe
und Prinatale Medizin am UKB, sind mit
der Projektleitung am UKB betraut und
werden diese wissenschaftlich begleiten.
Der Start der Einfiihrung beginnt mit dem
neuen Lehrplan, dem BI-POCUS-Projekt
(Bonn Internship Point-of-Care-Ultrasound)
im Praktischen Jahr der Studierenden.

| www.ukbonn.de |
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(v. 1) Prof. Wolfgang Holzgreve, zwei Studentinnen, Prof. Bernd Weber und Priv.-Doz. Dr. Valentin Schifer bei der Untersuchung ei-
ner Patientin mit dem KI-gesteuerten, tragharen Ultraschallsystem von Butterfly.
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Dr. Martin Simon
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anhand der Computertomografie, die fiir
die primédre Krebsdiagnose und die an-
schlieRende Therapiekontrolle essenziell
ist, die Problematik der aktuellen Vergii-
tung: ,Krankenkassen zahlten 2022 im
Saarland beispielsweise durchschnittlich

67 Euro pro CT-Untersuchung bei gesetz-
lich versicherten Patienten. Dem stehen
allerdings Kosten in Hohe von etwa
87 Euro fiir Strom, Gehélter, Praxisrdum-
lichkeiten und Gerite gegeniiber. Mit jeder
Untersuchung haben wir also ein Minus
von 20 Euro gemacht.

Dringender Handlungshedarf

Die aktuellen Probleme legen die Fehler
des Gesundheitssystems schonungslos
offen. Denn eigentlich existiert fiir ge-
setzlich versicherte Patienten ein Vergii-
tungssystem, das die Kosten einer Praxis,
einschlieflich Miete und Energie, Personal-
und Arztlohn, betrachtet und das Honorar
regelmiRig anpasst. Diverse Regeln zur
Kostendédmpfung haben jedoch dazu ge-
fithrt, dass von diesem Honorar in der
Regel nur 60 bis 90 % ausgezahlt werden.
,Gute Medizin kostet allerdings Geld und
sollte zum vollen Honorar vergiitet werden,
egal ob es um Neupatienten, Junge, Alte
oder chronisch Kranke geht. Wir wollen
selbstverstéindlich alle Patienten zeitnah
untersuchen, aber dazu miissen wir auch in

der Lage sein, kostendeckend zu arbeiten.
Die Politik muss endlich anerkennen, dass
die Radiologie zur kritischen Infrastruktur
gehort, die beispielsweise in der aktuellen
Energiekrise bei UnterstiitzungsmafRnah-
men beriicksichtigt werden muss*, fordert
Dr. Christoph Buntru. Denn obwohl die
Existenz vieler Praxen derzeit bedroht ist
wie nie zuvor, finden niedergelassene Arzte
in Entlastungspaketen in der Regel keine
Beachtung. Zusétzlich sind auch nachhalti-
ge Strukturreformen unumgénglich. ,Das
bestehende Vergiitungssystem unterschei-
det sich zwar von Region zu Region, aber
stellt sich fiir die Radiologie dennoch bun-
desweit immer mehr als Sackgasse heraus.
Es braucht neue Ansitze, wie bildgebende
Diagnostik addquat und zum Wohle aller
Patienten vergiitet werden kann. Eine ver-
lassliche, nicht budgetierte, 100-prozentige
Vergiitung, wie sie beispielsweise schon
in der Strahlentherapie existiert, wire
ein Ansatz. Sowohl Politik als auch die
drztliche Selbstverwaltung ist dringend
gefragt, Losungen zu liefern®, appelliert
Dr. Martin Simon.

| www.rg20.org |

Entwicklung von Gehirn und
Nervensystem beim Kleinkind

P T

—

Ein Schweizer Forschungs-
team hat die Reifung des
peripheren Nervensystems
beim Kind mittels hochauf-
|6sender Ultraschallsonden
genauer beschrieben.

Sandra Wilcken, Deutsche Gesellschaft
fiir Klinische Neurophysiologie und
Funktionelle Bildgebung, Jena

In den ersten zwei Lebensjahren des Men-
schen entwickeln sich Gehirnmasse und
Synapsen rasant, die Nervenleitgeschwin-
digkeit verdoppelt sich. Der strukturelle
Umbau des peripheren Nervensystems
konnte lange nur mit Tierexperimenten
und invasiven Techniken untersucht wer-
den. Ein Schweizer Forschungsteam hat
nun die Reifung des peripheren Nervensys-
tems beim Kind mittels hochauflosender
Ultraschallsonden genauer beschrieben.
,Unsere Erkenntnisse sind nicht nur wis-
senschaftlich interessant, sie helfen auch
bei der Diagnose von Neuropathien beim
Kleinkind und bei der Reifebeurteilung
von friihgeborenen Kindern®, sagt Priv.
Doz. Dr. Philip Julian Broser, Vorsitzen-
der der Kommission Neuropidiatrie der
DGKN. Die Kommission Neuropadiatrie
der Deutschen Gesellschaft fiir Klinische
Neurophysiologie und Funktionelle Bild-
gebung (DGKN) unterstiitzt die neurophy-
siologische Kompetenz in der Pidiatrie,
entwickelt Zertifikate zur Qualitétssiche-
rung und fordert Forschungsprojekte. Die
Forschenden des Ostschweizer Kinderspi-
tals St. Gallen haben in einem groRen
Forschungsvorhaben das Wachstum ver-
schiedener peripherer Nerven beim Saug-
ling und beim Kleinkind untersucht. Die
Studie zum Wachstum der Nervenwurzeln
C5 und C6 wurde im Fachmagazin ,,Brain
and Behavior“ veréffentlicht und aufgrund
ihrer Bedeutung fiir die Betreuung von
Kindern, Sduglingen und Neugeborenen
mit dem Anna Mueller Grocholski Preis
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Neu-
ropddiatrie ausgezeichnet.

Mittels hochfrequenter Ultraschall-
technik konnten die Forschenden zeigen,
dass sich der Durchmesser der zervikalen
Nervenwurzeln C5 und C6 in den ersten
zwei Lebensjahren mehr als verdoppelt
und dabei einer logarithmischen Wachs-
tumskurve folgt - analog zur Zunahme
der Nervenleitgeschwindigkeit. Zusammen
mit weiteren Untersuchungen konnte so
gezeigt werden, dass das periphere Ner-
vensystem symmetrisch reift, gleichzeitig
fiir Arme und Beine sowie fiir proximale
und distale Bereiche. ,Mit diesem Wissen
konnen wir in Zukunft Krankheitsbilder
bei Kindern, die sowohl die Nervenquer-
schnittsfliche und die Myelinscheiden
als auch die Nervenleitgeschwindigkeit
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Medion nerve - Location 1

Korrelation zwischen Alter und Durchmesser des Nervus medianus in den ersten zwei

Lebensjahren - Untersuchung mittels hochauflésender Ultraschalltechnik.
Foto: GKN/Philipp Broser

beeinflussen, belastungsarm und kindge-
recht untersuchen und besser verstehen,
erklirt Dr. Broser. So sei beispielsweise
bei vielen motorischen Entwicklungsver-
zogerungen bisher nicht erforscht, ob diese
auch das periphere Nervensystem betref-
fen. Auch kénne man mit der Methode
an frithgeborenen Kindern untersuchen,
ob die Myelinisierung im Vergleich mit
reif geborenen Kindern verzégert erfolgt.

Ultraschalldiagnostik mit
Hochfrequenzsonden

Die Untersuchung basiert auf moderner
Ultraschalldiagnostik mit Hochfrequenz-
sonden von bis zu 33 MHz. Diese Sonden
haben zwar eine geringe Eindringtiefe,
dafiir aber eine sehr hohe laterale und
axiale Auflosung von unter einem Zehn-
telmillimeter. Erstmalig konnte damit
auch die strukturelle Entwicklung des
Nervus medianus untersucht werden, da
dieser bei Sduglingen nur knapp 1 mm
unter dem Hautniveau liegt. Die Ultra-
schalluntersuchung ist seit vielen Jahren
in der pidiatrischen Diagnostik etabliert
und fiir die Kinder ungefihrlich und ohne
groRere Belastung. ,Die Fortschritte der
Ultraschalltechnik eroffnen neue Moglich-
keiten fiir die Forschung und Diagnostik
in der Pédiatrie”, betont Dr. Broser. Aller-
dings berge die neurophysiologische Un-
tersuchung von Kindern auch besondere

Herausforderungen. Neuropédiater miis-
sen die Untersuchungstechniken an das
Entwicklungsalter anpassen und z. B. fiir
eine Neurographie beim Saugling kleinere
Ableit- und Stimulationselektroden ver-
wenden als bei einem Schulkind. Auch die
Interpretation der Befunde ist altersabhin-
gig, da sich die Nervenleitgeschwindigkeit
aufgrund der Myelinisierung in den ersten
zwei Lebensjahren nahezu verdoppelt.
~Leider werden in der neuropédiatrischen
Ausbildung das Wissen und die Fihig-
keiten zur Durchfiihrung neurophysiolo-
gischer Untersuchungen oft nicht mehr
ausreichend vermittelt, so Dr. Broser. Die
DGKN-Kommission Neuropddiatrie unter-
stiitzt daher Neuropédiater dabei, solide
technische Fihigkeiten zur Durchfiihrung
von Neurographien in allen Altersgruppen
zu erwerben. Sie entwickelt Zertifikate zur
Qualitétssicherung, férdert Forschungspro-
jekte und hat im Januar 2022 ein neues
Stipendienprogramm initiiert. Es ermog-
licht Neuropédiatern in Ausbildung, sich
zwei Monate von ihrer klinischen Tatigkeit
in der Neuropédiatrie freistellen zu lassen
und in dieser Zeit in einem neurophysio-
logischen Labor ihrer Wahl ihre Kompe-
tenzen gezielt zu vertiefen.

| www.dgkn.de |
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Mikroben fiir Hygiene

Ein Forschungsteam
untersuchte den Einfluss
verschiedener Reinigungs-
regimes auf die Menge,
Vielfalt und Resistenzen
der Bakterien, die auf den
Oberflachen von Klinikzim-
mern zu finden sind.

Bei der Anwendung eines probiotischen
Reinigungsmittels kam es zu signifikan-
ten Verdnderungen der Bakterienflora
der Krankenzimmer, insbesondere in
den Waschbecken. Wahrend im Vergleich
zur Desinfektionsreinigung die Menge der
tiblichen Umgebungsmikroben abnahm,
fiihrte die probiotische Strategie auRer-
dem zu einer erhohten Artenvielfalt und
zu einer Reduktion der Gensequenzen, die
Resistenzen gegen Antibiotika vermitteln.
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05 AR 1Y, Sl e

Ein Forschungsteam aus Jen

Mit seiner in der Fachzeitschrift Clinical
Microbiology and Infection erschienenen
Folgearbeit analysierte das Team den Ein-
fluss verschiedener Reinigungs- bzw. Des-
infektionsmethoden auf die Bakterienflora
in Klinikzimmern. Die Studie wurde im
Rahmen des InfectControl2020 Verbundes
vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung gefordert.

,Bei der Anwendung von Desinfekti-
onsmitteln auf Oberflichen wird zuneh-
mend hinterfragt, ob die desinfizierende
Wirkung zeitlich sehr begrenzt sein
konnte, und ob sie gegebenenfalls sogar
die Verbreitung von Resistenzen begiins-
tigen konnte®, sagt Priv.-Doz. Dr. Rasmus
Leistner vom Institut fiir Hygiene und
Umweltmedizin der Charité - Universi-
tatsmedizin Berlin zum Hintergrund der
Studie. Es gibt Untersuchungen, die eine
erneute Besiedelung von Oberfldchen be-
reits eine halbe Stunde nach der desinfi-
zierenden Reinigung nachweisen. Deshalb
analysierte das Forschungsteam mit seiner
Methodik, ob und wie sich die Bakteri-
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ntersuchte den Einfluss verschiedener

Reinigungsregimes auf Menge, Vielfalt und Resistenzen der Bakterien auf den Oberfli-

chen in Klinikzimmern.

Im vergangenen Jahr beschrieb ein For-
schungsteam aus Jena und Berlin, wie in
den Stationszimmern eines Klinikneubaus
die von den Patienten mitgebrachten Bak-
terien die Umweltkeime nach und nach
verdringen und sich auf Tiirklinken, im
Waschbecken und auf dem FuRboden
ein jeweils typisches Keimspektrum
ausbildete.

Fokus auf Gensequenzen mit
Antibiotikaresistenzen

Dabei untersuchte das Team auch das Auf-
treten von jenen Gensequenzen, die Anti-
biotikaresistenzen vermitteln. Besonders
auf dem FulRboden sammelten sich diese
in potenziell resistenten Stimmen an.

DER NEUE

Foto: Uta von der Gonna/UK)J

enbesiedlung von Tiirklinke, FuRboden
und Waschbecken dndert, wenn das Reini-
gungsmittel gewechselt wird. Nacheinan-
der fiihrte es fiir je 13 Wochen die tégliche
Flachenreinigung in neun Zimmern einer
neurologischen Station der Charité mit
iiblichem Desinfektionsmittel, mit Haus-
haltsreiniger und mit einem probiotischen
Reinigungsmittel durch, das mit verschie-
denen Stdbchenbakterien angereichert ist.
Nach einer sechswochigen Umstellungs-
zeit nahm das Team dann wochentlich
Abstrichproben von Tiirklinke, FuRboden
und Waschbecken. Auch von den Patien-
ten in den Zimmern wurden Nasen- und
Rektalabstriche genommen. Mit Hilfe
von Sequenzierungsverfahren und PCR-
Analysen bestimmte das Projektteam die

safe

Menge der Bakteriengemeinschaften und
deren Artenzusammensetzung.

Grofte Bakterienmasse im
Wachbecken und auf Tiirklinke

In Bestitigung der fritheren Ergebnis-
se fand das Team im Waschbecken die
groflte Bakterienmasse, gefolgt von der
Tiirklinke. Im Vergleich der Reinigungs-
arten zeigte sich die jeweils ortstypische
Umgebungsbesiedlung bei der probioti-
schen Reinigung jeweils leicht verringert,
fiir das Waschbecken war der Effekt sogar
deutlich. Die Auswertung der Mikroben-
vielfalt ergab auf der Ebene der Bakte-
rienfamilien zunéchst die bereits zuvor
gefundenen typischen Verteilungen fiir
die drei Messorte, weitgehend unabhéin-
gig von der Art der Reinigung. Bei der
Betrachtung der vorkommenden Arten
und Stimme wurden aber Unterschiede
deutlich: Im Vergleich zur probiotischen
Reinigung fiihrte die Desinfektion auf
den untersuchten Oberflichen zu einer
deutlich geringeren Mikrobenvielfalt. ,Wir
beobachten in den Krankenzimmern ei-
ne signifikante Verschiebung der Umge-
bungsmikrobiota nach Anwendung einer
probiotischen Reinigungsstrategie. Die da-
raus resultierenden Strukturen der mikro-
biellen Okosysteme sind komplexer und
stabiler, so Erstautor Dr. Tilman Klassert
von der Arbeitsgruppe Host Septomics am
Universitétsklinikum Jena. Das Patienten-
screening belegte, dass dieser Effekt tat-
sdchlich von den Putzregimes herriihren
musste. Das Studienteam erfasste in den
Proben auch zwolf Gensequenzen, die eine
Resistenz gegen Antibiotika vermitteln.
Durch die probiotische Reinigung traten
Mikroben mit solchen Genen im Wasch-
becken deutlich seltener auf. Die Jenaer
Arbeitsgruppenleiterin Prof. Dr. Hortense
Slevogt: ,,Der interessanteste Effekt, den
das probiotische Reinigungsregime be-
wirkte, war eine signifikante Reduktion
insbesondere jener Antibiotikaresistenz-
gene, die in den multiresistenten MRSA-
Bakterien gefunden werden.“ Mit seinen
Ergebnissen kann das Forschungsteam
erstmals den positiven Effekt eines pro-
biotischen Reinigungsregimes in einer
realen klinischen Umgebung quantitativ
belegen. Damit stiitzt es den Ansatz, dass
der gezielte Einsatz von fiir den Menschen
unbedenklichen Bakterien eine stabile
Mikrobenvielfalt fordert und einer be-
vorzugten Besiedlung mit gefdhrlichen
Krankheitserregern ~ entgegenwirken
kann. ,,Die Ergebnisse unserer Studie sind
vielversprechend und sollten nun in ran-
domisierten klinischen Studien validiert
werden”, verweist Prof. Dr. Petra Gastmei-
er, Direktorin des Instituts fiir Hygiene
und Umweltmedizin an der Charité auf
weiteren Forschungsbedarf.

| www.uniklinikum-jena.de |

Forschung zur Entstehung
pathogener Acinetobacter-Arten

Wie aus einem harmlosen
Umweltbakterium der ge-
firchtete Krankenhauskeim
Acinetobacter baumannii
wurde.

Im Krankenhaus erworbene Infektionen
sind oft besonders schwer zu behandeln,
weil die Erreger Resistenzen gegen gén-
gige Antibiotika aufweisen. In dieser Hin-
sicht besonders gefiirchtet ist das Bakteri-
um Acinetobacter baumannii, fiir dessen
Bekdmpfung nach neuen Therapieansétze
gesucht wird. Um hierfiir nach Ansatz-
punkten zu suchen, hat ein internationales
Team unter Leitung von Bioinformatikern
der Goethe-Universitét Frankfurt tausende
Genome von krankmachenden und unge-
fahrlichen Acinetobacter-Stimmen mitei-
nander verglichen. Dies liefert Hinweise
darauf, welche Eigenschaften A. bauman-
nii zum erfolgreichen Pathogen gemacht
haben konnten - und wie sich der Erreger
moglicherweise bekdmpfen lasst.

Jahrlich erkranken in Europa mehr als
670 000 Menschen an Erregern, die resis-
tent gegen Antibiotika sind, und 33 000
sterben an den von ihnen verursachten
Krankheiten. Besonders gefiirchtet sind
Keime, die gleich gegen mehrere Antibio-
tika resistent sind. Zu ihnen gehort das
Bakterium Acinetobacter baumannii, das
heute vor allem als ,Krankenhauskeim*
gefiirchtet ist: Schétzungen zufolge gehen
bis zu fiinf Prozent aller im Krankenhaus
erworbenen bakteriellen Infektionen allei-
ne auf diesen Keim zuriick.

Pathogene Eigenschaften
verstehen

A. baumannii steht ganz oben auf einer
Liste von Kandidaten, fiir die laut der
Weltgesundheitsorganisation ~ (WHO)
neue Therapien entwickelt werden miis-
sen. Denn der Erreger erwirbt aufgrund
eines flexiblen Genoms leicht neue Anti-
biotikaresistenzen. Gleichzeitig treten In-
fektionen zunehmend auch aufRerhalb des
Krankenhauses auf und zeigen auferdem
immer schwerere Verldufe.

Eine Voraussetzung fiir die Entwick-
lung neuer Therapieansitze ist allerdings,
dass wir verstehen, welche Eigenschaften
A. baumannii und seine humanpathoge-
nen Verwandten, die im Acinetobacter
calcoaceticus-baumannii-(ACB)-Komplex
zusammengefasst sind, zu einem Krank-
heitserreger machen.

Einen Meilenstein in diesem Verstdnd-
nis hat nun ein Team um den Bioinfor-
matiker Prof. Ingo Ebersberger von der
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Goethe-Universitit Frankfurt/LOEWE-
Zentrum fiir Translationale Biodiversi-
tatsgenomik (LOEWE-TBG) erreicht, das
aus Mitgliedern der Forschungsgruppe
FOR2251 der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft und weiteren nationalen
und internationalen Partnern - darunter
Wissenschaftler der Washington Univer-
sity School of Medicine in St.Louis, USA,
besteht.

Fiir ihre Analyse hat sich das Team zu-
nutze gemacht, dass ein Grofteil der Ver-
treter der Gattung Acinetobacter harmlose
Umweltbakterien sind, die in Gewéssern,
auf Pflanzen oder Tieren leben. Sowohl
von diesen als auch von den pathogenen
Acinetobacter-Stimmen sind in 6ffentlich
zuganglichen Datenbanken Tausende von
vollstandigen Genomsequenzen hinterlegt.

Genetische Unterschiede
herausfiltern

Indem die Forscher diese Genome mit-
einander verglichen, konnten sie gezielt
Unterschiede zwischen den krankma-
chenden und den harmlosen Bakterien
herausfiltern. Weil das Vorkommen ein-
zelner Gene nicht so aussagekriftig war,
konzentrierten sich Ebersberger und
Kollegen auf Gencluster, also Gruppen
benachbarter Gene, die im Verlauf der
Evolution als Einheit stabil geblieben sind
und potenziell funktionelle Einheit bilden
konnten. ,Von diesen evolutionir stabilen
Genclustern haben wir 150 gefunden, die
bei pathogenen Acinetobacter-Stimmen
vorkommen und bei ihren nicht-pathoge-
nen Verwandten entweder sehr selten sind
oder sogar fehlen®, fasst der Bioinformati-
ker zusammen. ,Bei diesen Genclustern
ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass sie
den Krankheitserregern einen Uberlebens-
vorteil im menschlichen Wirt verschaffen.

Foto: Janice Carr

Wichtige Eigenschaften von Krankheitser-
regern sind u.a. die Fihigkeit, schiitzende
Biofilme zu bilden, sowie Mikronéhrstoffe
wie Eisen und Zink effektiv aufnehmen zu
konnen. Tatséchlich entdeckten die For-
scher, dass es mehr Aufnahmesysteme in
der ACB-Gruppe gibt und damit die Mik-
rondhrstoffe effektiver aufgenommen wer-
den konnen als dies mit den evolutionér
ilteren Aufnahmesysteme der harmlosen
Acinetobacter-Vetretern der Fall ist.

Besonders spannend ist, dass sich die
Krankheitserreger offensichtlich eine be-
sondere Energiequelle erschlossen haben:
Sie konnen das vom Menschen gebildete
Kohlenhydrat Kynurenin abbauen, das als
Botenstoff das angeborene Immunsystem
reguliert. Damit schlagen die Bakterien
wohl zwei Fliegen mit einer Klappe.
Einerseits liefert ihnen der Abbau von
Kynurenin Energie, andererseits konnten
sie damit die Immunantwort des Wirts
deregulieren.

,Unsere Arbeit ist ein Meilenstein im
Verstandnis, was pathogene Acinetobac-
ter baumannii ausmacht®, ist Ebersberger
iiberzeugt. ,,Unsere Daten sind so hochauf-
l6send, dass wir uns sogar die Situation
in einzelnen Staimmen anschauen konnen.
Dieses Wissen konnen wir jetzt nutzen,
um spezifische Therapien zu entwickeln,
gegen die mit groRer Wahrscheinlichkeit
noch keine Resistenzen existieren.”

| www.bio.uni-frankfurt.de/43045195/ak-

ebersberger |
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Deutliche Reduktion von
Erregern und Schadstoffen
zahlt sich spurbar aus.

Pollen und krank machende Keime im
Arbeits- und Lebensumfeld belasten die
Gesundheit, vermindern die Leistungsfa-
higkeit und erhdhen Krankheitsausfille
in Betrieben und Einrichtungen. Doch
Gegensteuern ist moglich, wie ein relativ
neu entwickeltes Luftreinigungsgerit zeigt:
Bis hin zur antimikrobiell ausgestatteten
Oberfliche des Systems wurde an alles
gedacht. Ein Prinzip, das sich weiterdenken
und {ibertragen lésst.

Gut ist oftmals nicht gut genug. Dieser
Gedanke beschéftigte Artur Wasilewski
und Karol Knop im Friihjahr 2020. ,In
unseren Augen gab es zu diesem Zeitpunkt
kein Luftreinigungssystem auf dem Markt,
das hinsichtlich Design, Leistungsfahig-
keit, Anwendungssicherheit und Lautstéirke
konsequent zu Ende gedacht war®, erinnern
sich die Geschéftsfiihrer der Firma I0S
IntelligenteOberflichenSysteme aus Bad
Honnef. Wéhrend in der Gesellschaft
aus bekannten Pandemiegriinden das
Bewusstsein dazu exponentiell stieg, wie
einschrdnkend sich krank machende Ae-
rosole auf das tédgliche Leben auswirken

Innovative Losungen fiir reine Luft und Oberflachen

Bei Beriihrung Hygiene: Steriface-Pulverlacke eignen sich fiir zahllose weitere Anwen-
dungen, bei denen Infektionsrisiken in viel frequentierten Raumen minimiert werden
sollen. Die Beschichtung wurde fiir die hohen Anforderungen des Medizinbereichs

entwickelt und zertifiziert.

konnen, entwickelten sie und ihr 30-kop-
figes Team VireWall R2200. Dieser mobile
Luftreiniger kombiniert vorhandene Tech-
nologien - darunter sieben verschiedene
Hochleistungsfilter sowie eine UV-C-Licht-
Reinigungseinheit - mit besonders leisen,
energieeffizienten und bedienungsfreund-
lichen Eigenschaften.

Wunddokumentation:

Nur eine ordnungsgemaBe
Dokumentation — besten-
falls mit Wundfotografie

— hat Beweiswirkung.

Prof. Dr. jur. Volker GroBkopf, Katholi-
sche Hochschule NRW, KéIn
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Die Pflicht zur Dokumentation von allen
medizinischen und pflegerischen Behand-
lungsgeschehen ist gemdR § 630 f BGB
gesetzlich verpflichtend. Aus einer tatséch-
lichen Perspektive ist die Dokumentation
allerdings auch zwingend erforderlich, um
zwischen den handelnden Protagonisten
einen liickenlosen Informationstransfer
sicherzustellen. Damit leistet die Doku-
mentation u.a. einen wesentlichen Beitrag
zur Qualitdts- und Behandlungssicherung.

Foto: 10S IntelligenteOberflachenSysteme GmbH

Saubere Luft und
reine Oberflichen

Doch fiir das Luftreinigungssystem war
noch ein weiteres Extra wichtig, um die
Produktentwicklung rund zu machen: ,,Un-
sere VireWalls stehen mitten im Leben, ob
in Biiros, Schulen und Kindergirten, in

Hotels und Restaurants, in Einrichtungen
des Gesundheitswesens oder der kritischen
Infrastruktur® so die Geschaftsfiihrer. ,Na-
tiirlich werden sie dort von den Menschen
beriihrt. Deshalb wollten wir unbedingt
dafiir sorgen, dass auch die Gerteober-
fliche maximal hygienisch ausgestattet
ist“ Schon seit Jahren bezieht die 10S
ihre Lackprodukte von Brillux Indust-
rielack. Tatséchlich konnte Nikola Stefan
Rukavina, Technischer Berater bei Bril-
lux, direkt eine Losung fiir diese neue
Beschichtungsanforderung prisentieren:
Steriface-Pulverlacke.

Eine Beschichtung,
die Mikroben nicht schmeckt

Diese Sonderlacke wurden fiir Anwen-
dungen entwickelt, die hochste Desin-
fektionsmittelbestédndigkeit, leichte Reini-
gungsfahigkeit und tiberdurchschnittliche
Lichtbesténdigkeit erfordern. Zusétzlich
sind Steriface-Pulverlacke antimikrobiell
wirksam. Ermoglicht wird diese aufer-
gewGhnliche und dauerhafte Eigenschaft
durch Silberionen. Sie sind fest in die Pul-
verlackmatrix eingebunden. Silberionen
toten Bakterien und Pilze ab, indem sie
spezifische Enzyme und damit den Stoff-
wechsel dieser Keime blockieren, ihre
Anheftung an den Untergrund verringern

rechtlich geboten und

Insbesondere bei der Versorgung chro-
nischer und schwer heilender Wunden ist
die Dokumentation von essenzieller Not-
wendigkeit, denn das Behandlungsgesche-
hen erfolgt in der Regel interdisziplinir
und multiprofessionell. Nur wenn alle
Beteiligten, die Pflegefachperson in der
ambulanten Versorgung, der behandelnde
Hausarzt, der hinzugezogene Diabetolo-
ge oder der Schuhmacher, auf dem glei-
chen Sachstand sind, kann das komplexe
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Behandlungsszenario einer chronischen
Wunde zielfiihrend versorgt werden.

Wunddokumentation in der
HKP-Richtlinie

Aus diesem Grund ist die Wunddokumen-
tation in der aktualisierten Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses iiber
die Verordnung von hauslicher Kranken-
pflege (Hausliche Krankenpflege-Richtli-
nie, HKP-Richtlinie) auch hervorgehoben
worden. So heif}t es im 2023 neugefassten
§ 7 Abs. 2 der HKP-Richtlinie:

,Der Pflegedienst berichtet der behan-
delnden Vertragsdrztin oder dem behan-
delnden Vertragsarzt bei Verdnderung in
der héuslichen Pflegesituation, insbesonde-
re aufgrund der héuslichen Krankenpflege,
oder nach Aufforderung durch die Arztin
oder den Arzt, gegebenenfalls auch un-
ter Ubermittlung von Ausziigen aus der
Pflegedokumentation. Die Arztin oder der
Arzt entscheidet iiber die erforderlichen
MaRnahmen, die sich daraus ergeben.”

Zum einen wurde durch diese Vorschrift
das Anordnungskonvo-
lut des Arztes im Be-
reich der chronischen
Wunden gestirkt,
zum anderen wurde
aber auch die Wund-
dokumentation  als
Bestandteil der Ent-
scheidungsgrundlage
aufgewertet.

In der Leistungs-
ziffer 31a der HKP-
Richtlinie, in welcher
die chronische und
schwer heilende Wun-
de aufgefiihrt ist, wird
das Zusammenwirken

und ihre Vermehrung unterbinden. Ent-
sprechende Zertifizierungen aus dem
Medizinbereich belegen die Leistungsfa-
higkeit dieser antimikrobiellen Oberfla-
chenbeschichtung. Steriface-lackierte Me-
tallbauteile - von Tiir- oder Fenstergriffen,
Zargen und Mobiliar iiber Haltestangen
im Bus bis hin zu Aufzugskabinenwénden
oder vielen weiteren denkbaren Anwen-
dungen - konnen daher in sensiblen, hoch
frequentierten und o6ffentlichen Rdumen
fiir mehr Gesundheitsschutz sorgen.

Design und Funktion vereint -
mit spiirbaren Effekten

Die Produzenten des Luftreinigers
VireWall R2200 entschieden sich fiir ei-
ne Lackierung mit Steriface-Pulver EP/PE
5682 im edlen Mattlook, der die puristi-
sche Designlinie des Gerits unterstreicht.
Die standardméRig in Tiefschwarz und
Reinweif} beschichteten Einheiten werden
bei hoheren Stiickzahlen auch in RAL-
Wunschfarbtonen geliefert. Neben der
optischen Attraktivitdt der Geréte steht
fiir die VireWall-Nutzer natiirlich im Vor-
dergrund, wie sie vom Zugewinn an reiner
Luft profitieren. Klinisch bestétigt ist, dass
das nur 160 cm hohe Gerit einen Raum
von bis 300 gm GréRe von 99,995% der
Luftschadstoffe befreit. Und wie wirkt sich

Prof. Dr. jur. Volker GroRBkopf Foto: privat

(analoges Lichtbild, digitale Aufnahme, Po-
laroid), zum anderen wird iiber das ,,Ob*
der Fotodokumentation gestritten (d. h. die
grundsitzliche Verwertbarkeit von bild-
beschreibenden Wunddokumentationen).
Hinsichtlich des ,,Ob* ist zu betonen, dass

die nahezu reine Luft ohne Stiube, Gerii-
che, Allergene wie Pollen, Milben, Pilze
und Bakterien bis hin zu Viren, im echten
Leben aus? ,Dazu erreichen uns sehr ex-
akte Beschreibungen unserer Kundinnen
und Kunden®, antworten Artur Wasilewski
und Karol Knop. ,,Erst vor kurzem hat uns
ein Industrieunternehmen, das iiber 60
VireWall R2200-Gerite an seinen Stand-
orten in Deutschland und Italien einsetzt,
Erfreuliches berichtet: Krankheitsausfille
sind dort um 15 Prozent gesunken - auch
in Bezug auf Corona-Infektionen. Mitar-
beitende fithlen sich leistungsfihiger
- insbesondere Allergiker wihrend der
Pollensaison berichteten von einer deut-
lichen Reduktion ihrer Beschwerden.
Es hat sich offensichtlich gelohnt, das
bekannte Prinzip der Luftreinigung neu
zu denken. Ganz nach dem Motto: Das
Bessere ist schlieRlich immer noch der
Feind des Guten.

| www.brillux-industrielack.de/branchen/
medizintechnik |

| www.virewall.de |

tatsachlich notwendig

Wundverlaufsdokumentation verlangen,
um den Erfolg der Versorgungsmalnah-
men bewerten zu konnen. Eine richtig voll-
zogene Wundfotografie kann hierbei den
Wundverlauf sehr anschaulich darlegen.
Bei der Herausgabe der Dokumentation
muss allerdings beachtet werden, dass
die Einwilligung des Patienten/Bewoh-
ners bzw. dessen gesetzlichen Vertreters
sowohl fiir das Erstellen der Fotografien
als fiir die Weiterreichung der Dokumen-
tation einzuholen ist.

Beweiswirkung
der Dokumentation

AbschlieRend ist noch darauf hinzuwei-
sen, dass die Dokumentation in einem
zivilrechtlichen Haftungsprozess eine
elementare Rolle einnimmt. Denn in der
Regel kann nur iiber die drztliche und/oder
pflegerische Dokumentation nachvollzo-
gen werden, welche BehandlungsmaRnah-
men vorgenommen worden sind. Mithin
gilt der rechtliche Grundsatz: Aufzeich-
nungspflichtige MaRnahmen, welche nicht
dokumentiert wurden,
sind als nicht gemacht
zu unterstellen!

Dies bedeutet z.B.
dass ein nicht doku-
mentiertes Assessment
bei der Dekubituspro-
phylaxe als nicht ge-
macht angesehen wird.
Dies kann in einem
Haftungsprozess ent-
scheidungsrelevant sein
und dazu fiihren, dass
die verklagte Einrich-
tung den Haftungspro-
zess verliert. Aus dem
vorgenannten Grund-

zwischen Arzt und der
handelnden  Pflege-
fachperson nochmals herausgestellt und
dariiber hinaus die wesentlichen Inhalte
der Wunddokumentation beispielhaft
aufgefiihrt.

So heifit es in Ziffer 31a letzter Satz:
LDurch den Leistungserbringer ist eine
Wunddokumentation (z. B. Wundart,
Gewebeart, Linge, Breite und Tiefe der
Wunde, Wundtaschen, Exsudat, Geruch,
Wundrand, Wundumgebung, Schmerzen,
Entziindungszeichen) gegebenenfalls zu-
sdtzlich eine Fotodokumentation zu fiih-
ren. Insbesondere bei neu auftretenden
Entziindungszeichen, Schmerzen oder
Verschlechterungen des Wundzustandes
ist umgehend die Arztin oder der Arzt zu
informieren.

In diesem Zusammenhang wird seitens
der HKP-Richtlinie auf die Moglichkeit der
Fotodokumentation verwiesen. Das Thema
Fotodokumentation wird im Felde héufig
kontrovers diskutiert. Zum einen besteht
Uneinigkeit tiber das ,Wie“ der Darstellung

die Wundfotografie nur eine Ergéinzung
der Wundbeschreibung darstellen kann; es
sei an dieser Stelle ausdriicklich erwihnt,
dass ein Foto die verschriftlichte Wund-
beschreibung nicht zu ersetzen vermag.
Hinsichtlich des ,Wie“ sei auf die bereits
schon vor fast 20 Jahren gemachten Aus-
filhrungen verwiesen (Rechtsdepesche
2004, 1(6): 108 ff).

Im Ergebnis ist bei der Beantwortung
dieser Frage festzuhalten, dass die digitale
Fotografie - nicht zuletzt wegen der mog-
lichen Einbindung in entsprechende EDV-
Systeme - das geeignetste Mittel der Fot-
odokumentation darstellt. Dem Einwand
der Manipulation kann entgegengebracht
werden, dass auch die handschriftliche
Dokumentation nicht frei ist von (nach-
triglichen) Verdnderungsmoglichkeiten.

Erginzend ist darauf hinzuweisen,
dass nicht nur die behandelnden Arz-
te, sondern auch die Krankenversiche-
rer zunehmend die Herausgabe der

satz ldsst sich allerdings
im Umkehrschluss auch
ableiten, dass die MaRnahmen, die doku-
mentiert wurden, als gemacht unterstellt
werden. Dieses Ergebnis lisst sich auch
aus der Anscheinsbeweiswirkung der pfle-
gerischen und drztlichen Dokumentation
ableiten.

So kann bei einer ordnungsgemiRen
Dokumentation am Ende mit Fug und
Recht behaupten werden: ,Gliick gehabt
- gut dokumentiert!”

| www.katho-nrw.de |
| www.wundcongress.de |

16. Interdisziplinarer
WundCongress 2023
«~Wundversorgung vor
der Zeitenwende?”

30. November 2023, Kdln
und virtuell (hybrid)
www.wundcongress.de
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Handehygiene gehort

zu den elementaren
MaBnahmen der Infektions-
pravention. Wirkung und
Vertraglichkeit sind dabei
wesentliche Aspekte.

Hans-Otto von Wietersheim, Bretten

Trotz groRer Anstrengungen sind In-
fektionskrankheiten zunehmend letal.
Besonders multiresistente Erreger (MRE)
und deren ambulante sowie nosokomiale
Verbreitung stellen unser Gesundheitssys-
tem zunehmend vor Herausforderungen.
Nutzbare infektionspréventive Schritte
sind vielschichtig: Hindehygiene, indika-
tionsgerechter Einsatz von personlicher
Schutzausriistung, routinemiRige Rei-
nigung und Desinfektion von Fléchen,
Aufbereitung von Medizinprodukten,
Aufkldrung und Schulung von Patienten
und deren Besuchern. Die allgegenwirtige
Pandemiesituation durch das Coronavirus
(Sars-CoV-2) riickt die Infektionsprévention
mit all ihren Aspekten der Gesundheits-
fiirsorge als Public Health-Betétigungsfeld
in den Vordergrund. Die korrekte und
indikationsgerechte Durchfiihrung der
Héndedesinfektion unter Anwendung von
geeigneten und wirksamen Handedesin-
fektionsmitteln kann die Ubertragung
von Mikroorganismen durch die Hinde
von medizinischem Personal reduzieren
und damit einen wirksamen Beitrag zur
Prévention von nosokomialen Infektionen
leisten.

Handehygiene steigern?

Andere Erreger, die durch ihre endemische
Verbreitung zurzeit nicht die gebotene Auf-
merksamkeit erfahren, sind unverdndert
présent. Im Fokus einer korrekt durchge-
fiihrten Basishygiene liegt die Haut. Sie ist
mit etwa zwei Quadratmeter das grofte
menschliche Organ und hat vielfiltige
Funktionen zum Erhalt unserer Gesund-
heit. Neben der Funktion als Schutzhiille
dient die Haut der Warmeregulierung, dem
Wasser- und Elektrolythaushalt, als Stoff-
wechselorgan oder als Sinnesorgan. Hand-
hygiene und Schutz der Haut gehéren noch
immer zu den wichtigsten MaRnahmen
der Infektionspravention im Krankenhaus.
In Deutschland bieten die Empfehlungen
der Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention (KRINKO) den
nationalen Rahmen fiir MaRnahmen zur
Prévention von nosokomialen Infektionen.
Sie publiziert regelméRig Empfehlungen
zur Basishygiene, zu Qualifikation und
Aufgaben von Hygienefachpersonal.

Pravention gelingt angepasst

Die Compliance des Personals bei der Hén-
dedesinfektion hat einen direkten Einfluss
auf die Ubertragung von pathogenen Er-
regern und die Entstehung nosokomialer
Infektionen. Handedesinfektion ist deshalb
keine Option oder eine Sache der Zuféllig-
keit. Fiir Hindedesinfektionsmittel (HDM)
ist die Mindestanforderung an den Wirkbe-
reich die bakterizide und levurozide Wirk-
samkeit. Das bedeutet, dass sie umfassend
gegen Bakterien wirksam sein miissen.
Weitere Wirkbereiche wie begrenzt viruzid
(wirksam gegen behiillte Viren), begrenzt
viruzid PLUS (wirksam gegen behiillte Vi-
ren sowie Adeno-, Noro- und Rotaviren)
und viruzid (wirksam gegen behiillte und
nicht behiillte Viren) konnen zusétzlich
deklariert werden. Alkoholische Hindedes-
infektionsmittel sind nicht sporizid (wirk-
sam gegen Bakteriensporen, beispielsweise
Clostridium difficile). Eine Wirksamkeit
gegen Mykobakterien wird nur in der Liste
des RKI analog zu § 18 Infektionsschutz-
gesetz (IfSG) fiir Handedesinfektionsmittel
angegeben. Da eine solche Wirksamkeit
allein im Suspensionsversuch und nicht
praxisnah gepriift werden kann, sollen
die Mittel fiir diesen Wirkbereich zwei-
mal nacheinander angewendet werden.
Produkte, die nur 2-Propanol (Isopropa-
nol) als Wirkstoff enthalten, miissen als
Biozidprodukt zugelassen werden. Das gilt
sowohl fiir Produkte zur hygienischen als
auch zur chirurgischen Héndedesinfektion.
Der wohl bekannteste Begleitfaktor fiir
die Héndedesinfektion ist der Zustand

Handedesinfektion in neuer Dimension

© Robert Poorten / adobe stock.com
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der Haut der Hénde. Hautprobleme an
den Hénden gehoren zu den haufigsten
berufsbedingten Beeintridchtigungen der
Gesundheit bei medizinischen Berufen.
Gesunde und intakte Haut ist im Sinne des
Infektionsschutzes sehr wichtig, denn ge-
schidigte Haut kann man schlechter des-
infizieren, wird leichter bakteriell infiziert
und zum unerwiinschten Reservoir fiir Pa-
thogene. Thre Schutzfunktion gegeniiber
Allergenen vermindert sich, das Risiko fiir
Sensibilisierungen wiéchst - und damit die
Compliance mit der Hindedesinfektion.
Nach jahrelanger beruflicher Arbeit kann
sich die Haut nicht mehr vollstindig er-
holen, es kommt zum Aufquellen und
zur Verformung der Keratinozyten, die
interkorneozytaren Barrierelipide werden
ausgewaschen. Mechanismen, die bei der
Interaktion von applizierten Fettséuren mit
epidermalen Zellen, insbesondere Kerati-
nozyten, eine Rolle spielen und Effekte, die
die epidermale Proliferation und Differen-
zierung beeinflussen, werden gegenwir-
tig untersucht und sind noch unklar. Das
klinische Bild wird zu Beginn dominiert
von Hautr6tung und Schuppung, beim
Handekzem vorwiegend im Bereich der
Fingerzwischenrdume. In weiterer Folge
kommt es zur Lichenifikation, Hyperke-
ratose und dem Auftreten von Fissuren.

Handewaschen als Vorlauf

Héufiges Hindewaschen mit Wasser und
Seife strapaziert die Haut weit mehr als
eine alkoholische Handedesinfektionen.
Héndewaschung mit Wasser und Seife
spielt dennoch eine wichtige Rolle. Sie ent-
fernt Schmutz und auch einen GroRteil der
Mikroorganismen auf der Haut. Sie ist fiir
Mitarbeiter im Gesundheitswesen gleich
zu Arbeitsbeginn indiziert, um Schmutz
und Bakteriensporen zu entfernen. Zum
Héndewaschen als herkmmlicher Metho-
de der Handreinigung werden im Gesund-
heitswesen typischerweise handwarmes
Wasser und fliissige Waschpréparate ohne
antimikrobielle Zusétze verwendet, deren
Basis seifenfreie Tenside sind. Diese Kom-
bination verbessert zwar den Schmutz-
abtrag, stort aber auch die Struktur des
Stratumcorneum. Lipide und andere Subs-
tanzen werden aus der Haut herausgelost,
abgespiilt und gehen so als Hautschutz
verloren. Daneben fungieren endogene
Fettsduren als Mediatoren sowohl der
epidermalen Zellproliferation und -diffe-
renzierung und damit der Lipidsynthese
als auch inflammativer und immunologi-
scher Reaktionen der Haut. Die Entfettung
der Haut ist unmittelbar spiirbar. Da die
Haut diese fiir die Aufrechterhaltung der
Hautbarriere notigen Substanzen nur ver-
zogert ersetzen kann, ist Hindewaschen
schon deshalb als StandardmafRnahme der
Infektionsprévention nicht geeignet. Beim
Waschen wird zudem Wasser in die oberen
Schichten des Stratumcorneum eingela-
gert. Diese Hyperhydratation wird gerade
bei trockener Haut oft als angenehm emp-
funden, ist aber nicht von Dauer, da das
Wasser durch die geschidigte Hautbarriere
verdampft. Solange die Hyperhydratation
besteht (etwa 8-10 Minuten), ist zudem die
Wirkung von Héndedesinfektionsmitteln

\|

eingeschrinkt, da es in der Haut verdiinnt
wird. Inhaltsstoffe von Waschpriparaten
wie Parfiime, Konservierungsmittel, Riick-
fetter und Pflegemittel sowie Farb- und
Hilfsstoffe kénnen ebenso wie die Tenside
selbst irritativ wirken. Als besonders haut-
freundlich gelten Priparate auf Zucker-
tensidbasis. Doch was ist wirksam? Die
vertrigliche Losung heilt Desinfektion.
Bei nahezu allen in Deutschland eingesetz-
ten Hiandedesinfektionsmitteln bilden die
Alkohole Ethanol, Propanol (1-Propanol)
und Isopropanol (2-Propanol) entweder
als Monosubstanzen oder Mischungen
die wirksame Grundlage. Die Gesamt-
konzentrationen liegen iiblicherweise im
Bereich >60-95 %. Die Hauptwirkung der
Alkohole auf die Haut besteht in einer
Storung der Struktur des Stratumcorne-
um, insbesondere der dort vorhandenen
Lipidschichten. Ahnlich wie beim Waschen
kommt es dabei zur Mobilisation und He-
rauslosung von Hautfetten. Die Wirkung
hingt dabei entscheidend vom Alkohol
und dessen Konzentration ab. Im Unter-
schied zur Waschung werden die Lipide
jedoch nicht abgespiilt, sondern bei der
heute iiblichen Einreibemethode wieder
in die Haut gerieben. Die Haut wird also
nicht entfettet und gilt damit als Grund

fiir die bessere Vertréglichkeit der Hén-
dedesinfektion. Das irritative Potenzial
der zur Hiandedesinfektion eingesetzten
Alkohole ist gering und mit dem von
Wasser vergleichbar. Trotzdem werden
Hindedesinfektionsmittel oft als belas-
tend wahrgenommen, da Alkohole auf
vorgeschidigter Haut ein brennendes
Gefiihl erzeugen. AuRerdem enthalten
Héndedesinfektionsmittel oft Riickfetter,
Hilfs- und Parfiim- sowie Farbstoffe, die
im Gegensatz zu den reinen Alkoholen
ein gewisses Sensibilisierungspotenzi-
al beinhalten konnen. So entsteht nicht
selten eine toxisch-irritative Dermatitis.
Fliissigkeitsdichte Handschuhe stellen eine
mechanische Barriere fiir Verschmutzun-
gen und Infektionserreger dar, sind aber
auch eine Dampfsperre - unter dem Hand-
schuh bildet sich eine feuchte Kammer. Im
Feuchtklima kommt es zur Schédigung der
Hautbarriere und zur Herauslosung von
Hautfetten. Dieser Okklusionseffekt kann
fiir sich schon langerfristig die Ursache fiir
die Entstehung eines Handekzems sein.
So sollte unnétig langes Handschuhtragen
vermieden werden.
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Digitalisierung aus einer Hand

Das Krankenhauszukunftsgesetzt (KHZG)
fungiert als Katalysator vieler Digitalisie-
rungsbestrebungen in Krankenhdusern
in Deutschland. Bei der Umsetzung sind
Krankenhéuser jedoch auf sich allein ge-
stellt, denn jedes Haus ist anders vernetzt.
Entscheidend ist daher der Einsatz intero-
perabler Losungen, die sich individuellen
Gegebenheiten anpassen und mit neuen
Anforderungen mitwachsen.

Sorgenfrei-Partner im KHZG

Muss und Kann: Haken dran! Samedi
Healthspace ist die Komplettlosung fiir
ein KHZG-konformes Patientenportal ba-
sierend auf klinikindividuellen Prozessen.
Vom Aufnahme-, iibers Behandlungs- bis
zum Entlassmanagement deckt das ganz-
heitliche Patientenportal die digitale Pa-
tient Journey ab - vom ersten ,,Hallo“ bis
zu ,Bleiben Sie gesund!”

LDank 15 Jahren Erfahrung und lang-
jahriger Zusammenarbeit mit einigen der
grofiten Kliniken Deutschlands wissen
wir, was fiir die Optimierung der Prozes-
se in den Krankenhéusern erforderlich
ist - auch iiber die Kriterien des KHZG
hinaus® erklart Dr. Tobias Wauschkuhn,
Director Key Accounts bei Samedi: ,,Die
nahtlose Integration jahrelang bewahrter
Kernfunktionalitédten stellt reibungslose
Abldufe fiir Patienten und das Klinik-
team sicher.” Patienten tauschen téglich
hochsensible Daten mit Krankenhédusern

aus und vertrauen darauf, sie in sichere
Hénde zu iibergeben. Diese Daten vor
Missbrauch zu schiitzen und das Vertrau-
ensverhdltnis zwischen Arzt und Patient
zu bewahren, féllt in die Verantwortung
der Hauser.

Gelebte Interoperabilitat

Die Herausforderung liegt darin, alle di-
gitalen Losungen unter einem (Kranken-
haus-)Dach zu vereinen, um alle Schnitt-
stellen zu einem sicheren Okosystem zu
kombinieren. Zu diesem Zweck fiigt sich
der Samedi Healthspace in die bestehen-
de IT-Infrastruktur ein und betrachtet
Prozesse und Strukturen einer Klinik als
essenzielle Grundlage jeglicher Digitali-
sierungsschritte. Das Ziel: Patientendaten
vernetzen und sichern und mit der Lo-
sung einen Safe Place im Krankenhaus zu
schaffen. Fiir ein digitalisiertes Kranken-
haus, in dem Fachkrifte entlastet werden
und Patienten sich wohlfiihlen.

Samedi, Berlin

Dr. Tobias Wauschkuhn
Director Key Accounts
tobias.wauschkuhn@samedi.de
www.samedi.com/healthspace

SKG: Landesweites Patientenportal

Die Kliniken im Saarland planen ein ge-
meinsames Patientenportal als interope-
rable Kommunikationsplattform fiir alle
Leistungserbringer. Die Ausschreibung
erfolgte nach Ostern.

Mit dem Zusammenschluss der Patien-
tenportale der saarlidndischen Kranken-
héduser wird ein wichtiger Beitrag zur
Umsetzung des Krankenhauszukunfts-
gesetzes (KHZG) geleistet und damit
gleichzeitig der Grundstein fiir eine zu-
kunftsorientierte Gesundheitsversorgung
im Saarland gelegt. Die Kliniken unter-
schiedlicher Tréger im Saarland setzen
sich gemeinsam dafiir ein, dass die Pa-
tienten im Saarland von diesen Verbes-
serungen so gut wie moglich profitieren

Revolution im Rettungsdienst dank virtuellem Training

Drei Computer Games Technology-Studie-
rende der Fachhochschule Wedel griinden
ein Virtual Reality-Startup. Mithilfe eines
virtuellen Rettungswagens soll die Aus-
bildung im Rettungsdienst vereinfacht
werden.

Das Startup ,Jmmerzed” der drei Com-
puter Games Technology-Studierenden
Frithjof Meinke, Jasper Ollmann und
Maurice Dietrich mochte die Ausbildung
im Rettungsdienst mit einem virtuellen
Rettungswagen revolutionieren. Kiirzlich
prisentierten die Griinder ihr Geschéfts-
modell erstmals vor fachspezifischem Pub-
likum im CoWorking-Space der Fachhoch-
schule Wedel und holten sich Feedback fiir
den Griindungsprozess ein.

»Bei herkémmlichen Trainings treten
einige Probleme auf*, erldutert Frithjof
Meinke, der vor seinem Bachelor-Studium
an der FH Wedel eine Ausbildung zum

konnen. Hierfiir wurden die einzelnen
Projekte der Krankenhéuser aus dem
KHZG iiber die Arbeitsgruppe Digitali-
sierung der Saarldndischen Krankenhaus-
gesellschaft (SKG) zu diesem gemeinsa-
men Projekt zusammengefiihrt und neu
ausgerichtet. Durch die Umsetzung der
Patientenportale als einer gemeinsamen
eHealth-Plattform werde auch die Zu-
sammenarbeit zwischen den im Saarland
tatigen Kliniken und Gesundheitsdienst-
leistern verbessert und die Qualitét der
Gesundheitsversorgung landesweit gestei-
gert. Die ersten Funktionen der Plattform
sollen noch in 2023 umgesetzt und in den
folgenden Jahren kontinuierlich erweitert

werden. | www.skgev.de |

Jasper Ollmann (

Fachpublikum in der Fachhochschule Wedel.

Der TI-Messenger kommt:
Gamechanger im Gesundheitswesen?

Der TI-Messenger geht an
den Start und soll Sicherheit
verbessern und Interopera-
bilitat ermdglichen. Was ist
derzeit zu erwarten?

Arno Laxy, Miinchen

WhatsApp, Signal oder Telegram - beim
Thema Messenger-Dienste denkt jeder
sicherlich zunichst an die bekannten
privat verwendeten Messenger. Die sind
- mittlerweile alle - durchgéngig ver-
schliisselt und damit sicher. Sagen die
Anbieter. Warum arbeitet die Gematik
aber dennoch an dem TI-Messenger und
warum entwickeln Firmen auf dessen
Spezifikationen aufbauende Messenger
fiir das Gesundheitswesen?

Noch in diesem Friihjahr will die Ge-
matik die ersten TI-Messenger zulassen -
und damit einen weiteren wichtigen Bau-
stein der Digitalisierung im Gesundheits-
wesen auf den Weg bringen. Im Juli 2022
hat sie einen Standard verdffentlicht, auf
dessen Grundlage Anbieter ihre eigenen
medizinischen Messengern entwickeln
konnen. Oder bereits bestehende daran
anpassen konnen. Es wird erwartet, dass
die Gematik die ersten Messenger im
zweiten Quartal dieses Jahres zulassen
wird.

Messenger sind im Krankenhaus genau-
so selbstverstidndlich im Einsatz wie im
Privaten. Arzte und Pflegekrifte nutzen
sie sehr vielfaltig. Sei es, dass kurzfristig
ein Visitenplan gedndert werden muss,
sei es das eine Pflegekraft die Kollegin
fragt, ob sie fiir sie sich um den Patienten
kiimmern kann, der einen neuen Verband
braucht: im téglichen Krankenhausbetrieb
gibt es stdndig Momente, in denen die
Kommunikation iiber einen Messenger
der schnellste Weg ist.

Neben WhatsApp und Co. arbeiten Arz-
te, Psychotherapeuten und Apotheken mit
unterschiedlichen medizinischen Messen-
gern. Sie sollen die Kommunikation und
den Datenaustausch im Gesundheitswe-
sen vereinfachen. Dabei legen die Anbie-
ter Wert darauf, festzustellen, dass die Si-
cherheit sensibler Patientendaten jederzeit
gewihrleistet ist. Die Konformitét mit der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
spielt eine wichtige Rolle, aber auch die
Authentifizierung. Um sicherzustellen,
dass nur berechtigte Personen - Arzte,
Praxis- oder Krankenhausmitarbeiter,
aber auch Patienten - {iber diesen Mes-
senger kommunizieren, ist der Messenger
z. B. anmeldepflichtig. Erst nach einer po-
sitiven Priifung ihrer Identitéit werden die
Beteiligten in das geschlossene Netzwerk
zugelassen. Das ist sicher und schiitzt alle
darin Beteiligten. Ein zentraler Schwach-
punkt dabei: ein solcher Messengerdienst

en erstmalig vor
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stellt eine Insellésung, die mit anderen
Diensten nicht interagieren kann.

Auf ihrer Website benennt die Gematik
genau diesen Umstand als eine wichti-
ge Motivation fiir ihre Standardsetzung:
JViele dieser Messenger sind primér fiir
die private Nutzung ausgelegt. Auch gibt
es inzwischen einige, die explizit fiir das
Gesundheitswesen konzipiert sind. Was
dabei aber fehlt, ist die Kommunikation
iiber diese Anbieter hinweg: Mit dem
TI-Messenger setzt die Gematik deshalb
einen neuen Standard fiir interoperable
Kommunikation im Gesundheitswesen.”

Der Interoperabilitit kommt auch des-
wegen eine so hohe Bedeutung zu, weil
immer hdufiger Patienten mit mehreren
zur selben Zeit auftretenden und mitunter
chronischen Krankheiten behandelt wer-
den miissen. Hier kommt es darauf an,
dass Arzte und Institute unterschiedlicher
Disziplinen miteinander kommunizieren
und zusammenarbeiten. Und dafiir brau-
chen sie Messengerdienste, die Daten
nicht nur sicher transportieren, sondern
interoperabel sind. Ein Aspekt kommt
hinzu, der unabdingbar ist: die einfache
Bedienung.

Gematik tragt Anforderungen
Rechnung

Diesen Anforderungen tréigt die Gematik
mit der TI-Messenger-Standardisierung
Rechnung und passt die Messengerdiens-
te in das groRe Gesamtbild der Digita-
lisierung im Gesundheitswesen ein. Sie
betrachtet Leistungserbringer wie Arzte,
Apotheken, Zahnérzte auf der einen Seite
und Patienten auf der anderen Seite. Sie
baut die elektronische Patientenakte und
das elektronische Rezept und weitere di-
gitale Anwendungen in die Uberlegungen
ein.

Deswegen nimmt sie auch noch eine
Unterscheidung vor und fiihrt den TI-
Messenger in mehreren Schritten ein.

Rettungssanitéter absolviert hat. ,Ein
hohes Miillaufkommen durch viele Ver-
brauchsmaterialien belasten die Umwelt.
Teures und storanfilliges Equipment er-
schwert die Ubungen und erfordert eine
lange Vorbereitungszeit im Vorfeld. Zudem
besteht bei den Ubungspuppen das Prob-
lem der Kiinstlichkeit, denn viele Puppen
sehen zwar realistisch aus, reagieren aber
nicht wie ein Mensch auf die Behandlung

Um diesen Problemen entgegenzuwir-
ken, entwickelte Meinke gemeinsam mit
seinen Kommilitonen den virtuellen Ret-
tungswagen VRTW. Verschiedene Ubungs-
szenarien konnen iiber eine Virtual Re-
ality-Brille ortsungebunden zum Einsatz
kommen. Die Inhalte werden im Vergleich
zu herkommlichen Klassenrdumen bis zu
vier Mal schneller und zudem fokussierter
erlernt. In der FH Wedel présentierten
die drei Griinder den VRTW mit einer

Diese Unterscheidung betrifft die ,Stan-
dard-Kommunikation“ und die ,fliichtige
Kommunikation® Erstere findet bei der
Ubermittlung eines eArztbriefes oder
einer elektronische Arbeitsunfihigkeits-
bescheinigung durch Leistungserbringer
statt mit einer qualifizierten elektroni-
schen Signatur. Dafiir gibt es KIM (Kom-
munikation im Medizinwesen), den siche-
ren Ubermittlungsweg fiir den schnellen
Austausch von E-Mails und Daten. Dar-
iiber vernetzen sich Krankenhéuser und
-kassen, Haus- und Fachirzte. KIM nutzt
die Telematikinfrastruktur.

© fizkes / adobe stock.com

Der TI-Messenger soll hingegen immer
da verwendet werden, wenn eine schnelle,
Jliichtige” Information ausgetauscht wer-
den soll - zwischen Mitarbeitenden einer
Klinik, kurzen Riickfragen des Apothekers
beim Arzt, z. B. zu einem Rezept und dhn-
lichem. Im ersten Schritt wird der TI-Mes-
senger die Kommunikation zwischen allen
Beteiligten im Gesundheitswesen auf eine
neue Ebene heben. Denn dann konnen sie
sich miteinander austauschen, auch wenn
sie unterschiedliche Messenger benutzen.
Im zweiten Schritt sollen auch Patienten
iiber den TI-Messenger mit ihrem Arzt,
dem Krankenhaus, dem Apotheker kom-
munizieren konnen. Und in der dritten
Stufe soll Videochat und Sprachkommu-
nikation iiber den TI-Messenger moglich
sein.

Nicht unumstritten war die Entschei-
dung der Gematik, auf das offene Matrix-
Protokoll zu setzen. Gerade Anbieter von
medizinischen Messengern, die bereits ei-
gene sichere, DSGVO-kompatible Dienste
im Portfolio haben, duRerten sich durch-
aus kritisch. Befiirchtungen wurden laut,
dass Innovationen ausgebremst wiirden,
etablierte Anbieter lingst Funktionen
in ihren Messengern hitten, die der TI-
Messenger erst in der dritten Ausbaustufe
vorsihe. Die Gematik wiederum begriin-
det ihre Entscheidung fiir das Protokoll
von Matrix.org hingegen folgendermaRen:

Simulation mittels eines Patientenmodells
sowie virtuellen Geréten, die den Patien-
tenzustand erfassen lassen. Die anwesen-
den Expertinnen und Experten aus den
Bereichen Rettungsdienst, Feuerwehr und
Klinik probierten die Technologie mit viel
Interesse aus und gaben wertvolles Feed-
back fiir die weiteren Schritte.

Im Griindungsprozess wird Immerzed
von der Startup Bridge, der Griindungs-
und Innovationsplattform der FH Wedel,
unterstiitzt. Rund 60 Teams hat das Team
seit August 2020 bereits auf dem Weg zur
eigenen Griindung beraten und begleitet.
Die Startup Bridge qualifiziert und ver-
netzt Studierende, Mitarbeitende, Alumni
und regionale Unternehmen interdiszipli-
nér mit dem Ziel, eine nachhaltige Griin-
dungs- und Innovationskultur an der FH
Wedel zu etablieren. Die Fachhochschule
bietet mit ihren innovativen, griindungs-

,Es handelt sich dabei um einen offenen
Standard, der durch eine breite Commu-
nity stetig weiterentwickelt wird und eine
sehr gute Ende-zu-Ende-Verschliisselung
mitbringt. Auflerdem bietet sein dezentra-
ler Ansatz insbesondere fiir die Abbildung
von Organisationen viele Vorteile.“

Ein wichtiger Bestandteil des TI-
Messenger ist auch das einheitliche, ge-
meinsame bundesweite Adressbuch, zu
dem alle zertifizierten Anbieter Zugang
haben. Dariiber konnen Menschen in
Gesundheitsberufen deutschlandweit in
Echtzeit miteinander kommunizieren.
Kontaktdaten von Kliniken, Arztpraxen,
Physiotherapeuten oder Apotheken sind
mit wenigen Klicks zur Hand.

Sektoreniibergreifend
sicher kommunizieren

Im Friihling dieses Jahres wird die Ge-
matik die ersten Tl-zertifizierten Messen-
ger zulassen. In der ersten Stufe werden
Arzte, Psychotherapeuten und Zahnirz-
te, Apotheken, Krankenhéuser sowie der
Pflegebereich mit diesen Messengern an-
bieter- und sektoreniibergreifend sicher
chatten sowie Bild und Ton iibertragen
konnen. ,Der Hausarzt kann so mit einer
Fachirztin die Behandlung eines Patienten
besprechen, per Chatgruppe kann sich ei-
ne digitale Expertenrunde zu einem Fall
austauschen und die passende Therapie
festlegen, das Team einer Pflegeinrichtung
kann sich zur Versorgung seiner Patienten
oder Einsatzzeiten abstimmen®, erldutert
die Gematik.

Die zweite Stufe 6ffnet die Kommuni-
kation hin zu den Versicherten. Alle ge-
setzlich Versicherten sollen sich dann mit
ihren Krankenkassen austauschen kon-
nen. Leistungserbringer wiederum konnen
dann den Nachrichten mit ihren gesetzlich
versicherten Patienten austauschen. Und
zudem soll dariiber dann der Schliissel
zu elektronischen Rezepten, der E-Rezept-
Token weitergeleitet werden konnen.

In der abschlieBenden Stufe 3 des wird
dann auch der Austausch via Videochat
oder die Kommunikation via VoIP még-
lich sein. Erst dann kénnen Arzte iiber
den zertifizierten Messenger Videosprech-
stunden abhalten oder sich in Telekonsilen
mit Fachérzten gleicher oder unterschied-
licher Fachdisziplinen zusammenschalten,
um Expertisen auszutauschen und Befun-
de zu bewerten.

Auch wenn die Kritik von Anbietern
etablierter Messengerdienste, dass der TI-
Messenger mit seinem Stufenplan Innova-
tionen ausbremst, durchaus eine gewisse
Berechtigung hat, schafft es TI 2.0 wohl
tatsdchlich zwei zentrale Anforderungen
zu erfiillen, ohne die Digitalisierung im
Gesundheitswesen nicht gelingen kann:
Sicherheit und Interoperabilitit. Damit
konnte in den néchsten zwei, drei Jahren
die Digitalisierung einen groflen Schritt
vorankommen.

nahen und zukunftsweisenden Studien-
gingen viel Potenzial. Die Startup Bridge
fordert den niedrigschwelligen Austausch
mit Griindern aus verschiedenen Bran-
chen und bietet regelméRig curriculare
Lehrformate rund um das Thema Griin-
dung an. Wedel punktet als Standort in
der Metropolregion Hamburg. Hier nimmt
die Startup Bridge eine Schnittstellenfunk-
tion in der Griindungsférderung zwischen
Hamburg und Schleswig-Holstein ein.

| www.fh-wedel.de |
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Dedalus HealthCare
vereinheitlicht Prozesse mit
innovativen Losungen.

DeepUnity ist eine ganzheitliche Losung
fiir die Radiologie-IT - samt aller Servi-
ces rund um das Bild sowie die Admi-
nistration und Weitergabe an Arzte und
Patienten. Herkommliche IT-Losungen
sind héufig speziell fiir bestimmte Berei-
che und Abteilungen entwickelt worden.
DeepUnity iiberwindet diese Grenzen:
Das System verbindet vielmehr klinische
mit radiologischen Abldufen und wird
damit zum iibergreifenden Healthcare-
Content-Managementsystem - mit allen
klinischen und radiologischen Applikati-
onen wie PACS, Viewer und Media Viewer,
Medical Archive und der Integration von
Fotos.

Alles in einem System

DeepUnity Insight ist der Kern des neuen
Systems. Es umfasst klinische und radio-
logische Anwendungen wie das Bilddaten-
management (PACS), einen Viewer und
einen Media Viewer. In einer tief integ-
rierten Umgebung, etwa zusammen mit
ORBIS als Krankenhaus-Informationssys-
tem und dem Radiologie-Informationssys-
tem ORBIS RIS, gewihrleistet der Einsatz
von DeepUnity Insight effiziente Abldu-
fe. Durch die hohe Standardkonformitét
und flexible Kontextschnittstellen kann
DeepUnity Insight aber auch mit Informa-
tionssystemen anderer Anbieter einfach
und sicher integriert werden.

Befundung leicht gemacht

DeepUnity Diagnost unterstiitzt bei der
optimalen Abbildung des gesamten radio-
logischen Befund-Workflows. Auch hier
ist die Integration mit unterschiedlichen
Informationssystemen gewéhrleistet, vor
allem durch die Einhaltung medizinischer
Standards wie DICOM, HL7 und IHE.

Die neue Art zu arbeiten fiir Radiologen

(‘\

-

DeepUnity vereint alle Services rund um das Bild sowie die Administration und Weitergabe an Arzte und Patienten.

In der maximal integrierten Umgebung
mit ORBIS als Klinik-Informationssystem
und ORBIS RIS als Radiologie-Informa-
tionssystem schafft der Einsatz von
DeepUnity Diagnost extrem effiziente Ar-
beitsablaufe. Dabei bildet es durch die tie-
fe Integration mit ORBIS RIS eine Einheit
fiir den radiologischen Arbeitsplatz und
mit ORBIS KIS/KAS fiir die Befund- und
Bildverteilung im gesamten Klinikbetrieb.

Befundung im PACS

DeepUnity Discovery ist die integrierte
Befundschreibung im PACS. Damit kon-
nen Radiologen, Kardiologen und Nukle-
armediziner strukturierte Berichte direkt
in DeepUnity Diagnost, ihrer gewohnten
Arbeitsumgebung, erstellen, anstatt in das
RIS zu wechseln.

Dabei wird die Arbeitsliste direkt im
DeepUnity Client angezeigt, sodass eine
Einheit von Auftrag und Bild gegeben ist.
Eine interaktive Oberfliche erlaubt die
Steuerung per Spracherkennung oder in
Form von strukturierten Templates. Ein
mehrstufiger Signierworkflow schlief3t
die Befundung vollstidndig in DeepUnity
Discovery ab. Dabei haben die Mediziner
stets Zugriff auf alle benotigten Informa-
tionen samt Bildern und Vorbefunden.
Durch die Standardisierung von Befunden
tridgt DeepUnity Discovery maRgeblich
dazu bei, die Effizienz der Befundung zu
erhohen und Zeit einzusparen.

Einfache Fotodokumentation

DeepUnity Capture ermdoglicht eine mo-
bile medizinische Fotodokumentation.

Foto: Dedalus HealthCare

Mit dem Smartphone oder Tablet lassen
sich alle Formen von Wunden oder Fo-
todokumentationen festhalten und dem
Patienten zuordnen. Die App kann sowohl
auf Android- als auch auf iOS-basierten
Endgeriten verwendet werden und bietet
dem Endanwender einen auf den Ablauf
der medizinischen Fotodokumentation
ideal zugeschnittenen Funktionsumfang.

Von der Auswahl eines Patienten iiber
eine DICOM Worklist oder das Scannen
des Patienten-Barcodes bis hin zur ma-
nuellen Suche kann der Patientenkon-
text komfortabel hergestellt werden. Die
erstellten Fotoaufnahmen werden im
PACS gespeichert und sind im Rahmen
von Verlaufskontrollen jederzeit einsehbar.
Durch diese unmittelbare Zuordnung der
Fotodokumentation zu einem Patienten
und der Ablage im DICOM-Format kann

ADVERTORIAL

Der DeepUnity Viewer bietet den Anwendern einen einheitlichen Zugriff auf DICOM-
Bilder, Befunde, Arztbriefe, Wunddokumentationen und Videos.

ein im hochsten MaRe standardisiertes
Vorgehen realisiert werden.

Der Blick fiirs Wesentliche

Der DeepUnity Viewer iibernimmt eine
zentrale Rolle. Er bietet den Anwendern
einen einheitlichen Zugriff auf DICOM-
Bilder, Befunde, Arztbriefe, Wunddoku-
mentationen und Videos - webbasiert,
unabhingig von ihrem Ursprung und
egal, in welchem System sie archiviert
werden. Im néchsten Schritt wird die
Funktionalitéit insbesondere im Bereich
der NON-DICOM-Daten mafgeblich er-
weitert. Dies ermoglicht den Anwendern
Zugriff auf Bilder aus unterschiedlichen
Quellen und hebt damit die Begrenzungen
zwischen den Fachabteilungen auf.

Arbeiten in der Cloud

DeepUnity PACSonWEB-Portale bieten Pa-
tienten und medizinischem Fachpersonal
einen sicheren, schnellen und einfachen
Zugang zu medizinischen Bilddaten,
eingebunden in den gewohnten Work-
flow. Die Losung ist skalierbar und er-
moglicht eine reibungslose und schnelle

Foto: Dedalus HealthCare

Zusammenarbeit entlang der gesamten
Wertschopfungskette der medizinischen
Bildgebung.

Mit dem PACSonWEB Remote Reading
konnen Radiologen Aufnahmen jederzeit
und {iberall befunden und den Bericht
per Spracherkennung etwa auf einem
Smartphone diktieren - auch auRerhalb
der Krankenhausmauern, von zu Hause
oder einem anderen Biiro aus. Der Befund
wird nach Abschluss in das lokale RIS
oder EMR-System integriert.

Radiologen mochten mit weniger Klicks
schneller zum Ziel kommen. Daher ist es
ein wichtiger Schritt, alle anfallenden Auf-
gaben in die Befundstation zu integrie-
ren. Kernprozesse der Radiologie sind die
Befundung und Befundschreibung. Letz-
tere hat Dedalus HealthCare nun in die
DeepUnity Befundstation integriert. Damit
entfallt ein Wechsel in das RIS und Dee-
pUnity ermoglicht eine aufgabenbasierte
Befundung nach den Worklist-Eintrdgen
in der gewohnten modernen Umgebung.

| www.dedalusgroup.de |

Voll digital im Krankenhaus — wann ist es soweit?

Seit Herbst 2022 liegen

die ersten Ergebnisse zur
Messung des digitalen
Reifegrades im Krankenhaus
vor. Wie weit sind Sie bei
der Digitalisierung?

Arno Laxy, Miinchen

Wo hakt es - und sind Kliniken und das
deutsche Gesundheitswesen darauf vor-
bereitet, dass es schon 2025 einen euro-
péischen Gesundheitsdatenraum geben
soll? Wie weit soll oder kann die digitale
Transformation hierzulande dann sein?

Am 14. September 2022 prisentierte
das Konsortium DigitalRadar mit Part-
nern aus Wissenschaft, Forschung und
Wirtschaft in einem Webinar die Ergebnis-
se der ersten bundesweiten Reifegradmes-
sung deutscher Krankenhéuser. Viele der
tiber 800 Teilnehmer hatten sicherlich mit
Spannung auf die vom Bundesministeri-
um fiir Gesundheit in Auftrag gegebene
Evaluierung gewartet. Fiir Hauser, die Mit-
tel aus dem Krankenhauszukunftsfonds
beantragt hatten, war sie verpflichtend.
Sie vermittelt erstmals deutschlandweit
auf Basis einer umfassenden Datenlage
den Digitalisierungsgrad der hiesigen
Klinik- und Krankenhauslandschaft.
Nach Angaben von DigitalRadar ist dies
sogar Pionierarbeit, weil es eine solch
umfangreiche Datenbasis bisher nicht
gibe - weltweit.

Gefragt war nach Selbsteinschatzungen
zu klinischen Prozessen, dem Informati-
onsaustausch oder auch Partizipation
der Patienten. In die Erhebung flossen
aber ,relevante Strukturkennzahlen der
Krankenhéuser wie Ausgaben fiir IT-In-
frastruktur und Lohnkosten oder Infor-
mationen zur Breitbandanbindung® ein,
so der Zwischenbericht. Erstmals zentral
erfasst, sollen diese Informationen hel-

fen, den Stand der Digitalisierung noch
umfassender beschreiben zu konnen und
vergleichbar zu machen. Geantwortet
hatten 1.624 Krankenhauser, in 6ffentli-
cher, privater und freigemeinniitzlicher
Trégerschaft. Das entspricht 91% aller
Plankrankenhéusern. Durchschnittlich
erreichen sie einen ,DigitalRadar Score*
(DR-Score) von 33,3 von 100 moglichen
Punkten. Viel Luft nach oben also. Abgese-
hen von Ausreifern nach unten oder oben,
verzeichne die Mehrheit der Hauser (70 %)
dabei Werte zwischen 23 und 44 Punkten.

Was das im Einzelnen bedeutet, darii-
ber gibt der Zwischenbericht des Digital-
Radar Krankenhaus ausfiihrlich Auskunft.
Das fast 150 Seiten starke Dokument
bietet eine Fiille von Auswertungen, ob
regional oder nach Bundesldndern oder
Art des Krankenhauses.

Die Dimension ,,Strukturen und Syste-
me” erreicht mit einem Reifegrad-Mittel-
wert von 55,3 % bei allen Krankenhdusern
den hochsten Wert, ,Patientenpartizipa-
tion“ mit lediglich 5,3 Prozent und ,Tele-
health” (18 %) hingegen den niedrigsten.
Der drittniedrigste Erfiillungsgrad mit
einem Mittelwert von 25,1% betrifft den
Informationsaustausch, der ja gerade fiir
die Kommunikation zwischen einzelnen
Akteuren im Gesundheitswesen wichtig
ist.

Interessant sind auch die Resultate
beim Breitbandanschluss, dem techni-
schen Riickgrat fiir die digitale Kom-
munikation. Auch wenn die o6ffentlichen
Krankenhéuser hier am besten abschnei-
den, sind nur 55% mit einer Dateniibertra-
gungsrate von iiber 500 Mbit/s augestattet.
Bei bei den privaten Betreibern sind iiber
zwei Drittel der Hauser, ganze 69 %, mit
Ubertragungsraten unterwegs, die unter
500 Mbit/s liegen. Keine guten Werte fiir
Telemedizin.

Fast schon verwegen scheint da der
Plan der Européischen Kommission, zum
Jahr 2025 einen Europdischen Gesund-
heitsdatenraum zu schaffen. EU-Biirger
und Leistungserbringer im Gesundheits-
wesen sollen via Smartphone, Tablet oder
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PC kostenlos Rezepte, Befunde, Rontgen-
und MRT-Bilder, Laborergebnisse oder
Impfnachweise einsehen konnen. Die
Kommission will damit ,die Menschen in
die Lage versetzen, ihre Gesundheitsda-
ten in ihrem Heimatland oder in anderen
Mitgliedstaaten zu kontrollieren und zu
nutzen, und einen echten Binnenmarkt fiir
digitale Gesundheitsdienste und -produkte
fordern.

In einem Kommentar zu dem Ver-
ordnungsentwurf vom Mai 2022 hat
die Kassenérztliche Bundesvereinigung
(KBV) auf wesentliche Probleme hinge-
wiesen. Die KBV sieht nicht, dass die
Verordnung und die verbundenen Diens-
te einen unmittelbaren Mehrwert fiir die
Versorgung bringen. Sie verweist dabei
auch auf die nétige Kompatibilitéit mit der
hierzulande bestehenden oder geplanten
technischen Ausbaustufe der ePA und der
Telematikinfrastruktur.

Und kommt damit an des Pudels Kern.
Wie soll ein europdischer Gesundheits-
datenraum geschaffen werden, wenn die
Digitalisierung z.B. in Deutschland noch
Stiickwerk ist? Wenn die Akzeptanz und

das Versténdnis fiir den Sinn der Digitali-
sierung im Gesundheitswesen sowohl bei
Arztinnen und Arzten als auch bei vielen
Privatpersonen fehlt? Wenn eine einheitli-
che Datenbasis und Interoperabilitdt noch
nicht gegeben ist?

Was ist notig, damit es mit der
Digitalisierung endlich klappt?

In einem Impulspapier fiir eine Digita-
lisierungsstrategie in Deutschland vom
November 2022 skizziert die Bertelsmann-
Stiftung Ideen fiir eine ganzheitliche Di-
gitalisierungsstrategie. Sie spannt den
Bogen von den Anfingen der Digitalisie-
rungsanstrengungen in Deutschland zu
Beginn der 2000er Jahre bis hin zu den
jiingsten Gesetzen und MafRnahmen, ana-
lysiert die E-Health-Strategie anderer eu-
ropdischer Lander (Ddnemark, Finnland,
Niederlande, Osterreich und Portugal), die
viel weiter in diesem Prozess sind - und
kommt schlieRlich zur EU-Initiative zum
Gesundheitsdatenraum. Aus all diesen
Uberlegungen erwichst die Erkenntnis,
dass die ganzheitliche Digitalisierungs-

strategie von drei Ebenen aus betrachtet
werden sollte: einer européischen, einer
nationalen und einer sektoralen.

Als Voraussetzung fiir eine gelin-
gende ganzheitliche E-Health-Strategie
in Deutschland sehen sie eine offene
Bestandsaufnahme der digitalen Trans-
formation bis heute. Dabei sollte u.a.
analysiert werden welche Technologien
und Infrastrukturen nétig sind, Verant-
wortlichkeiten identifiziert, Prioritdten
gesetzt werden. Alle Akteure im Gesund-
heitswesen, ob Versicherte, Leistungser-
bringer oder oberste Vertreter relevanter
Organe, sollten dabei und auch in spéteren
Umsetzungsphasen Gehor finden. Denn
die ,Einbindung verschiedener Akteure
statt eines einzelnen Organs® wiirde die
Digitalisierungsbemiihungen langfristig
sichern” und ermoglichen, dass man sie
~sektoreniibergreifend sowie bedarfsge-
recht angehen“ kénnen.

Die Impulse der Bertelsmann-Stiftung
beziehen sich schlieflich konkret auf die
operative und strategische Steuerung der
Digitalisierung, auf die dezentrale stra-
tegische Umsetzung unter Verwendung

eines Opt-Out-Verfahrens, wie es die
Bundesregierung fiir die ePA will, sowie
die Einbettung der E-Health-Strategie in
angrenzende Politikfelder. Als Vorbilder
fiir die Vorschldge dienen oft die vorher
untersuchten EU-Lénder. So regen die Au-
toren mit Verweis auf die dédnische Tele-
matik-Infrastruktur an, dass die Gematik
im Zuge ihres geplanten Ausbaus zu ei-
ner digitalen Gesundheitsagentur, mehr
Aufgaben iibernehmen solle. Neben der
Festlegung semantischer und technischer
Interoperabilitéitsstandards konnte sie die
Umsetzung der Strategie koordinieren und
tiberwachen. Die strategische Steuerung
der E-Health-Ziele einschlieflich Priori-
sierung sollte ein Gremium iibernehmen,
das sehr breit wichtige Beteiligte integ-
riert. Sie propagieren ein dezentrales und
schrittweises Vorgehen bei der Einfiihrung
der ePA wie auch von Telemedizin oder
E-Rezept. Die E-Health-Strategie sollte
sich an gesundheits- und sozialpoliti-
schen Gesamtzielen orientieren und die
Digitalisierung keinesfalls als Selbstzweck
betrachten. Und last but not least sollte
,Deutschland auf EU-Ebene von anderen
Mitgliedsstaaten lernen” und auf offene,
internationale Standards setzen. Das si-
chere den Digitalisierungsfortschritt und
schaffe die Voraussetzung fiir die Verwirk-
lichung der Pline der EU-Kommission.
Die umfangreichen und differenzierten
Uberlegungen der Autoren des Impulspa-
piers seien allen empfohlen, die sich ein
genaues Bild iiber den Weg zur erfolgrei-
chen Digitalisierung machen wollen. Ein
Aspekt allerdings konnte noch klarer he-
rausgearbeitet werden. Damit die Digita-
lisierung im Gesundheitswesen ein Erfolg
wird, braucht es neben den beschriebenen
Uberlegungen noch mehr. Nétig ist eine
umfassende, langfristig und nachhaltig
angelegte Kommunikationsstrategie, die
die Debatte vom Fachpublikum zu den
Menschen in Deutschland bringt. Zu den-
jenigen, die entweder noch gar nichts von
der Digitalisierung im Gesundheitswesen
wissen oder nicht verstehen, was diese
ihnen bringen soll. [ |
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Kennzeichnungssoftware mit neuen Features und Inhalten

Das Update der Medikationssoftware
PraxiKett Designer mit neuen Features
und Inhalten ist ab sofort verfiigbar.
Neben Medikationsetiketten gemiR der
DIVI-Empfehlung 2012 stehen jetzt auch
weitere Etiketten aus den Bereichen Kenn-
zeichnung und Warnhinweisen zum sofor-
tigen Druck zur Verfiigung. Zudem sind
diverse Anwendungen und Prozesse weiter
optimiert worden und sorgen somit fiir
eine deutlich erhohte Nutzerfreundlichkeit.

Mit mehr als 1.000 lizensierten Zugrif-
fen ist der PraxiKett Designer bereits jetzt
die marktfiihrende Losung im Bereich
Medikationskennzeichnung. Die Software
enthélt mehr als 500 standardisierte, far-
bige Spritzen- und Perfusor-Etiketten und
ermoglicht die eindeutige Kennzeichnung
von aufgezogenen Medikamenten unter
Angabe von Wirkstoff, Konzentration
und Einheit. So ist zu jeder Medikati-
on immer sofort das passende Etikett
vorhanden - ganz einfach ausdruckbar
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Zusiitzliche Etiketten fiir sichere Kennzeichnung und Hinweise fiir den Direktdruck

durch Ein-Klick-Funktion und ganz oh-
ne handschriftliche Ergdnzungen oder
Korrekturen.

Zur Erhohung der Sicherheit und Trans-
parenz im Medikationsprozess wurden
im gesamten DIVI-Katalog die Kleinen

Spritzenetiketten zur Kennzeichnung
von Spritzen bis zu 20ml um einen
Herstellungszeitpunkt erweitert. Wie bei
den GroRen Spritzenetiketten kann jetzt
auch hier Haltbarkeitsdatum oder -uhrzeit
standardisiert, eingedruckt werden. Neben

© Mediaform

Standardisierter Druck von DIVI-Spritzenetiketten in der mobilen Anwendung

dem Herstellungszeitpunkt steht in der
neuen Version auch eine erweiterte Da-
tumfunktionalitéit zur Verfiigung. Vorgefer-
tigte Elemente ermoglichen den Eindruck
von Haltbarkeitsdatum oder Uhrzeit zur
sicheren Verwendung. Diese Elemente sind

Voll digital zur Pflegedokumentation?

Im Spannungsfeld zwischen
Mehraufwand und
Zeitersparnis wird IT in

der Pflege fast immer als
Arbeitserleichterung, Berei-
cherung und Unterstitzung
wahrgenommen.

Hans-Otto von Wietersheim, Bretten

Der digitale Fortschritt verandert auch die
Alten- und Krankenpflege mit tiefen Ein-
griffen in die gewohnten Arbeitsabldufe.
Inzwischen werden digitale Dokumentati-
onsprogramme im Vergleich zu analogen,
papiergestiitzten Dokumentationssystemen
vor allem als zeitsparend wahrgenommen.
Jedoch steht dieser Zeitersparnis ein chro-
nologischer Mehraufwand gegeniiber, der
hauptséchlich durch einen Zuwachs der zu
dokumentierenden Arbeitsschritte bedingt
wird. Der durch die Verwendung digitaler
Programme schneller durchzufiihrenden
Pflegedokumentation steht nidmlich ein
erhohtes Pensum dessen, was festgehalten
werden muss, gegeniiber. Einen wichtigen
Anteil bei diesem Changemanagement
muss und wird die digitale Transformation
und generell die Arbeit von IT-Fachleuten
ausfiillen. Vielen mag hier instinktiv der
Pflegeroboter, Telecare oder technische
Assistenzsysteme (Ambient Assisted Li-
ving - AAL) in den Sinn kommen, die
als vermeintlich gleichwertiger Ersatz fiir
den zwischenmenschlichen Kontakt her-
halten. Doch genau das Gegenteil ist der
Fall: Klug eingesetzte digitale Losungen
unterstiitzen Pflegekrifte bei ihrer Arbeit,
werten dadurch den Beruf auf und geben
wieder mehr Zeit fiir die eigentliche Pflege.

Doch wie soll die Pflege friiher oder
spéter aussehen? Im Mittelpunkt stehen
Patienten und deren Angehorige. Ent-
scheidend fiir den gelungenen Transfer
in den Pflegealltag ist der Informations-
und Kommunikationsaustausch zwischen
den Beteiligten, auch iiber Fachdisziplinen
hinaus. Fiir eine liickenlose Leistungserfas-
sung und die Abrechnung von Leistungen
in der Pflege ist eine professionelle und auf
Standards basierende Pflegedokumentati-
on unverzichtbar. Sie unterstiitzt die Pro-
zessoptimierung, steigert die Qualitdt der
Pflege und sorgt fiir einen wirtschaftlichen
Uberblick iiber erbrachte Leistungen. Ziel
ist die Steigerung der Leistungsfihigkeit
durch kooperative und vernetzte Struktu-
ren. Smart Services und Ambient Assisted
Living gewinnen dabei immer mehr an
Bedeutung. Intelligente Pflegehilfsmittel
versprechen Entlastung, beispielsweise
smarte Trinkbecher, die selbststéindig
Trinkmengen protokollieren oder mit
Sensoren ausgestattete Matratzen, die
Schlafgewohnheit und Bewegung erfas-
sen. Pradiktionen und damit verbundene
Handlungsempfehlungen sind folgerichtig.
GrolRes Potenzial bietet auch die Telepfle-
ge, die eine pflegerische Betreuung im All-
tag der Pflegebediirftigen iiber rdumliche
Distanzen hinweg ermdglicht. Die Nutzen-
potenziale sind also multiplex, doch der

Weg dahin noch weit. Der Pflegesektor
muss selbst gegeniiber dem insgesamt we-
nig digitalisierten Gesundheitswesen noch
einiges aufholen. Hoffnung machen indes
politische Impulse. So sollen kiinftig u.a.
mehr digitale Losungen als Hilfsmittel in
der Pflege verordnet werden konnen. Mit
den Digitalen Pflegeanwendungen (DiPAs)
konnten kiinftig innovative Anwendungen
deutlich schneller und einfacher ihren Weg
in die Pflegeversorgung finden. Bedauer-
licherweise werden aktuell nur 30 % der
deutschen Pflegekrifte digital unterstiitzt.
Nicht wenige Entscheider, Hersteller und
auch Pflegefachkrifte glauben namlich,
dass sie allein deshalb eine digitale Pfle-
gedokumentation haben, weil etwa digitale
Formulare vorhanden sind.

Folgerichtige Bereitschaft

Wie also kénnen Pflegefachkrifte auf die
digitale Transformation vorbereitet wer-
den? Die Antwort ist weder kurz noch ein-
fach: Das Thema digitale Transformation
und die damit verbundenen Methoden und
Technologien miissen ein Teil der pflegeri-
schen Kompetenz und des ,,gelebten Pfle-
gealltags werden. Dies kann ganz sicher
nicht per Anweisung oder der ostentativen
Implementierung von IT-Lésungen gesche-
hen. Fiir die digitale Teilhabe in der Pflege
sind ausdriicklich Organisationsstrukturen
und Managementkompetenz gefragt.
Die Einrichtung einer Stabsstelle ,Di-
gitale Transformation in der Pflege“ und
deren Besetzung mit einem Pflegeinforma-
tiker wére ein sinnvoller erster Schritt. Ein
Pflegeinformatiker kann so die Interessen
und Anforderungen der Pflegefachkrifte
in IT-Planungen vertreten und die pflegeri-
schen Kollegen trainieren. Weiterhin steht
er beratend dem Management zur Seite
und kann gewonnene Kennzahlen aufbe-
reiten und analysieren. Auf den Stationen
und in den Pflegebereichen sollten zudem
pflegerische IT-Keyuser benannt und

qualifiziert werden. IT-Keyuser ermitteln
den IT-Weiterbildungsbedarf der Kollegen
und trainieren direkt im Arbeitsumfeld.
Sie leisten dazu einen Vor-Ort-Support und
geben Notwendigkeiten an die Stabsstelle
weiter. Eine solche (Wunsch-) Struktur be-
dingt entsprechende Prozess-, Projekt und
IT-Kompetenzen der mit diesen Aufgaben
betrauten pflegerischen Mitarbeiter. Denn
nur so kénnen sie vorhandene Technolo-
gien richtig bewerten und die von ihnen
korrekt definierten Anforderungen in
Malnahmen umsetzen.

Was ist in der Pflege machbar?

Angesichts einer immer &lter werdenden
Bevolkerung wiéchst nicht nur der Bedarf
an geschulten Pflegekriften, sondern auch
an Erneuerungen. Pflegekrifte wiinschen
eine Aufwertung und Weiterentwicklung
der elektronischen Pflegedokumentation
mit Hilfe von Zusatzfunktionen und der
Integration weiterer Schritte der Arbeits-
organisation, z. B. Verkniipfung mit Spra-
cherkennung, digitales Wundmanagement,
digitaler Medikationsplan, Verkniipfungen
zum Dienstplan inklusive eines Systems
fiir Ausfallmanagement, digitale Essens-
bestellungen fiir pflegebediirftige Personen
(unterstiitzt durch Fotos von den Meniis,
assoziiert mit Diétpldnen und Nahrstoff-
datenbanken), Zugriff von Angehorigen
auf die Pflegeakte. Die Evolutionen sind
kontinuierlich daraufhin zu tiberpriifen,
ob sie die personliche Beziehung und
Kommunikation zwischen Pflegekraf-
ten, weiteren Akteuren im Pflegeprozess
und zu pflegenden Personen unterstiitzen
und damit die Pflege- bzw. Lebensqualitit
verbessern.

Blick in die Zukunft

Die Zahl der Pflegebediirftigen in unse-
rer Gesellschaft wird in den kommenden
Jahren und Jahrzehnten extrem stark

steigen. Schon heute fehlen Zehntausende
Pflegekrifte. Abhilfe konnen intelligente
und smarte, aber vor allem menschliche
Losungen schaffen. Prognosen zufolge
wird der Mehrbedarf an Pflegepersonal
in Deutschland nur schwer zu decken sein.
Doch ist es schon heute mdglich, viele
der Tatigkeiten in Assistenz und Pflege
durch digitale Techniken und Systeme
zu unterstiitzen und dem Personal so
Zeit fiir andere pflegerische Aufgaben zu
verschaffen. Denkbar ist auch, dass altere
Menschen kiinftig verstérkt intelligente
Assistenzsysteme nutzen, um autonom
zu bleiben und pflegerische Hilfe nach
Moglichkeit erst sehr spét in Anspruch
zu nehmen. Die Verantwortlichen miissen
sich dariiber im Klaren sein, dass das Di-
gitalisierungspotenzial beschrénkt ist und
in einem Berufsfeld, das bereits heute in
hohem MafRe von Fachkriftemangel und
Arbeitsverdichtung gekennzeichnet ist, in
erster Linie zur Entlastung der Mitarbeiter
und nicht zur Erlangung von Effizienz-
steigerung dienen sollte. Fiir den Wissen-
stransfer sind elektronische Systeme nur
in einer Unterstiitzungsfunktion tauglich.
Zeiteinsparungen durch digitale Transfor-
mation in der Pflege kénnen aber schon
heute in Wissenstransfer investiert werden.
Der Kern des Problems liegt nicht mehr in
den Moglichkeiten der technischen Umset-
zung, sondern ist eine Frage der Erkennt-
nis und des Finanzierungssystems. So ist
es dringend notwendig, die Entwicklung
solcher Systeme durch zusétzliche forder-
politische Mafnahmen zu unterstiitzen.
Die Vorgaben fiir die aktivierende oder
rehabilitative Pflege sind klar: Technische
Systeme diirfen das Interaktionsgeschehen
in der Pflege nicht ersetzen - sie sollen es
erginzen. Fachkrifte sind nach wie vor
rar. Dass sich an den bestehenden Ver-
héltnissen dringend etwas dndern muss,
ist spitestens seit den Belastungen der
Corona-Pandemie offensichtlich.

|

dariiber hinaus konfigurierbar und lassen
sich individuell iiber die Nutzerprofile an
die Medikationen anpassen.

Zur Anpassung an die unterschiedlichen
Bedarfe der Fachbereiche wurden weitere
Kataloge und Kategorien implementiert. So

gibt es neben dem DIVI- und Individual-
Katalog zusitzlich eigene Kataloge fiir
Apotheken- und Kennzeichnungsetiketten.
Diese neuen Kataloge gewihrleisten eine
deutliche Trennung der unterschiedlichen
Anforderungen aus den Fachbereichen
und beinhalten weitere neue nutzbare
Etikettenformate.

Die neue Version des PraxiKett
Designers ist ab sofort verfiighar und
wie gewohnt als Einzel- oder Mehrplatz-
lizenz erhéltlich. Dank der serverbasierten
Netzwerkinstallation ist ein klinikweiter,
einheitlicher Etikettenstandard garantiert.

Mediaform Informationssysteme GmbH,
Reinbek

Tel.: 040/72736069
s.kleist@mediaform.de
www.mediaform.de

Krebspatienten wollen Forschung
mit klinischen Daten unterstiitzen

Krebspatienten zeigen
eine hohe Bereitschaft,
ihre klinischen Daten flr
Forschungszwecke zur
Verfligung zu stellen.

Zu diesem Ergebnis kommt eine Studie
von Forschenden des Universitatsklini-
kums Heidelberg (UKHD) und am Natio-
nalen Centrum fiir Tumorerkrankungen
(NCT) Heidelberg. Die Patienten fordern
hohe Datensicherheit, bestmdgliche Nut-
zung der Daten und Informationen iiber
Forschungsergebnisse, die aus klinischen
Daten gewonnen wurden.

Die Nutzung klinischer Daten fiir bio-
medizinische Forschungszwecke birgt
ein groRes Potenzial. Die Bereitschaft
der Patienten, die Forschung mit ihren
klinischen Daten zu unterstiitzen, ist ei-
ne entscheidende Voraussetzung fiir Fort-
schritte auf diesem Gebiet. Forschende des
UKHD und am NCT Heidelberg haben in
einer représentativen Studie deshalb die
Einstellungen und Erwartungen von 838
Krebspatienten aus Baden-Wiirttemberg
zur Nutzung ihrer klinischen Daten
untersucht.

Eva Winkler, Geschiftsfithrende Di-
rektorin am NCT Heidelberg und Leiterin
der Sektion Translationale Medizinische

/
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Ethik am UKHD, ist Projektleiterin der
Studie. Sie sagt: ,Das wichtigste Ergebnis
unserer Studie war die hohe Bereitschaft
der Krebspatienten, ihre klinischen Daten
fiir Forschungszwecke zur Verfiigung zu
stellen.”

Von allen Befragten sind iiber 97 %
grundsitzlich bereit, klinische Daten fiir
biomedizinische Forschungszwecke zur
Verfiigung zu stellen; 63% der Befragten

—— .

ohne Einschriankungen, 34% unter be-
stimmten Bedingungen. Als wichtigste
Bedingungen fiir die Nutzung der klini-
schen Daten nennen die Patienten hohe
Datensicherheit (58%), Datennutzung
durch moglichst viele Forschungsprojekte
(30%) und Informationen iiber Forschungs-
ergebnisse, die durch klinische Daten von
Patienten gewonnen wurden (25 %).

Ein zweites wichtiges Ergebnis sind
die Wiinsche der Patienten zur Art der
Einwilligung. Drei Modelle wurden bewer-
tet: eine spezifische Einwilligung fiir jede
einzelne Studie, eine umfassende, breite
Einwilligung fiir die Datennutzung in der
medizinischen Forschung allgemein und
die standardméfRige Datennutzung ohne
explizite Einwilligung aber mit der Mog-
lichkeit, der Datennutzung jederzeit zu
widersprechen. Die breite Einwilligung er-
hielt die hochste Akzeptanz (59 %), gefolgt
von der standardméRigen Datennutzung
(50%) und der spezifischen Einwilligung
(39%). Die Befragten erwarten aulerdem
zu 83 % von ihren Mitpatienten, die medi-
zinische Forschung mit klinischen Daten
zu unterstiitzen. Zugleich wiinschen 90 %
der Teilnehmer, dass ihre Arzte klinische
Daten fiir die Forschung weitergeben. Als
Ergebnis der Nutzung ihrer Daten in der
Forschung erwarten fast alle Patienten
(94 %) eine Verbesserung der Versorgung
zukiinftiger Patienten.

Anja Kongeter, wissenschaftliche Mit-
arbeiterin im Projekt und Erstautorin der

k' L/;L. |

Publikation zur Studie, sagt: ,Die Bereit-
schaft der Patienten, ihre klinischen Daten
zur Verfiigung zu stellen, eroffnet der bio-
medizinischen Forschung groRe Chancen.
Um diese Chancen zu nutzen, miissen wir
die Anforderungen der Patienten erfiillen
und die Verwendung der klinischen Daten
sicher und vertrauenswiirdig gestalten.”

| www.nct-heidelberg.de |
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Rein marschiert! Schwache Passworter laden Kriminelle ein

Wo viel zu holen ist, sind
Kriminelle nicht weit.
Ransomware-Angriffe sind
Alltag im Gesundheitswe-
sen — oft erleichtert durch
schwache Passworter. Zeit
sich zu schiitzen.

Stephan Halbmeier, Product Specialist
Specops Software GmbH, Berlin

Ein Fall aus Diisseldorf aus dem Jahr 2020
zeigt exemplarisch, wie verheerend ein
Angriff sein kann: Die Uniklinik Diissel-
dorf musste aufgrund einer Ransomware-
Attacke eine schwer erkrankte Patientin
abweisen und den Rettungswagen in ein
entferntes Krankenhaus umleiten. Dort
starb die Patientin unmittelbar nach der
Einlieferung. Kein Einzelfall. ,Laut der
EU-Cybersicherheitsbehdrde ENISA sind
die Cyberangriffe im Gesundheitssektor
im Jahr 2020 im Vergleich zum Vorjahr
um fast 50% gestiegen” hebt Roman

Ostermayr, Leiter Infrastrukturmanage-
ment, beim Bayerischen Roten Kreuz
hervor und fiigt hinzu: ,Dies bestétigt
unsere Einschétzung der wachsenden Be-
drohungslage. Daher haben wir angesichts
der moglichen Folgen, die mit dieser Ge-
fahr einhergehen, friihzeitig vorbeugende
SchutzmalRnahmen bei Passwortthemen
in unserem Active Directory ergriffen.”

Mangelndes Know-how.
Kaum Tools. Zu wenig Schutz.

Leider eine seltene Einsicht. Zurzeit sind
weniger als zehn Prozent der Krankenhéu-
ser beim Bundesamt fiir Informationssi-
cherheit (BSI) im Sinne des IT-Sicherheits-
gesetzes registriert und laut einer Studie
von Kapersky fiihlen sich nur 34,7 % der
Healthcare-IT-Entscheidungstréager geriis-
tet gegen Cyberbedrohungen. Auch Spe-
cops Software kommt in einer aktuellen
Untersuchung auf Basis seiner Datenbank
von {iber 800 Millionen kompromittierten
Passworter zu erschreckenden Ergebnis-
sen. Dort wurde deutlich, dass im Gesund-
heitswesen gerne auf kompromittierte
Passwiorter bzw. Passwortbestandteile wie
~Krankenhaus“ oder ,Hospital“ zuriick-
gegriffen wird. Eine offene Einladung an

Top Basisbhegriffe aus dem
Gesundheitssektor

Hospital
Klinik

Klinikum
Chirurgie
Anasthesie
Urologie
Radiologie
e Uniklinik

Krankenhaus

Am héufigsten in Passwortern verwendete Basisbegriffe aus dem Gesundheitssektor

Kriminelle es doch einmal mit diesen Pass-
wortern zu versuchen. Entscheidungstréiger
im Gesundheitssektor miissen dringend

Patientendaten sicher nutzen

Die Digitalisierung im
Gesundheitswesen bietet
die Chance auf eine bessere

Versorgung der Patienten.

Mit dem VorstoR des Bundesgesund-
heitsministeriums, die elektronische Pa-
tientenakte (ePA) ab Ende 2024 fiir alle
Menschen verbindlich zu machen, erhélt
die Diskussion um die Sicherheit sensibler
Gesundheitsdaten neuen Aufwind. Viele
Patienten sind besorgt, dass ihre Daten
in falsche Héinde geraten konnten. Das
Fraunhofer IGD verfolgt als Mitwirken-
der im Nationalen Forschungszentrum fiir
angewandte Cybersicherheit ATHENE das
Ziel, die Digitalisierung im Gesundheits-
wesen durch eine bessere Absicherung
bei der Datennutzung voranzutreiben.
Die beteiligten Wissenschaftler gaben
auf der DMEA vom 25. bis 27. April 2023
in Berlin Einblicke in den aktuellen Stand
der Forschung.

Aktuell liegen Patientendaten wie
MRT-Aufnahmen, Laborergebnisse oder
Therapieverldufe verteilt bei verschiede-
nen Arzten und Kliniken. Dies soll sich
in den kommenden Jahren grundlegend
andern. ,Werden Datenquellen zunehmend
vernetzt, bietet das ein enormes Potenzial,
die Qualitét der Patientenversorgung zu
verbessern und unnitige Doppeluntersu-
chungen zu vermeiden®, sagt Prof. J6rn
Kohlhammer, ATHENE-Wissenschaftler
beim Fraunhofer-Institut fiir Graphische

Datenverarbeitung IGD. Gleichzeitig riicke
aber auch die Absicherung dieser Daten
und das Thema Datenschutz verstérkt in
den Blick.

Sichere Ubertragung, Speiche-
rung und Nutzung von Daten

Prof. Kohlhammer und ein Team aus
Fraunhofer IGD und Fraunhofer SIT be-
schiftigen sich daher mit drei zentralen
Herausforderungen: Neben deren sicheren
Ubertragung miissen die gesammelten
Daten, wenn sie beispielsweise in einer
Cloud-Losung gespeichert sind, vor dem
Zugriff Unbefugter geschiitzt werden. Auch
der Frage, wie Daten langfristig gesichert
werden konnen, wenn diese nur noch di-
gital vorliegen und nicht mehr auf Papier,
gehen Prof. Kohlhammer und sein Team
nach. Als Leiter des Forschungsbereichs
Informationsvisualisierung und Visual
Analytics beschiiftigt er sich insbesonde-
re mit der visuellen Unterstiitzung dieser
Datenauswertung fiir Mediziner sowie fiir
Patienten.

Mit Visualisierung
die Komplexitat reduzieren

,Patienten haben das Gefiihl, dass sie im
Zuge der Digitalisierung die Hoheit iiber
ihre Daten verlieren® erldutert Prof. Kohl-
hammer. Daher verwundere es ihn nicht,
dass aktuell weniger als ein Prozent der
gesetzlich Versicherten die Moglichkeiten
der ePA nutzt. Auf der anderen Seite hétten

Das Fraunhofer IGD prisentierte auf der DMEA die Arbeiten des Nationalen For-
schungszentrums fiir angewandte Cybersicherheit ATHENE rund um die Themen
Datenschutz und Cybersicherheit im Kontext der immer weiteren Digitalisierung im
Gesundheitswesen.

Foto: Fraunhofer IGD

aber auch Arzte Bedenken, ihren komple-
xen rechtlichen Pflichten zum Datenschutz
nicht nachkommen zu konnen.

Die Losung ist aus Sicht des Fraunhofer
IGD eine zielgerichtete Visualisierung von
Datenschutzinformationen, Einverstidnd-
niserklarungen sowie Auskiinften dariiber,
welche Daten wem vorliegen und wie diese
genutzt werden diirfen. ,Je einfacher und
versténdlicher diese aufbereitet sind, desto
hoher wird die Akzeptanz der Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen insgesamt aus-
fallen®, ist sich Prof. Kohlhammer sicher.
Die ePA sei dabei nur der erste Schritt hin
zu einer individuellen Medizin, die durch
Kiinstliche Intelligenz das Gesundheitswe-
sen nachhaltig verandern konnte.

Digitaler Zwilling verbindet
Gesundheitsinformationen

Ein aktuelles Fraunhofer-Projekt in die-
sem Zusammenhang ist der MeDiTwin, der
digitale Zwilling im Gesundheitswesen.
Dieser verbindet alle Gesundheitsinfor-
mationen eines Patienten miteinander und
ermoglicht den Abgleich von Parametern
aus Populationsstudien und Daten spezi-
fischer Krankheitsbilder wie Diagnostik,
Krankheitsverlauf, Medikation oder The-
rapien anderer Betroffener. Es entsteht ein
ganzheitliches, digitales Patientenmodell,
das dem medizinischen Fachpersonal nicht
nur alle wichtigen Daten auf einen Blick
verfiighar macht, sondern gleichzeitig
eine umfangreiche, datengestiitzte Ent-
scheidungshilfe gibt.

,Die strenge Beachtung von Sicher-
heitsaspekten ist bei Projekten wie Me-
DiTwin unabdingbar®, sagt Prof. Kohlham-
mer. Dem kommt ATHENE im Bereich
der Gesundheitsdaten mit diesem Projekt
nach. Dies sei auch wichtig bei allen Uber-
legungen zum weiteren Aufbau von Daten-
infrastrukturen. Zudem miisse der Schutz
der Daten auch beim Austausch zwischen
Institutionen oberste Prioritét haben.

Secure Digital Transformation
in Health Care

Das Nationale Forschungszentrum fiir
angewandte Cybersicherheit ATHENE ist
das groRte Forschungszentrum fiir Cyber-
sicherheit und Privatsphérenschutz in Eu-
ropa. In ATHENE wirken die Darmstéadter
Fraunhofer-Institute SIT und IGD sowie
die TU Darmstadt, die Goethe-Universitat
Frankfurt am Main und die Hochschule
Darmstadt mit.

www.igd.fraunhofer.de/de/veranstaltungen/
dmea.html |
| www.athene-center.de/ |

Foto: Specops Software

zum Schutz der eigenen Unternehmen ak-
tiv werden, denn haufig geht der Schaden,
wie im Beispiel aus Diisseldorf, iiber den

Projekt fordert Kompetenzen flr die
Gesundheitsdaten

Das Projekt ,DIM.RUHR® wird vom
Lehrstuhl fiir Gesundheitsinformatik
der Universitidt Witten/Herdecke geleitet
und vernetzt Gesundheitsstandorte in der
Metropole Ruhr.

Die Metropolregion Ruhr besitzt die
hochste Klinikdichte in Deutschland,
gestiitzt durch drei medizinische Hoch-
schulen sowie weitere Einrichtungen
zur Ausbildung in Gesundheitsberufen.

finanziellen Aspekt hinaus und kann im
schlimmsten Fall Leben gefahrden.

Starkes Passwortmanagement.
Starker Schutz.

Der Einstieg gelingt Cyberkriminellen
oft iiber bereits kompromittierte oder
schwache, leicht zu erratene Passworter
oder Passwortbestandteile, um dann einen
Ransomware-Angriff zu starten. Ist dieser
erfolgreich, haben Unternehmen innerhalb
kiirzester Zeit keinen Zugriff mehr auf
Patientenakten und Systeme, in manchen
Féllen sogar auf ihr gesamtes Netzwerk.
Ein Quick-Win fiir einen erfolgreichen
Schutz ist daher die Durchsetzung von
starken Passwortern und nicht bereits
kompromittierten Kennwortern. Hierzu
miissen Tools implementiert werden, die
den Einsatz starker Passworter organisa-
tionsweit garantieren. Startpunkt ist ein
Sicherheits-Assessment,  beispielsweise
mit Tools wie dem Specops Password
Auditor. Dieser analysiert die Benutzer-
konten im Active Directory auf sémtliche
passwortrelevante Schwachstellen. Dabei
scannt und {iberpriift die Software u.a.
Passwort-Hashes der Benutzerkonten und
gleicht sie gegen eine Datenbank mit iiber

Bildung und Forschung geférderte Projekt
,DIMRUHR: Datenkompetenzzentrum fiir
die interprofessionelle Gesundheitsdaten-
nutzung in der Metropole Ruhr® schliefen.
Unter der Leitung des Lehrstuhls fiir Ge-
sundheitsinformatik der Universitdt Wit-
ten/Herdecke um Lehrstuhlinhaber Prof.
Dr. Sven Meister arbeiten die Ruhr-Uni-
versitéit Bochum, das Fraunhofer ISST und
die Hochschule fiir Gesundheit kiinftig

1 Milliarde kompromittierten Passwor-
tern, eine Breached-Password-List, ab.
Die gesammelten Informationen werden
in einem Audit-Bericht ausgegeben und
ermoglichen es, die Sicherheitsrisiken und
Einhaltung von Behérdenempfehlungen,
wie die des BSI, zu bewerten und entspre-
chend zu handeln.

AnschlieRend an diese Analyse kann
die Anwendung und Durchsetzung schiit-
zender Passwortrichtlinien durch den
Einsatz eines Third Party Tools wie Spe-
cops Password Policy bzw. eines externen
Passwortfilters fiir das Active Directory
sichergestellt werden. Um die Stirke der
Passworter noch besser zu gewéhrleisten,
sollten zudem zwingend alle Kennworter
gegen Listen mit kompromittierten Pass-
wortern validiert und einfach zu erratene
Kennwdrter blockiert werden. So werden
die Tiiren fiir Cyberangriffe fest verriegelt.

Specops Software GmbH, Berlin
Tel.: +49 (0)761 6004 6503
www.specopssoft.de

Nutzung von

konnen, sind unterschiedliche Kompeten-
zen erforderlich - nur so kénnen wir die
Potenziale fiir Forschung und Versorgung
vollumfinglich nutzen. Daran arbeiten wir
nun gemeinsam im DIM.RUHR

Seitens der Universitdt Witten/Herde-
cke sind der Lehrstuhl fiir Didaktik und
Bildungsforschung, der Lehrstuhl und
das interdisziplindre Zentrum fiir Versor-
gungsforschung (IZVF) und das Institut

Gruppenbild vom Kick-Off-Meeting Foto: UW/H

Initiativen wie die Nationale Forschungs-
dateninfrastruktur (NFDI), die Medizinin-
formatik-Initiative (MII) oder die européi-
sche Cloud-Alternative GAIA-X forcieren
bereits die ErschlieBung und Nutzung von
Gesundheitsdaten - sie richten ihren Fo-
kus dabei auf die stationére Versorgung.
Datenbasierte Forschung zur ambulanten
Versorgung findet bislang noch wenig
Beachtung.

Diese Liicke will das im Dezember 2022
gestartete, vom Bundesministerium fiir

zusammen. Die Projektpartner betrachten
die Ausbildung interprofessionell, vernet-
zen Gesundheitsstandorte und schaffen
neue Datenrdume. AuRerdem erschlieRen
sie den Innovationsraum Ruhr fiir For-
schende, die sich mit Gesundheitsdaten
auseinandersetzen.

,Wir brauchen einen stéirkeren Blick auf
die ambulanten Versorgungsbereiche als
Ort der interprofessionellen Gesundheits-
datennutzung®, sagt Prof. Dr. Sven Meister.
,Um mit diesen Daten sicher umgehen zu

Digitalstrategie im Krankenhaus

Ein Leitfaden zur Umsetzung einer Di-
gitalstrategie in Krankenhdusern ist
erschienen.

Der Aufbau von Datenkompetenz und
die Compliance-konforme Gestaltung,
Einfiihrung und Umsetzung einer Digital-
strategie stellen Krankenhéuser vor grofRle
Herausforderungen. Das gerade erschie-
nene Buch Digitalstrategie im Kranken-
haus der Herausgeber*innen Viola Henke,
Gregor Hiilsken, Pierre-Michael Meier und
Andreas BeR unterstiitzt jetzt die an der
Erfiillung dieser anspruchsvollen Aufgabe
beteiligten Akteuren. So prisentiert es

die wesentlichen Gestaltungselemente von
Digitalstrategien ebenso wie Methoden
und Tools zu deren Umsetzung. Zudem
beschreibt das Werk die Messung des
Umsetzungserfolges auf Basis von Reife-
gradmodellen und bietet Empfehlungen
zur Gewihrleistung von Compliance und
Datenkompetenz anhand der digitalstra-
tegischen Handlungsfelder.

Ein weiterer Schwerpunkt beschaftigt
sich mit konsolidierten, digitalen Pati-
entenakten, den Herausforderungen bei
der Nutzbarmachung darin enthaltener
Informationen und ihren moglichen

fir Allgemeinmedizin und ambulante
Gesundheitsversorgung beteiligt. Fiir die
Ruhr-Universitdt Bochum wirken die Ab-
teilung fiir Allgemeinmedizin (AM RUB)
mit den AGs Digital Health und Versor-
gungsforschung mit. Von der Hochschu-
le fiir Gesundheit ist das Department of
Community Health (Professur fiir Gesund-
heitstechnologien) und fiir das Fraunhofer-
Institut fiir Software- und Systemtechnik
die Abteilung Gesundheitswesen beteiligt.

| www.uni-wh.de |

Potenzialen zur Wissensgenerierung.
Konkrete Umsetzungsbeispiele und Best
Practices aus unterschiedlich strukturier-
ten Krankenhdusern ermdoglichen einen
praxisorientierten Wissenstransfer.

Viola Henke, Gregor Hiilsken,

Pierre-Michael Meier, Andreas Bef§ (Hrsg,)
Digitalstrategie im Krankenhaus

2022, 547 S.,

Hardcover € 59,99 (D), € 61,67 (A), sFr 66.50 (CH)
ISBN 978-3-658-36225-6

Auch als eBook verfiigbar
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Exakte Diagnose von Hirntumoren mittels Kuinstlicher Intelligenz

Eine Studie der Karl
Landsteiner Privatuniversitat
fur Gesundheitswissen-
schaften belegt partielle
Uberlegenheit von Kl und
physiologischer Bilddaten
bei der Klassifikation von
Hirntumoren.

Die Klassifikation von Hirntumoren - und
damit die Wahl der optimalen Therapie-
optionen - kann durch den Einsatz Kiinst-
licher Intelligenz (KI) in Kombination mit
physiologischer Bildgebung genauer und
préziser werden. Das ist das Ergebnis
einer Studie der Karl Landsteiner Privat-
universitét fiir Gesundheitswissenschaften
(KL Krems). Darin wurden Methoden des
Multiclass Machine Learnings zur Analy-
se und Klassifizierung von Hirntumoren
anhand von physiologischen Daten aus
Magnetresonanztomografien (MRT) einge-
setzt. Die Ergebnisse wurden anschlieRend
mit Klassifizierungen durch menschliches
Fachpersonal verglichen. Dabei zeigte sich

Oxygen Level

Neovascularization

Physiologische und fortgeschrittene Magentresonanztomographie erlauben in Kombination mit KI eine exakte Diagnose von Hirntu-

moren. Foto: Universitdtsklinikum St. Polten

die KI u.a. in den Bereichen Genauigkeit,
Prézision und Fehlklassifikation tiberle-
gen, wihrend das Fachpersonal bei der
Sensitivitdt und Spezifitét besser abschnitt.

Hirntumore lassen sich mittels MRT-
zwar gut erkennen, doch ihre exakte Klas-
sifizierung ist so schwer moglich. Genau
die ist aber entscheidend fiir die Wahl der
bestméglichen Behandlungsoptionen. Ein
internationales Team hat unter Leitung der
KL Krems Daten moderner MRT-Methoden
als Grundlage fiir Machine Learning (ML)-
Protokolle verwendet und den Einsatz von
KI zur Klassifizierung von Hirntumoren

beurteilt. Dabei zeigte sich, dass in be-
stimmten Bereichen die Klassifizierung
mittels KI jener durch geschultes Fach-
personal iiberlegen sein kann.

Mehr MRT. Mehr Daten.

Das Team um Prof. Andreas Stadlbauer,
Forscher am Zentralinstitut fiir medizi-
nische Radiologie-Diagnostik des Univer-
sitatsklinikum St. Pélten, nutzte fiir die
Studie sowohl Daten von fortgeschritte-
ner als auch physiologischer MRT. Beide
Methoden liefern erweiterten Einblick in

die Struktur und den Stoffwechsel eines
Hirntumors und erlauben schon seit l4n-
gerem eine bessere Klassifizierung. Doch
der Preis, der fiir ein solch differenziertes
Bild zu zahlen ist, sind enorme Daten-
mengen, die es fachkundig zu beurteilen
gilt. ,Wir haben nun analysiert, ob und
wie eine Kiinstliche Intelligenz mittels
ML in die Lage versetzt werden kann,
geschultes Fachpersonal bei dieser Her-
kulesaufgabe zu unterstiitzen®, erlautert
Prof. Stadlbauer ,,Und die Ergebnisse sind
sehr vielversprechend. Wenn es um Genau-
igkeit, Prézision und das Vermeiden von
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Fehlklassifikationen geht, dann kann eine
Kiinstliche Intelligenz Hirntumore anhand
von MRT-Daten gut klassifizieren.”

Zum Erreichen ihres beeindruckenden
Ergebnisses trainierte das Team neun be-
kannte Multiclass ML Algorithmen mit
MRT-Daten von 167 fritheren Patienten, die
an einem der fiinf haufigsten Hirntumore
erkrankt waren und bei denen eine exakte
Klassifizierung mittels Histologie vorlag.
Dabei wurden in einem aufwendigen Pro-
tokoll insgesamt 135 Classifier generiert.
Das sind mathematische Funktionen, die
eine Zuordnung des zu untersuchenden
Materials in bestimmte Kategorien vor-
nehmen. ,Im Unterschied zu vorherigen
Studien beriicksichtigten wir auch Daten
von physiologischen MRTs", erldutert Prof.
Stadlbauer. ,,Dazu zihlten Details zur Ge-
fdRarchitektur der Tumore und deren Bil-
dung neuer Gefille sowie zur Versorgung
des Tumorgewebes mit Sauerstoff.“

Die Kombination der Daten verschie-
dener MRT-Methoden mit Multiclass ML
benannte das Team als ,,Radiophysiomics®.
Ein Begriff, der sich wahrscheinlich rasch
etablieren wird, denn das Potenzial die-
ses Ansatzes zeigte sich im zweiten Teil
des Projekts, der Testphase. In dieser
wurden die nun trainierten Multiclass

ML-Algorithmen mit entsprechenden MRT-
Daten von 20 aktuellen Hirntumorpati-
enten gespeist und die Ergebnisse der so
erzielten Klassifikationen mit jenen zweier
zertifizierter Radiologen verglichen. Dabei
tibertrafen die zwei besten ML Algorith-
men, die Ergebnisse der menschlichen Be-
urteilung in den Bereichen Genauigkeit
und Prézision. Auch fiihrten diese ML-
Algorithmen zu weniger Fehlklassifikation
als durch das Fachpersonal (5 versus 6).
Ging es hingegen um die Sensitivitit und
Spezifitét der Beurteilung, dann erwiesen
sich die menschlichen Beurteilungen als
treffsicherer als die getestete KI. ,Damit
wird auch klar, meint Prof. Stadlbauer,
,dass der ML-Ansatz derzeit noch kein
Ersatz, sondern eine Ergéinzung fiir eine
Klassifikation durch qualifiziertes Fachper-
sonal sein sollte. Dazu kommt der aktuell
noch sehr hohe Zeit- und Arbeitsaufwand
fiir diesen Ansatz. Doch bietet er eine
Moglichkeit, dessen Potenzial es fiir den
klinischen Alltag weiter zu verfolgen gilt“
Insgesamt zeigt diese Studie erneut den
Fokus der Forschung an der KL Krems auf
grundlegende Erkenntnisse mit echtem
klinischen Mehrwert.

| www.kl.ac.at |

Verteiltes maschinelles
Lernen: Besserer Datenschutz
fur KI-Anwendungen?

Kiinstliche Intelligenz (KI) unterstiitzt die
Menschen in Medizin, Mobilitdt und im
Arbeitsalltag. Grundlage fiir KI-Systeme
ist das Training mit Daten - hdufig auch
personenbezogenen Informationen. Die
Methode des verteilten maschinellen
Lernens kann den Datenschutz bei der
Entwicklung von KI-Anwendungen ver-
bessern, da die verwendeten Daten dabei
nicht zentral gebiindelt werden, sondern

Gesundheit

Universitdt Darmstadt und Mitglied der
Arbeitsgruppe IT-Sicherheit und Privacy
der Plattform Lernende Systeme.

Potential fiir
medizinische KI-Ldsungen

Zu den aktuellen technischen Ansétzen
des verteilten maschinellen Lernens zéihlen
das Split Learning, Federated Learning

Identifikation von Krankheitstéllen (Leukdmie, Tuberkulose, Covid-19]

Ausgangslage

- Big Data Analytics basierend
auf indwiduellen  Gesund-
heitsdaten erméalicht Erken-
nung von Ersrankungen

- VMorhersage Gber  Blut-Tran-
skriptome  (Gesamtheit aller

RNA-Wolekile einer Zelle)
&

Rezlevanz Datanteilung

- Statistische Vorhersagen erst
bel vielen Datenpunkten mig-
lich {Large N-Prablem)

- Individuelle Parameter erau-
ben et im Vergeich mit
Gesamtheit Rilckschiiisse

Relevanz Datenschutz

- Persénliche Gesundheitsdaten
AuBerst sensibel

Gefahr der Verletzung von
Perscnlichkeitsrechten  (Z.B.
missbrauchliche Verwendung
zur Einstufung bei Versicha-
rungen) |
g

ull il

Fir die Transkriptom-baserte Vorhersage von Krankheitsfallen wird das ML-Maodel dezentral bei Kliniken mit lokal erho-

benen Patientendaten trainiert,

Das MI-Modell fiagt

vertzilt auf der Block-
chain bei verschiedenen
Kinken (500  Nodes),
die iber Krankenkassen-
zulassung  Blodechain:
Zugang haben,

Trarskrptome  won
Patientimen  und
Patienten werden in je:
der Klink enzeln erfasst
(lokaler Datensatz).

ML-Modell wird mit

jeweiligem  lokalen
Datersatz trainiert.
Weights (Paametsr des
aktuaisierten  ML-Mo-
dells) werden in der
Blockehain gespeichert.

Aktuelle  Parameter

des ML-Medells wer-
den durch einzelne Klini-
ken yon der Blockchain
abgerufen und lokal zum
Gesamtmodell  1usam:-
mengesetzl.

Kontinuierliche Iteration

Insbesondere KI-basierte Gesundheitslosungen, die personalisierte Patientendaten

nutzen, um z.B. Krankheitsfille wie Covid-19 oder Leukédmie zu erkennen, konnen von
der Methode des Swarm Learnings profitieren.

auf den Endgerdten und damit bei den
Usern verbleiben. Allerdings kann dies
auch neue Angriffspunkte fiir Cyberkri-
minelle schaffen. Einen Uberblick iiber
Potenziale und Risiken des verteilten ma-
schinellen Lernens gibt die erste Ausgabe
von KI Kompakt, einer neuen Publikati-
onsreihe der Plattform Lernende Systeme.

KI-Systeme analysieren groRen Mengen
an - teils sensiblen - Daten. Unternehmen
stellt die Entwicklung von KI-Anwendun-
gen mithilfe personenbezogener Daten
vor groRe rechtliche Unsicherheiten; die
Hiirden zur Einhaltung des Datenschut-
zes und des Rechts auf informationelle
Selbstbestimmung sind hoch. Die Methode
des verteilten maschinellen Lernens bietet
eine technische Losung, datenschutzwah-
rende KI-Anwendungen zu schaffen: Statt
zentral auf einem Server werden Modelle
des maschinellen Lernens (ML-Modelle)
auf vielen Endgeriten dezentral trainiert.
Somit bleiben die personlichen Daten bei
den Nutzenden.

,Verteiltes maschinelles Lernen eroffnet
neue Moglichkeiten zur effektiven und ska-
lierbaren Nutzung von Daten, ohne diese
teilen zu miissen. Dadurch werden viele
hilfreiche Anwendungen mit sensitiven Da-
ten erst moglich®, so Ahmad-Reza Sadeghi,
Professor fiir Informatik der Technischen

Foto: Plattform Lernende Systeme

und Swarm Learning. Insbesondere KI-
basierte Gesundheitslosungen, die per-
sonalisierte Patientendaten nutzen, um
z.B. Krankheitsfille wie Covid-19 oder
Leukdmie zu erkennen, konnen von der
Methode des verteilten maschinellen Ler-
nens profitieren.

,KI-Systeme in der Medizin kénnen nur
erfolgreich sein, wenn ihnen die zum Er-
reichen hoher Genauigkeit notwendigen
Datenmengen zur Verfiigung stehen. Ver-
teiltes maschinelles Lernen stellt eine der
wichtigsten technischen Moglichkeiten dar,
um dies unter Wahrung der informationel-
len Selbstbestimmung des Einzelnen zu er-
moglichen”, sagt Bjorn Eskofier, Professor
fiir Maschinelles Lernen und Datenanaly-
tik an der Friedrich-Alexander-Universitt
Erlangen-Niirnberg und Mitglied der Ar-
beitsgruppe Gesundheit, Medizintechnik,
Pflege der Plattform Lernende Systeme.

Allerdings konne das verteilte maschi-
nelle Lernen auch neue Einfallstore fiir
Angreifer 6ffnen und moglicherweise ein
triigerisches Sicherheitsgefiihl erzeugen,
heif}t es im KI Kompakt. Wie neu entste-
hende Angriffsfenster geschlossen wer-
den konnen, ohne die Leistungsfahigkeit
einzuschrinken, ist noch Gegenstand der
Forschung.

| www.plattform-lernende-systeme.de |
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Hochste Qualitatsstandards fir die Arzneimittelproduktion

In Reinraumlaboren von
Klinikapotheken bieten
Kautschukboden durch
Medienbestandigkeit und
Hygiene eine sichere Basis
fur die Medikamentenher-
stellung

Fiir individuelle Therapiekonzepte, insbe-
sondere in der Onkologie und der Neona-
tologie, sind sie unverzichtbar: Klinikapo-
theken. Fiir die Krankenhéuser lohnt sich
die Investition in eine eigene Apotheke,
sind sie doch so weniger abhéngig von den
Produktionskapazititen der Pharmafirmen
und kénnen mogliche Lieferengpésse um-
gehen. Produziert werden die Arzneimittel
in Reinraumlaboren. An die Bodenbeldge
fiir diese Produktionsumgebungen werden
hochste Anforderungen gestellt, weshalb
sich viele Klinikapotheken fiir Nora Bo-
den entscheiden. Die Kautschukbeldge
wurden vom Fraunhofer Institut IPA hin-
sichtlich ihrer Eignung fiir Reinrdume und

GMP-Bereiche gepriift und zertifiziert. Mit
ihrem geringen Partikelemissionsverhal-
ten, ihrer hohen Bestdndigkeit gegen La-
bormedien, biologische Kontaminationen,
Desinfektionsmittel und Chemikalien so-
wie ihrer Widerstandsfahigkeit und Ergo-
nomie sind sie die ideale Losung.

Kautschukboden bewahren
sich im Langzeit-Test

Auch in der neuen Apotheke des Unikli-
nikums Tiibingen mit ihren Reinraumla-
boren der Klassen B, C und D liegen Nora
Boden, genauso wie in der Ries Apotheke
Nordlingen. ,,Reinraumbdden miissen sich
sehr gut und riickstandslos reinigen sowie
vollstédndig desinfizieren lassen und eine
glatte, dichte, abriebfeste Oberfliche oh-
ne Risse und Fugen aufweisen®, erldutert
Dipl-Ing. (FH) Norbert Bias von Bias En-
gineering, der sich auf die Planung neuer
Produktionsbereiche spezialisiert und gute
Erfahrungen mit den Boden gemacht hat:
,2013 haben wir den Neubau der Ries Apo-
theke Nérdlingen, die patientenindividuel-
le Zytostatika-Infusionslosungen anfertigt,
mit Kautschukbelédgen ausgestattet - und
diese bewéhren sich seither bestens®.

Nora Systems Reinraumlabore in Kliniken: Apotheke Tiibingen

Bestandig gegen Labormedien
und Reinigungsmittel

Das Besondere an den Kautschukbeldgen
ist ihre dichte, geschlossene Oberfléche.
Dies ist vor allem im Hinblick auf Me-
dienbestandigkeit und eine umfassende
Hygiene ein groRer Vorteil. ,,Nora Boden
sind gegen die in der Zytostatika-Fertigung

Foto: Jochen Stueber

verwendeten Labormedien sowie gegen
die zur Reinigung eingesetzten alkali-
schen Mittel weitgehend resistent*, erklért
Martina Hoock, Nora Marktsegment-Spe-
zialistin fiir das Gesundheitswesen in der
DACH-Region. So fiihrt das versehentliche
Abtropfen von Substanzen ebenso wenig
zu dauerhaften Schidden am Belag wie die
Desinfektion. Auch im Hinblick auf einen

Ausgangspunkt ist immer das Kunstkonzept!

Ein Beispiel flir eine ganz-
heitliche Raumgestaltung ist
der Beethoven-Geburtsraum
im Eltern-Kind-Zentrum der
Uniklinik Bonn.

Insa Schrader, Berlin

Eingebunden in die Architektur von Nickl
& Partner, die Healing Architecture als
Leitbild folgt, wiinschte sich die Klinik-
leitung die Fortfiihrung dieses Gedankens
auch fiir die gesamte Innenausstattung
des Hauses. Beauftragt dafiir wurde Kura
Concepts, professioneller Entwickler ganz-
heitlich ausgerichteter Kunstkonzepte fiir
Kliniken und medizinische Einrichtungen.
Insa Schrader sprach mit Griinderin Gisela
Clement und mit Projektmanagerin Dr.
Elke Backes.

M&K: Was war Thr Auftrag - die Archi-

tektur war doch schon da?

Gisela Clement: Das stimmt! Die beson-
dere Aufgabe bestand aber darin, jenseits
der baulichen Strukturen eine Raumatmos-
phére zu kreieren - identitdtsstiftend im
Hinblick zur Stadt Bonn. Was lag néher,
als bei einer Klinik, in der jdhrlich bis
zu 3.000 Babys zur Welt kommen, einem
Geburtsraum die besondere Aufgabe zu-
kommen zu lassen. Konkret wiinschte sich

Dr. Elke Backes

Foto: Kura Concepts

Prof. Dr. Dr. Wolfgang Holzgreve, arztli-
cher Direktor und Vorstandvorsitzender
der Uniklinik Bonn, die Gestaltung eines
Geburtsraumes, der eine Verbindung zu
Ludwig van Beethoven, dem beriithmten
Sohn der Stadt, herzustellen.

Was genau war der Ausgangspunkt fiir
die Innenraumgestaltung?

Dr. Elke Backes: Ausgangspunkt ist im-
mer das Kunstkonzept! Das nehmen wir
ganz wortlich und binden stets Kunstschaf-
fende in die Konzeption und Umsetzung
ein. Erst auf dieser Basis konnen wir iiber
Farbgebung und Ausstattung nachdenken.
Wir legen Wert darauf, dass alles harmo-
nisch in Abstimmung gebracht wird. Gi-
sela Clement hatte in diesem Fall die Idee,
den Kiinstler Detlef Beer mit der Gestal-
tung eines Entwurfs zu beauftragen, der
dann auch umgesetzt wurde. Beer, seines
Zeichens vielfach ausgezeichneter Maler

Der Beethoven-Geburtssaal im Eltern-Kind-Zentrum der Uniklinik Bonn

Gisela Clement

Foto: Kura Concepts

und Zeichner, setzt darin bei der Einzigar-
tigkeit jeder Geburt an - dem Beginn des
Lebens als Besonderem Moment. Und so
stellt er auch einen Bezug Beethoven her.

Wie konnten Sie diese beiden Aspekte
verbinden?

Clement: Ausgangspunkt fiir das Kon-
zept bildete die Sternenkonstellation am
27. Dezember 1770, dem Geburtstag von
Ludwig van Beethoven. Beer iibertrug sie
auf Decke und Wénde des Geburtssaales.
Um der Sternenposition der 150 Sterne
eine besondere Tiefe und Riumlichkeit
zu verleihen und die Raumwirkung des
KreifRsaals optisch nach oben zu 6ffnen, sah
es der Entwurf vor, die Sterne im Weil} des
urspriinglichen Deckengrundes erstrahlen
und deshalb bei der Farbgebung des Rau-
mes auszulassen. Eine Tiefenwirkung, die
der herkommliche Farbauftrag einer Be-
malung nicht hétte hervorrufen konnen!
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Foto: Kura Concepts

Gisela Clement ist Griinderin und
Geschéftsfihrerin von Kura Concepts.
Schon seit Beginn ihrer Karriere als
Juristin und Unternehmerin im Im-
mobiliensektor folgt sie ihrem In-
teresse und ihrer Leidenschaft fir
zeitgendssische Kunst in zahlreichen
Projekten. So initiierte sie bereits vor
der Griindung der Galerie Gisela Cle-
ment 2010 die jahrliche Projektreihe
Lkunstundwohnen”. Innerhalb dieser
Reihe sind Kinstler eingeladen, in
Wohnquartieren kiinstlerische Arbei-
ten zu realisieren.

Dr. Elke Backes ist Projektmana-
gerin von Kura Concepts. Sie ist ge-
lernte  Bankkauffrau, ausgebildete
Bestatterin und Geschaftsfiihrerin
im Familienunternehmen, studierte
Kommunikationsdesignerin, promo-
vierte Kunsthistorikerin, Griinderin
und Redakteurin des Online-Maga-
zins Art Dialog.

Das Kunstkonzept war demnach klar. Wie
ging es weiter?

Backes: Es galt nun die entsprechende
Raumfarbe zu bestimmen. Dass es ein
Blau werden musste, stand aufer Frage.
Vom urspriinglich im Entwurf der Archi-
tekten, den Raum flichendeckend in Dun-
kelblau zu setzen, wiinschte sich Architekt
Hans Nickl ein leuchtendes Mittelblau. Die
Mitarbeitenden bevorzugten ein Hellblau.
Es bedurfte vieler Diskussionen und Farb-
muster, bis schlieflich die Entscheidung
fiir das lichte Blaugrau getroffen wurde,
mit dem heute alle sehr gliicklich sind.

Clement: Diese Entscheidung war auch
die Basis dafiir, sich der weiteren Ausstat-
tung zuwenden zu konnen. In dem durch
eine grofe Fensterfront geGffneten Raum
hieR es, Intimitét, Geborgenheit und Wir-
me zu schaffen. Erreichen konnten wir das
Ziel iiber die Auswahl des Creme-Tons,
dessen Farbschema den Ausgangspunkt
fiir die Farbgebung und Materialauswahl
des Bodens, der Textilvorhdnge sowie des
Mobiliars bildete. Insgesamt entstand so
eine sehr harmonische Komposition und
nach wie vor sehr viel positives Feedback
hervorruft. Eine Hebamme schrieb kiirz-
lich, dass der Beethoven-Geburtssaal ihr
Lieblingsarbeitsplatz sei. Ein wunderbarer
Beleg dafiir, dass Healing Art als integ-
ralem Teil von Healing Architecture fiir
alle Nutzergruppen, so auch fiir das Kli-
nikpersonal, wirkt!

Nora Systems Reinraumlabore in Kliniken: Ries Nordlingen

kostengiinstigen Unterhalt ist die dichte
Oberfldche der Kautschukbeldge ein Vor-
teil, denn sie konnen beschichtungsfrei un-
terhalten werden. ,Durch den Wegfall zeit-
und kostenaufwandiger Neubeschichtun-
gen sind Nora Biden dulerst pflegeleicht
und damit auch langfristig wirtschaftlich,*
unterstreicht Hoock. Nicht zuletzt tragen
die dauerelastischen Beldge zu einem

Foto: Oliver Heinemann

erhohten Geh- und Stehkomfort bei. Sie
entlasten Riicken und Gelenke und sorgen
so fiir weniger Ermiidungserscheinungen
und Schmerzen beim Stehen als hértere
Boden. Das wirkt sich positiv auf Konzent-
rations- und Leistungsfahigkeit und somit
das Wohlbefinden der Beschiiftigten aus.

| www.nora.com |
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Klinikneubau — modern,
nachhaltig und mit kurzen Wegen

Leistungsstarker Gesundheitsversorger im
Norden Leipzigs setzt auf Erhaltung eines
Gartendenkmals und erstellt Neubau mit
Blick auf Funktion und Nachhaltigkeit

Das Klinikum St. Georg begann im
Februar 2023 mit dem Neubau des In-
ternistischen Zentralbaus II. Der Neubau
iiber sechs Stockwerke ist nétig, um die
Gesundheitsversorgung der wachsenden
Stadt Leipzig effektiv und effizient nach
medizinischen Standards zu erhalten und
auszubauen.

,Mit dem Neubau unseres Zentrums
fiir Innere Medizin wird ein medizini-
sches Kompetenzzentrum mit deutlich
kiirzeren Wegen und effizienten Behand-
lungsstrukturen in einem modernen
Arbeitsumfeld entstehen®, erklirt Dr. Iris
Minde, Geschiftsfiihrerin des Klinikums.
Auf insgesamt 39.000 qm wird es Behand-
lungsraume fiir mehr als 300 Betten geben.
Ein nahezu umfassendes medizinisches
Leistungsspektrum und herausragende,
hochspezialisierte Behandlungsmethoden
definieren seinen Charakter.

Prioritat fiir Nachhaltigkeit
und Klimaresilienz

So entstehen u.a. im Erdgeschoss die in
Sachsen gréfte und modernste zentrale
Notaufnahme mit angeschlossener Kin-
dernotaufnahme und Herzkatheterlabor.
Im ersten Obergeschoss wird eine Inten-
siv- und Uberwachungsebene mit Brust-
schmerz- und Schlaganfalleinheit mit
tiber 90 Betten gebaut. Im zweiten Ober-
geschoss erhdlt das Zentrum fiir Kinder-
und Jugendmedizin mit neonatologischer
Nachsorge mehr als 60 Betten. Auch die
direkt angeschlossene Kinderdialyse soll
hier Platz finden.

~Besonderes Augenmerk bei diesem
Krankenhausneubau wird neben den
medizinischen Anforderungen auf die
Erhaltung des Gartendenkmals sowie
auf Nachhaltigkeit und Klimaresilienz
gelegt. Ich freue mich, dass es gelungen

ist, gemeinsam mit dem Landesamt fiir
Denkmalpflege und dem Amt fiir Bau-
ordnung und Denkmalpflege der Stadt
Leipzig ein umfassendes und durchdach-
tes Konzept fiir den Erhalt zahlreicher
Bédume abzustimmen®, betont Dr. Minde.
Zudem werden nach der BaumaRnahme
Bidume auf dem Areal wieder ersetzt,
Hecken und Geholzstrukturen auf den
Freifldchen erneuert und denkmalgerecht
nachverdichtet.

Auf dem Dach entsteht eine 4.700 qm
groRe Griinfliche, die etwa 20 Kleingérten
entspricht. Fast das gesamte, iiber das Jahr
anfallende, Niederschlagswasser wird auf
dem Dach gespeichert und verschwindet
nicht in der Kanalisation. Das Wasser ver-
sorgt die Griinanlagen auf dem Dach und
sorgt fiir Verdunstungskiihle im Sommer.

Weiterhin senken Fulbéden und De-
cken mit Betonkernaktivierung den Ener-
gieverbrauch deutlich. Sie temperieren
im Winter und kiihlen im Sommer. Eine
hinterliiftete Fassaden-Konstruktion redu-
ziert die Aufwidrmung der Innenrdume im
Sommer, so dass eine zusétzliche Kithlung
nicht notwendig wird.

Beispielhaft wird auch die Fassade re-
versibel angebracht. So kénnen nach Ende
der Nutzungszeit alle Materialien leicht ge-
trennt und recycelt werden. Der anfallende
Baugrubenaushub wird, zur Einsparung
von unzihligen Tonnen anfallender LKW-
Transporte, vor Ort unmittelbar aufgear-
beitet und wiederverwendet.

| www.sanktgeorg.de |
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Geborgenes Umfeld fiir Schwerstkranke und Sterbende

Um in einer geschiitzten
und privaten Umgebung
eine optimale Versorgung
anzubieten, richtete das
Universitatsklinikum
Knappschaftskrankenhaus
Bochum auf 730 gm eine
moderne Palliativstation mit
zehn Einzelzimmern ein.

Die Klinik investierte in den Bau rund
1,3 Mio. €. In nur neun Monaten Bauzeit
wurde in einem Nebengebéude eine Stati-
on mit wohnlichem Charakter geschaffen.

Bei Patienten mit einer unheilbaren
Krankheit steht insbesondere die Ver-
besserung der Lebensqualitét im Vorder-
grund. Es geht darum, Schmerzen und
andere belastende Symptome wie Luftnot
und Ubelkeit zu bekdmpfen und Leid zu
lindern, um den letzten Lebensabschnitt
so angenehm wie moglich zu gestalten.
Das Krankenhaus verfiigt bereits seit 2011
tiber einen Palliativbereich mit acht Bet-

Blick in ein Patientenzimmer der Palliativstation des Universitétsklinikum Knappschaftskrankenhaus Bochum.

Neuer OP und Komfort in der Funktionsdiagnostik

Innerhalb weniger Monate Bauzeit ha-
ben die Oberhavel Kliniken am Standort
Hennigsdorf den Rohbau fiir einen Kli-
nikanbau mit einer Gesamtfldche von
600 gm fertiggestellt. Der sechsgeschos-
sige Neubau schlieft vom Unter- bis zum
vierten Obergeschoss an die vorhandene
Gebéudestruktur von Haus C an. Er dient
u.a. der Modernisierung der Funktionsdi-
agnostik und des Operationstraktes sowie
der Erweiterung der ambulanten Kapazi-
tdten in diesen Bereichen. Die Erdarbeiten
fiir den Bau begannen im Dezember 2021,
die Arbeiten am Rohbau starteten Januar
2022. Fertigstellung und Inbetriebnahme
des Anbaus erfolgen nach derzeitigen Pla-

Seien Sie dabei in der

M&K kompakt

Bauen, Einrichten

nungen im ersten Quartal 2024. Die Bau-
kosten liegen bei rund 5,5 Mio. €.

Im neuen Anbau wird die vorhandene
Gebéudestruktur auf sechs Ebenen erwei-
tert und modernisiert. Dazu zéhlen unter
anderem eine neue Bettenaufbereitung
und Biirordume im Untergeschoss sowie
zusitzliche Kapazitdten in der Patienten-
aufnahme im Erdgeschoss.

Die Funktionsdiagnostik erhdlt im
ersten und zweiten Obergeschoss neue
Behandlungs- und Bereitschaftsraume,
Lagerflichen sowie Wartebereiche. Im
dritten Obergeschoss wird der vorhan-
dene Operationstrakt um einen vierten
neuen Operationssaal sowie eine groRere

Aufwachstation und Patientenumkleiden
erweitert. Auf der vierten Ebene vervoll-
standigt eine nach neuem technischem
und hygienischem Standard modernisierte
Liiftungsanlage das Baugeschehen.

Dr. Detlef Troppens, Geschaftsfiihrer
der Oberhavel Kliniken: ,,In Hennigsdorf
steigt seit Jahren der klinische Bedarf. Die
Anforderungen wachsen und nun lassen
wir die Klinik mitwachsen. Damit das
im laufenden Betrieb erfolgreich gelingt,
bedarf es viel Flexibilitdt und Einsatzbe-
reitschaft unserer Mitarbeiter.”

www.oberhavel-kliniken.de |
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Foto: Andreas Beyna, UK Knappschaftskrankenhaus Bochum

ten, der mit seinen 130 qm bislang an eine
Pflegestation im Haupthaus angegliedert
war. ,Palliativpatienten brauchen einen
geborgenen und ruhigen Raum, der kein
Durchgangsbereich ist, sagt Dr. Nicole
Selbach, die seit April 2020 die Sektion
Palliativmedizin der Medizinischen Kli-
nik leitet. ,Auch das Sterben in 2-Bett-
Zimmern ist nicht angemessen und im
Grunde ethisch nicht vertretbar, berichtet
sie und freut sich, dass sich diese Rahmen-
bedingungen nun mit dem Umzug dndern.

Wie die gesamte Station sind auch die
Zimmer hell gestrichen und freundlich
eingerichtet. Der Vinylboden in Eiche-
Optik setzt einen durchgehend warmen
Akzent. Bodentiefe Fenster mit einer Héhe
von 2,80 m sorgen fiir Licht. Jedes der
zehn Einzelzimmer ist mit einer Terras-
se (13 qm fiir zwei Zimmer) ausgestattet,
auf die Patienten im Bett hinausgeschoben
werden konnen, um Sonne und frische
Luft zu genieRen. Die Béder sind mit an-
thrazit- und sandfarbenen Fliesen sowie
moderner Badkeramik ausgestattet. Alle
Zimmer verfiigen {iber eine durchgehende
FuRbodenheizung bis in die ebenerdige
Dusche. Es gibt einen groRen beleuchteten
Einbauschrank, einen Kiihlschrank, einen
Flachbildfernseher, Telefon und WLAN.

<« Landrat Alexander Tonnies (vorn, 1. v. 1) und Geschiftsfiihrer Dr. Detlef Troppens
(vorn, 2. v. 1) ergreifen in Anwesenheit von Vertretern der bauausfiihrenden Firmen,
Mitarbeitern der Oberhavel Kliniken und weiteren Gésten das Wort.

Foto: Oberhavel Kliniken

Dariiber hinaus besteht die Moglichkeit
einer Wunschkost.

In acht Zimmern (30 qm) kénnen be-
gleitende Angehorige nach Bedarf mit
iibernachten. Auf der Station gibt es
einen gemiitlich eingerichteten Aufent-
haltsraum mit Sitzecke, Kiichenzeile und
einem groRen Esstisch. Mobile Patienten
kénnen hier gemeinsam die Mahlzeiten
einnehmen, sich unterhalten oder mit
ihren Angehorigen in wohnlicher At-
mosphire Zeit verbringen. Am Ende des
Flures wurde ein ,Raum fiir Spiritualitat”
eingerichtet, wo Menschen einen Ort des
Riickzugs und der Ruhe finden - nicht
nur Angehorige, Patienten, sondern auch
Mitarbeiter des Hauses. Mit drei hohen
Fenstern ist er lichtdurchflutet und bietet
Raum fiir Gedanken und Gefiihle sowie
einen angemessenen Rahmen fiir den
Abschied von einem geliebten Menschen.

Das Knappschaftskrankenhaus hat im
Sommer letzten Jahres bereits zum dritten
Mal das ,Deutsche Palliativsiegel“ erhal-
ten. Eine unabhéngige Zertifizierungsstel-
le attestiert der Klinik eine hervorragende
Qualitét in der Versorgung von Schwerst-
kranken und Sterbenden.

| www.kk-bochum.de |

Baustart fiir Sachsens modernsten Klinikneubau

Am Klinikum St. Georg wird
der Internistische Zentralbau
Il neu gebaut. Das ist notig,
um die Gesundheitsver-
sorgung der wachsenden
Stadt Leipzig nach heutigen
medizinischen Standards
weiter auszubauen.

Manuela Powollik, Klinikum St. Georg,
Leipzig

Der Neubau ist nétig, um die Gesund-
heitsversorgung der wachsenden Stadt
Leipzig effektiv und effizient nach heuti-
gen medizinischen Standards zu erhalten
und auszubauen.

,Mit dem Neubau unseres Zentrums
fiir Innere Medizin wird ein kompaktes

medizinisches Kompetenzzentrum mit
deutlich kiirzeren Wegen und effizienten
Behandlungsstrukturen in einem moder-
nen Arbeitsumfeld entstehen® erklért Dr.
Iris Minde, Geschéftsfiihrerin des Klini-
kums. Auf insgesamt 39.000 qm wird es
Behandlungsrédume fiir mehr als 300 Bet-
ten geben. Ein nahezu umfassendes medi-
zinisches Leistungsspektrum und heraus-
ragende, hochspezialisierte Behandlungs-
methoden definieren seinen Charakter.
So entstehen u.a. im Erdgeschoss Sachsens

grofite und modernste zentrale Notauf-
nahme mit angeschlossener Kindernotauf-
nahme und Herzkatheterlabor. Im 1. Ober-
geschoss wird eine Intensiv- und Uber-
wachungsebene mit Brustschmerz- und
Schlaganfalleinheit mit iiber 90 Betten
gebaut, und im 2. Obergeschoss erhilt das
Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin
mit Neonatologischer Nachsorge mehr als
60 Betten. Auch die direkt angeschlossene
Kinderdialyse soll hier ihren Platz finden.
Der Bau hat sechs Stockwerke.

Prioritat fiir Nachhaltigkeit
und Klimaresilienz

~Besonderes Augenmerk bei diesem Kran-
kenhausneubau wird neben den medizi-
nischen Anforderungen auf die Erhaltung
des Gartendenkmals sowie auf Nachhal-
tigkeit und Klimaresilienz gelegt. Ich freue
mich, dass es gelungen ist, gemeinsam mit
dem Landesamt fiir Denkmalpflege und
dem Amt fiir Bauordnung und Denkmal-
pflege der Stadt Leipzig ein umfassendes
und durchdachtes Konzept fiir den Erhalt
zahlreicher Bdume abzu-
stimmen®, betont Dr. Min-
de. Zudem werden nach
der BaumaRnahme Bidume
auf dem Areal wieder er-
setzt, Hecken und Geholz-

Visualisierung des Neubaus vom Klinikum St. Georg in Leipzig.

strukturen auf den Freiflidchen erneuert
und denkmalgerecht nachverdichtet.

Auf dem Dach entsteht eine 4.700 gm
grofe Griinfliche, die etwa 20 Kleingérten
entspricht. Fast das gesamte, iiber das Jahr
anfallende, Niederschlagswasser wird auf
dem Dach gespeichert und verschwindet
nicht in der Kanalisation. Das Wasser ver-
sorgt die Griinanlagen auf dem Dach und
sorgt fiir Verdunstungskiihle im Sommer.

Weiterhin senken Fulboden und De-
cken mit Betonkernaktivierung den Ener-
gieverbrauch deutlich. Sie temperieren
im Winter und kiihlen im Sommer. Eine
hinterliiftete Fassaden-Konstruktion redu-
ziert die Aufwarmung der Innenrdume im
Sommer, so dass eine zusitzliche Kiihlung
nicht notwendig wird. Beispielhaft wird
auch die Fassade reversibel angebracht. So
konnen nach Ende der Nutzungszeit alle
Materialien leicht getrennt und recycelt
werden. Der anfallende Baugrubenaushub
wird, zur Einsparung von unzéhligen Ton-
nen anfallender LKW-Transporte, vor Ort
unmittelbar aufgearbeitet und wiederver-
wendet. Mit diesen Manahmen unter-
stiitzt das griine Klinikum St. Georg auch
die Klimaziele der Stadt Leipzig.

www.sanktgeorg.de |

Fotos: Klinikum St. Georg
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Operationseinheiten schnell, weil schliisselfertig bauen

Auch bei OPs erweist

sich Modulbauweise als
praktikabel, vielseitig und
flexibel; Hightech — ob bei
ambulanten, stationaren
oder hybrid-OP.

Annéhernd 16 Mio. Operationen listet das
Statistische Bundesamt fiir das Jahr 2020
in Deutschland auf. Eine Zahl, die in nor-
malen Zeiten ohne Corona und den durch
die Pandemie erzwungenen ,Operations-
Stau“ noch weitaus héher ausgefallen
wire. Viele Krankenhduser riisten ihre
Kapazitéten entsprechend auf. Wahrend
die einen dabei auf den Ausbau der stati-
ondren OP-Abteilungen setzen, investie-
ren die anderen in den Neubau separater
OP-Zentren, um ambulante Operationen
vom stationdren Betrieb abzukoppeln.
Unkomplizierte Eingriffe konnen damit
in einem organisatorisch und hygienisch
getrennten Setting unabhéngig von allen
anderen Aktivitdten im Krankenhaus
stattfinden - das ist patientenfreundlich
wie auch effizient und zweckmiRig fiir
die Kliniken.

Ob ambulantes OP-Zentrum (AOZ) oder
stationdre OP-Abteilung mit modernen
Hybrid-OPs: Operationsséle sind Kkriti-
sche Bereiche, bei denen Funktionalitét
und Hygiene im Vordergrund stehen und
die einer besonderen Sorgfalt in Planung
und Ausfithrung bediirfen. Eines der
jiingsten Projekte von Alho, ein Anbieter
fiir schliisselfertige Gesundheitsimmobili-
en, ist das kiirzlich fertiggestellte AOZ des
Klinikums St. Marien in Amberg.

,Die Zahl der ambulant durchzufiihren-
den Operationen nimmt auch bei uns kon-
tinuierlich zu“ bestatigt Robert Wieczorek,
Leiter der Bauverwaltung am Klinikum
St. Marien Amberg. ,Bisher wurden al-
le Operationen in unserem Zentral-OP
durchgefiihrt. Um die Ablaufe fiir die am-
bulanten Operationen zu verbessern, wirt-

SRR - e e e
OPs in Alho-Modulbauweise bieten op-
timale Versorgung - vom ambulanten
Zentrum bis zum Hightech-Hybrid-OP:
Eines der jiingsten Projekte ist das
kiirzlich fertiggestellte ambulante OP-
Zentrum des Klinikums St. Marien in
Amberg (AOZ).

schaftlicher zu gestalten und den betroffe-
nen Patienten ein verbessertes Umfeld zu
bieten, hat sich das Klinikum fiir den Bau
eines ambulanten OP-Zentrums entschie-
den. Zusitzlich plant das Klinikum die
Generalsanierung und Umstrukturierung
des bestehenden Zentral-OP-Traktes, der
dann tiber insgesamt acht OP-Sile verfii-
gen wird. Der neue ambulante OP-Bereich
hilft dabei, die OP-Kapazititen fiir die
stationdre Versorgung zu entlasten und
zusétzliche Interimsmalnahmen wihrend
der anstehenden Bauphase zu vermeiden.

Zwei Monate vor der Zeit

~Gemeinsam mit dem Regensburger Ar-
chitekturbiiro Eckl haben wir im Vorfeld
verschiedene Gebédudevarianten unter-
sucht und den Bedarf fiir unser OP-Zen-
trum ermittelt. Auf dieser Basis wurden
gemeinsam mit den Nutzern Grundriss-
vorschldge und funktionsorientierte Be-
schreibungen erstellt, die dann Bestand-
teil der europaweiten Ausschreibung des

l

i

eI

e

|

Il

Viele Krankenhiuser riisten ihre Operationskapazititen auf: Wihrend die einen auf
den Ausbau der stationiren OP-Abteilungen setzen, investieren die anderen in den
Neubau separater OP-Zentren. Beides ist hochwertig und schnell mit ALHO-Modul-

bauweise moglich.

schliisselfertigen Neubaus in Modulbau-
weise wurden®, erldutert Wieczorek die
Vorgehensweise.

33 vorgefertigte Raummodule wurden
nach den Griindungsarbeiten auf die Bau-
stelle geliefert - die groRten davon waren
rund 17 m lang, 4 m breit sowie 4 m hoch.
Mit einem 500-t-Autokran wurden sie in
sechs Tagen Bauzeit nacheinander an

Bildungszentrum fiir Gesundheitsberufe
erhalt moderne Raume

Die Schwester-Euthymia-Stiftung biindelt
in ihrem Bildungszentrum am Standort
Lohne ihre Aus-, Fort- und Weiterbildungs-
angebote unter einem Dach: Am Lohner
St.-Franziskus-Hospital ist dazu ein Schul-
neubau an den Start gegangen, der jetzt
von Domkapitular Rudolf Biischer einge-
segnet wurde.

Das Schulzentrum erstreckt sich iiber
drei Etagen mit einer Gesamtfliche von
rund 1400 gm. Die neuen Rdume sind hell
und freundlich und gewéhrleisten ein kon-
zentriertes Arbeiten. Sie sind modern und
digital ausgestattet. Den Auszubildenden
stehen auf jeder Ebene Aufenthaltsrdume
mit Kiichen zur Verfiigung.

Neben den Klassenrdumen befindet sich
im Neubau auch ein Skill Lab, in dem
praxisnah gearbeitet werden kann. Rund
20 Lehrkrifte unterrichten die im Durch-
schnitt 25 Schiiler umfassenden Klassen.
Im neuen Bildungszentrum findet der
theoretische Unterricht fiir Auszubildende

Bei der Einsegnung des neuen Bildungszentrums am Standort Lohne wird Domkapitular Rudolf Biischer (Mitte) von Ulrich Pelster,
Vorstandsvorsitzender Schwester-Euthymia-Stiftung (1), und Schulleiter Dr. Jochen Berentzen begleitet.

der Krankenhiuser Vechta, Lohne und
Damme und Kooperationspartner aus der
Langzeitpflege statt, der praktische Teil
der Ausbildung wird auch weiterhin zu
groRen Teilen in den Kliniken absolviert.

Insgesamt 200 Schiiler konnen hier un-
terrichtet werden. Auflerdem werde das
Angebot an Fort- und Weiterbildungen
kiinftig ausgebaut, sagt Schulleiter Dr.
Jochen Berentzen. Im Laufe des Jahres
2023 werde eine OTA-Schule (Operations-
technische Assistenten), die in Koopera-
tion mit dem Landes-Caritasverband in
Vechta betrieben wird, fiir die Ausbildung
im Klinikverbund und fiir externe Klini-
ken hinzukommen. Der Neubau sei ein
Meilenstein, ,,mit dem wir den passenden
Rahmen fiir die zunehmenden Anforde-
rungen an die Berufe im Gesundheits-
wesen schaffen konnen® erldutert der
Schulleiter.

Ausgebildet wird w.a. zur Pflegefach-
kraft. Die Ausbildung ist seit 2020 gene-

ralistisch ausgerichtet: Das bedeutet, dass
die drei bisherigen Berufsbilder Altenpfle-
ger, Gesundheits- und Krankenpfleger
sowie Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger in einem neuen, universellen
Berufsbild zusammengefasst werden. Es
flieRen Inhalte aus allen drei bisherigen
Pflegebereichen zusammen. So sollen die
Auszubildenden zur Pflege von Menschen
aller Altersstufen und in allen Versor-
gungsbereichen befihigt werden.

Das Bildungszentrum in Lohne und das
Bildungszentrum in Cloppenburg stehen
fiir die Biindelung der Kompetenzen in
der pflegerischen Aus-, Fort- und Weiter-
bildung. Zur Struktur der Bildungszent-
ren gehdrt auch die staatlich anerkannte
Fachweiterbildungsstétte fiir Intensiv- und
Anésthesiepflege.

| www.ses-stiftung.de |

| www.franziskushospital-lohne.de |

Foto: Schwester Euthymia Stiftung/Meier

Fotos: Alho Unternehmensgruppe

ihren endgiiltigen Standort gesetzt und
anschliefend miteinander verschweift.
,Mit der Modulbauweise konnten wir
beim Bauen im laufenden Bestand die
Larmbeldstigung fiir unsere Patienten
erheblich reduzieren”, weist Robert Wie-
czorek auf einen Vorteil beim Bauen mit
Raummodulen hin. ,Wir haben enorm viel
Bauzeit gegeniiber der konventionellen

Die Empfangszone mit Wartebereich ist
grofziigig, hell und freundlich gestal-
tet. Der Gebdudeentwurf musste vor al-
lem die funktionalen Abliufe in einem
OP-Zentrum optimal abdecken und mit
kurzen Wegen moglichst personaleffizi-
ent und patientenfreundlich sein.

Bauweise gewonnen®, so der Bauverwal-
tungsleiter und spricht dabei den wohl
groften Vorteil beim modularen Bauen
an, den auch Architekt Andreas Eckl be-
stétigt: ,,Die verkiirzte Bauzeit vor Ort ist
bei der Modulbauweise unschlagbar. Die
witterungsunabhéngige Fertigung der
Module im Werk hat zugleich auch eine
héhere Prézision beim Bauen zur Folge.
Generell sind Projekte in Modulbauweise
als Generalunternehmerprojekte angelegt.
Fiir die Bauherren reduzieren sich damit
auch organisatorische Hiirden und Risiken
wie zum Beispiel die Schnittstellenproble-
matik zwischen den vielen Einzelgewer-
ken, denn sie bekommen das Gebéude
,aus einer Hand’*

Disziplin sei bei der Planung von Mo-
dulbauten auf allen Seiten notig, denn
vor Beginn der Raummodul-Produktion
miissen bereits sehr viele Details geklart,
besprochen und geplant sein. Dafiir garan-
tiert der Modulbau dann Termin- und Kos-
tentreue. Dank des hohen Vorfertigungs-
grades der Module dauerten das Ddmmen

sowie das Anbringen der Putzfassade und
das SchlieRen des Flachdachs sowie die
weiteren Ausbauarbeiten in Amberg nur
wenige Wochen. Alho-Projektleiter Mario
Miiller erklart: ,Bei dieser Bauaufgabe
musste nicht nur ein sehr eng gestecktes
Finanzierungsbudget erreicht werden,
auch die Fertigstellung zum Fixtermin
war hier noch dringlicher gefordert als
bei anderen Projekten.”

Anfang April 2022 fanden die ersten
Operationen im Neubau statt, dabei geht
die Klinikverwaltung von etwa 4.000 am-
bulanten Operationen pro Jahr aus. Im
Erdgeschoss des 41 m langen und 22 m
breiten Gebéudes sind dafiir bislang zwei
Operationssile von jeweils 40 qm Fléche
vorgesehen.

Sollten die Anforderungen weiter stei-
gen, kann das Angebot durch die Um-
nutzung und Zusammenlegung zweier
angrenzender Rdume zu einem weiteren
dritten OP-Saal ausgebaut werden. Die
technischen Notwendigkeiten sind dafiir
bereits vorgeriistet, um den spéteren Um-
bau schnell und problemlos zu gewéhrleis-
ten. Das Gebdude wurde bei der gesamten
Versorgung einschlieflich der medizini-
schen Gase und der Brandmeldeanlage
an die Infrastruktur des Klinikums ange-
bunden. ,,Gewiinscht war eine nachhaltige
Bauweise mit geringem Unterhaltsbedarf.
AuRerdem sollte die Konstruktion so ge-
staltet werden, dass zu einem spéateren
Zeitpunkt die Nutzung und die Grundrisse
der Rdume verdndert werden konnen®, er-
lautert Mario Miiller. Mit Raummodulen
aus Stahl und einfach zu versetzenden
Leichtbauwédnden im Innenraum leistet
die Modulbauweise beides.

Andreas Eckl: ,Obwohl das gesamte
Bauprojekt unter hohem wirtschaftlichem
Druck stand, war es doch unser Ziel, ei-
ne hochwertige Atmosphére zu schaffen,
in der sich alle Nutzer wohlfiihlen. Wir
haben mit einfachen Mitteln raumliche
Qualitét erreicht: viel Tageslicht, helle
Oberflachen und Naturassoziation durch
Holzoptik

| www.alho-group.com |

100 Mio. Euro zur Steigerung der Energieeffizienz

Zur Bewiltigung der Krisensituation infol-
ge des russischen Angriffskriegs gegen die
Ukraine stellt die Landesregierung den
nordrhein-westfalischen Krankenhdusern
zusétzliche 100 Mio. € fiir Energieeffizi-
enzmalnahmen zur Verfiigung. Das Geld
soll in die Verbesserung der Energie-

Gesundheitsminister Karl-Josef
Laumann

Foto: privat

effizienz und die Stérkung der Unabhén-
gigkeit von fossilen Brennstoffen flieRen.
Gefordert werden beispielsweise die Be-
schaffung von Photovoltaikanlagen oder
die Optimierung der Beleuchtung (LED)
oder von raumluft- und klimatechnischen
Anlagen. Krankenhéuser, die die bereit-
gestellten Mittel in Anspruch nehmen
wollen, konnen die Antrédge bis zum 30.
September diesen Jahres einreichen.
,Mit dem 100 Mio. € schweren Forder-
programm fiir Energieeffizienzmafnah-
men setzt die Landesregierung Nordrhein-
Westfalen ein klares Zeichen fiir eine
ziigige Modernisierung der Kranken-
héduser - auch in Hinblick auf unser Ziel,
Nordrhein-Westfalens CO -neutral und
energiesouveran zu machen. Wir wissen,
dass wir hier einen sehr ambitionierten
Zeitrahmen fiir die Krankenh&user setzen,
die von der Forderung profitieren wollen.
Wir sind aber iiberzeugt, dass den Klini-
ken jeder Euro hilft. Ich hoffe daher, dass
moglichst viele Krankenhduser im Land

ihre geplanten Mafnahmen umsetzen
kénnen. Denn dieser Landesregierung
sind flichendeckend modern ausgestat-
tete Kliniken ein wichtiges Anliegen®,
so Karl-Josef Laumann, Minister fiir Ar-
beit, Gesundheit und Soziales in NRW.
Zudem schlieft die Landesregierung
eine Forderliicke bei den Preisbremsen
der Bundesregierung fiir leitungsgebun-
denes Erdgas und Wirme im Kranken-
hausbereich. Diese wird auf Basis der
Bettenzahl zum Stichtag 31. Mérz 2022
errechnet. Die Landesférderung unter-
stiitzt nun die Krankenh&user, die so stark
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durch das Hochwasser geschédigt wurden,
dass sie zu diesem Stichtag weniger Bet-
ten als fiir das Jahr 2020 an das Institut
fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus
(InEK) gemeldet haben und keinen ande-
ren Ausgleich fiir diese EinbuRen durch
den Bund erhalten haben. Das Land
Nordrhein-Westfalen stellt diesen Hau-
sern eine pauschale Ausgleichszahlung
zur Verfiigung und nimmt hierfiir eine
Mio. € in die Hand.

| www.land.nrw |
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—Aus den Kliniken

OBERHAVEL KLINIKEN, ORANIENBURG:
KLINIKGEBAUDE MIT ANBAU

Mit einem Richtfest feierten die =~
Oberhavel Kliniken am Standort
Oranienburg den Kick-off fiir einen
Klinikanbau. Der viergeschossige
Neubau mit einer Gesamtfliche
von 2400 gm bildet einen Liicken-
schluss zum bestehenden Klinik-
gebéude. Die Inbetriebnahme des
Klinikanbaus ist fiir Friihjahr 2024
geplant. Die Baukosten liegen bei
rund 15 Mio. €.

Der Anbau schliet an die vor-
handene Gebdudestruktur an und
enthilt zusétzliche Raumlichkeiten
fiir Funktionsdiagnostik. Diese erhélt drei neue Untersuchungsrédume fiir Ma-
gen- und Darmspiegelungen sowie eine nach aktuellem technischem Standard
ausgeriistete Aufbereitungsstrecke.

Zudem wird der neue Gebéudeteil weitere Praxisrdume enthalten. Unter
anderem wird hier eine neu eréffnende Praxis mit gastroenterologischem
Schwerpunkt ihren Platz finden. Auch das Brustkrebszentrum Oberhavel wird
hier kiinftig seinen gynékologisch-onkologischen Patientinnen einen angenehm
umsorgten Aufenthalt wihrend der Krebsbehandlung erméglichen. Im Erdge-
schoss wird eine Tagesklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie eingerichtet.
Psychisch erkrankte Kinder in Oberhavel kénnen somit wohnortnah betreut
werden und miissen nicht nach Berlin oder andere Landkreise ausweichen.

Dr. Detlef Troppens, Geschiftsfiihrer der Oberhavel Kliniken GmbH: ,Wir
feiern Richtfest fiir einen Anbau, der nicht nur die Leistungsfihigkeit der
Oranienburger Klinik im ambulanten Bereich stirken wird, sondern den
ganzen Standort fit fiir die Zukunft macht.“

Dr. Detlef Troppens (r.), Geschiftsfiih-
rer der Oberhavel Kliniken, begriift
die anwesenden Giiste und dankt den
bauausfiihrenden Firmen.

Foto: Oberhavel Kliniken GmbH

| www.oberhavel-kliniken.de |

KRANKENHAUS JERUSALEM, HAMBURG:
ALLE ZIMMER AUF HOTEL-STANDARD

Das Mammazentrum Hamburg g =
hat weit iiber die Landesgrenzen F\ sl ik
der Hansestadt hinaus einen her- s

vorragenden Ruf. Medizinische ! ! “ P
Kompetenz geht hier Hand in ' . A
Hand mit besonderer menschli-
cher Fiirsorge. Das zertifizierte
Spezialzentrum fiir Brustkrebs
und gynédkologische Onkologie
ist am Krankenhaus Jerusalem
beheimatet, dessen Eigentiimer in
den vergangenen Jahren Millionen-
betrige investiert haben, um Patientinnen und Mitarbeitern mehr Komfort
bieten zu kénnen.

Nach der aufwandigen Sanierung des denkmalgeschiitzten Treppenhauses
(2017 und 2018) sind in dem Klinikgebéude mit iiber 100-jéahriger Geschichte
nun alle 38 Zimmer fertig renoviert. Sie wurden mit neuem Mobiliar ausge-
stattet und verfiigen iiber moderne En-Suite-Bdder. ,Patientenzufriedenheit
misst sich nicht nur daran, wie gut wir Arzte medizinisch sind“ so Dr. Timm
Schlotfeldt, der das Haus 2007 zusammen mit Prof. Dr. Eckhard Goepel,
Priv-Doz. Dr. Kay Friedrichs und Kaufmann Dr. Harald Berninghaus vom
Diakoniewerk Jerusalem, dem damaligen Tréger, wirtschaftlich iibernahm.
LEndlich sind alle Zimmer im Jerusalem auf Hotel-Standard und strahlen statt
Krankenhaus- Wohlfiihlatmosphére aus. Wir behandeln hier iiberwiegend
krebskranke Frauen, die schon genug mit ihrer Diagnose belastet sind. Wir
mochten ihnen den Aufenthalt neben der medizinischen Behandlung auf allen
Ebenen so angenehm wie moglich machen.

Nichster groRer Schritt in Richtung Zukunft ist die Neustrukturierung des
OP-Bereichs, fiir den die Stadt Hamburg bereits Mittel zugesagt hat. Schlotfeldt:
,Mit dem Baubeginn rechnen wir Anfang 2024.

| www.jerusalem-hamburg.de |

Selbst im Bad - ein stimmiges Gesamt-
bild bei Sorgfalt in den Details.
Foto: Martin Zitzlaff

ST. VINCENZ-KRANKENHAUS DIEZ:
EIN SEHR GUTES ZEICHEN

Das St. Vincenz-Kran- =
kenhaus Diez erhilt
vom Land Rheinland-
Pfalz eine Fordersumme
in Millionenhohe zur
Umsetzung umfangrei-
cher SanierungsmaR-
nahmen. Das Land
stellt dem Haus iiber
13,5 Mio. € zur Sanie-
rung, baulichen An-
passung und Moderni-
sierung der Stationen
bereit.

Mit Hilfe dieser For-
derung konne auch
baulich  weiterentwi-
ckelt werden, was seit
der Fusion 2016 bereits
auf dem medizinischen
Sektor praktiziert wer-
de, erlduterte RA Erwin
Reuhl, Vorsitzenden des Verwaltungsrates der Krankenhausgesellschaft St.
Vincenz: ,Den Menschen der Region ein optimal abgestimmtes, zukunftsori-
entiertes und linderiibergreifendes Versorgungsangebot bieten.” Durch die
Bildung medizinischer Zentren und die Nutzung von Synergien innerhalb
der Krankenhausgesellschaft habe sich das Haus der Regelversorgung in den
vergangenen Jahren stabil weiterentwickelt. Vor allem die Etablierung der
Hauptabteilung Geriatrie sei fiir den Standort von grofer Bedeutung gewesen.

Die umfangreichen Sanierungsmafnahmen sollen diese Entwicklung kiinf-
tig auch baulich unterstiitzen und gleichzeitig eine Signalwirkung fiir die
gesamte Region haben. Auch Bewohner ldndlicherer Gebiete sollen sich darauf
verlassen konnen, vor Ort eine qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung
vorfinden zu konnen.

Um die voraussichtlichen Gesamtkosten in Hohe von ca. 20 Mio. € zu decken,
steuert die Krankenhausgesellschaft einen zusétzlichen Eigenanteil in Hohe
von 6 Mio. € zur BaumaRnahme bei - ,Ein klares Bekenntnis zum Standort
Diez und fiir die Region,” so Reuhl.

Trotz stiirmischen Wetters strahlende Gesichter
bei der Bescheidiibergabe in Diez, v.l.n.r.: Willi
Hamm, Architekt, RA Erwin Reuhl, Vorsitzender
des Verwaltungsrates der Krankenhausgesell-
schaft, Anette Wick, Stadtbiirgermeisterin Diez,
Daniel Stich, Ministerialdirektor, Guido Wernert,
Geschiiftsfiihrer Krankenhausgesellschaft St.
Vincenz, Peter Rompf, Referent fiir Krankenhaus-
finanzierung und Krankenhausrecht und Jorg
Denninghoff, Landrat des Rhein-Lahn-Kreises.
Foto: Krankenhausgesellschaft St. Vincenz mbH

| www.vincenz-diez.de |

Kliniken verstarken Engagement fiir Klimaschutz

Die DKG setzt das Thema
Klimaschutz im Kranken-
haus auf die Agenda fir
die kommenden Jahre. Sie
appelliert an die Politik, Kli-
niken in die Bemiihungen,
Treibhausgasneutralitat zu
erreichen, starker einzube-
ziehen.

Joachim Odenbach, Deutsche
Krankenhausgesellschaft, Berlin

Ein Gutachten zeigt das groRe Potential
der Kliniken, Treibhausgase einzuspa-
ren, etwa durch klimagerechte Moder-
nisierung. Daher fordert die Deutsche
Krankenhausgesellschaft die Bundesre-
gierung auf, aus dem Sondervermégen
zur Klimaneutralitét in Deutschland ein
Green-Hospital-Investitionsprogramm

aufzulegen. ,Wegen massiver Defizite bei
den Investitionsfordermitteln der Linder
benétigen Krankenhiuser Instrumente,
um den nétigen Anpassungsprozess zu

Dr. derald GaR

Foto: Georg Lopata / DKG

vollziehen. Zugleich sind wegen dieser
Versdumnisse die Potentiale besonders
hoch, mit jedem investierten Euro einen
sehr hohen Einsparbeitrag zu erzielen®,
so der DKG-Vorstandsvorsitzende Dr.
Gerald GaR.

Krankenhéuser konnen als GroRver-
braucher einen spiirbaren Beitrag zum
Klimaschutz leisten. Langfristig bendtigen
sie dringend Investitionen, um einerseits
den Klimaschutz z. B. in Form moderner
Heizungsanlagen und Gebéudesanie-
rungen zu verbessern. Dazu miissen sie

in die Lage versetzt werden, in Technik
und Prozesse investieren zu konnen.
Rund 5 % des nationalen Treibhausgas-
AusstoRes werden dem Gesundheitswesen
zugeschrieben. Ein Grofteil davon entfallt
auf Krankenhduser.

Der Investitionsbedarf in klimarele-
vante Modernisierung ist unbestritten
vorhanden. Eine Studie des Deutschen
Krankenhausinstituts (DKI) zeigt, dass
der Klimaschutz auf der strategischen
Agenda vieler Krankenhéuser ganz oben
steht. 71 % der befragten Krankenhauser
sehen die Notwendigkeit und gaben an,
dass der Klimaschutz in ihre Anpassungs-
strategie zum Klimawandel einflief3t.
38 Y% der Hiuser haben Leitlinien und
Zielvorgaben zur Energieeinsparung und
Nachhaltigkeit etabliert, 30 % beschafti-
gen Klimamanager.

Daneben versuchen Krankenhiuser,
ihren okologischen FuRabdruck auf ein-
zelnen Feldern zu reduzieren, beispiels-
weise mit Miillvermeidung, genauer
Uberwachung der Verbrauchskennzahlen
oder Fassadendimmung. Grundsitzlich
sind einfache Energiesparmodelle zwar
leicht umzusetzen und reduzieren mit-
telfristig sogar Kosten. Sie ersetzen aber
nicht den systematischen klimagerechten
Umbau, der vor allem in der Substanz
und der Anlagentechnik stattfinden muss.
~Wenn Bund und Lander in den kommen-

den fiinf Jahren jeweils zwei Milliarden
Euro fiir die Sanierung der Gebéudehiillen
und die Modernisierung der Heizungsan-
lagen in den Krankenhdusern einsetzen
wiirden, konnte ein messbarer Beitrag fiir
den Klimaschutz und eine Reduzierung
bei den Betriebskosten erreicht werden,
betonte GaR.

Die Krankenhéuser in ihren Bemiihun-
gen fiir mehr Klimaschutz zu unterstiit-
zen, kann gleich auf mehreren Ebenen
positive Effekte erzielen: Klimaschutz-
maRnamen im Krankenhausbereich tra-
gen zum Schutz unserer Lebensgrundlage
bei, verbessern Umfeld, Gesundheit und
Arbeitsumfeld sowohl der Patienten als
auch der Mitarbeiter. Zudem tragen sie
zur Energiewende und zur Einhaltung
des gesetzlichen Ziels der Treibhausgas-
neutralitédt Deutschlands bis 2045 bei. Je
frither der Klimaaspekt in Uberlegungen
u.a. zur Medizintechnik und Digitalisie-
rung beriicksichtigt wird, desto besser
kénnen zukunftsgerichtete Anderungen
zielfiihrend ausgerichtet werden. Die bau-
liche und technische Substanz der Héu-
ser hat unter der Unterfinanzierung der
vergangenen Jahre gelitten. Mangelhafte
Fassadendimmung, veraltete Heizkessel
und jahrzehntealte Installationen fithren
zu unnotigen Mehrverbréauchen.

| www.dkgev.de |

Kluges Recycling-Programm

bringt splirbare Erfolge

Krankenhauser gehoren zu
den fiinftgréBten Millpro-
duzenten Deutschlands.
Um den CO,-FuBabdruck
zu verringern, flhrte das
Krankenhaus Koln-Porz
ein Recycling-Programm
fir Klammernaht- und OP-
Einweginstrumente ein.

Christopher Martin, Frankfurt

Damit die Medizin den Menschen wei-
ter gesund und die Umwelt nicht krank
macht, iiberlegen sich mehr und mehr
Kliniken, wie sie Miill und den CO,-FuR-
abdruck verringern; so auch das Kranken-
haus Koln-Porz. Als zweites Krankenhaus
in Koln hat es ein Recycling-Programm
fiir Klammernaht- und OP-Einweginstru-
mente eingefiihrt.

Bei rund 30 Operationen téglich fallt
eine Menge Miill an; darunter eine Viel-
zahl an Einweginstrumenten. ,Bislang
wurden jegliche OP-Abfille einfach ver-
brannt, wodurch sowohl CO,-Emissionen
entstanden als auch wertvolle Rohstoffe
verloren gegangen sind“, erklédrt David

Eine interdiszipliniire Arbeitsgruppe beschiiftigt sich am Krankenhaus Kéln-Porz da-

mit, OPs nachhaltiger und umweltschonender zu gestalten.

Briick, Leiter Logistik & Materialwirt-
schaft in Koln-Porz. ,Um beides zu redu-
zieren, werden in unserem Haus zukiinftig
die Instrumente nach Gebrauch im OP
desinfiziert und gesondert gesammelt. Ein
spezielles Entsorgungsunternehmen holt
die Behilter regelmiRig ab. Die Gerite
werden in ihren Anlagen sterilisiert, zer-
legt, fachgerecht recycelt und schlielich
in den Materialkreislauf zurtickgefiihrt.
Dadurch sparen wir eine grofe Menge
an CO, ein.”

,Die Nutzung von Einweginstrumen-
ten war uns vor dem 6kologischen Hin-
tergrund schon lange ein Dorn im Auge.
Leider gibt es bislang keine adéquate Al-

Foto: Krankenhaus K6ln-Porz

ternative. Umso mehr freuen wir uns, dass
wir dank des neuen Recycling-Programms
nun qualitativ hochwertige Geréte und Ar-
beit mit Umwelt- und Klimaschutz verbin-
den®, so Arist Hartjes, Geschéftsfiihrer des
Krankenhauses Koln-Porz.

Bereits 2021 hat das Krankenhaus Koln-
Porz eine interdisziplindre Arbeitsgruppe
gegriindet und an zahlreichen Stellschrau-
ben gedreht. So wurde das Beatmungs-
schlauchsystem an den Narkosegeriten
umgestellt. ,Wahrend wir friiher ein
Produkt verwendet haben, das taglich
gewechselt werden musste, setzen wir nun
auf ein System, das wir lediglich einmal
pro Woche austauschen miissen®, erklért

der projektverantwortliche Anésthesie-
Pfleger Ermin Memic. ,Dadurch sparen
wir bei gleichbleibender Qualitdt und
Sicherheit pro Jahr eine Containerladung
allein an Beatmungsschlauchmiill ein.

Aulerdem hat das Krankenhaus Koln-
Porz den Einsatz des Narkosemittels
Desfluran, das die Treibhauswirkung
von CO, um das 2500-Fache iibersteigt,
auf ein Minimum reduziert. ,Es wird nur
noch dort eingesetzt, wo es unbedingt
notwendig ist“, so der Chefarzt der Kli-
nik fiir Anédsthesiologie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie, Dr. Henning Krep.
Stattdessen verwendet die Klinik iiberwie-
gend das Narkosemittel Sevofluran, das
nur einen 130-fachen CO,-Effekt hat. Auf
diese Weise sei es gelungen, 2020 102 t
CO,-Aquivalente und 2021 sogar 201 t
CO,-Aquivalente im Vergleich zu 2019
einzusparen.

Aus 06kologischen Griinden werden
iiberwiegend energiesparende Leucht-
kérper auf Basis von LED-Technik und
Bewegungsmelder eingesetzt, damit das
Licht nur brennt, wenn es noétig ist. Wer
ein Licht bemerkt, das nicht notwendi-
gerweise eingeschaltet ist, kann dies der
Haustechnik melden. AuRerdem motiviert
das Krankenhaus Kéln-Porz seine Mitar-
beiter zu gesunder und klimafreundlicher
Mobilitét. Seit Ende 2021 bietet es ihnen
ein Job-Ticket fiir den 6ffentlichen Nahver-
kehr an sowie die Moglichkeit, giinstig ein
Fahrrad oder E-Bike zu leasen.

| www.khporz.de |

Das Auto bleibt stehen — groBes Interesse am Bikeleasing-Modell

|Seit dem 1. Januar kénnen Mitarbeiter am
Klinikum Siidstadt Rostock ein Fahrrad
leasen, dieses dienstlich und privat nut-
zen und damit mehrfach profitieren. Das
Klinikum Siidstadt bietet das Dienstrad-
Leasing mit steuerlichen Vorteilen, Ver-
sicherungsschutz und echter Ersparnis
gegeniiber dem direkten Kauf an.

»S¢eit Jahresbeginn sind bereits mehr als
30 Antrédge bei uns eingegangen. Weitere
Kollegen kiindigten an, das Bikeleasing
auch in Anspruch nehmen zu wollen*, sag-
te Verwaltungsdirektor Steffen Vollrath.
,Das steht unseren 1.500 Beschéftigten
am stadtischen Klinikum zur Verfiigung.
Es ist nachhaltig, klima- und umwelt-
freundlich und gesundheitsfordernd.”

Beim Bikeleasing iiber das Klinikum
Siidstadt Rostock gibt es keine Marken-,
Modell- oder Héndlerbindung. Beschftig-
te konnen sich ihr Lieblingsrad bei einem
der Bikeleasing-Vertragspartner aussuchen
und nach der unkomplizierten Vertrags-
abwicklung schon bald losradeln. Das
Leasen ist deutlich giinstiger als der di-

-

o

Gesine Griif und Sebastian Diews hat das Bikeleasing-Modell iiberzeugt. Die Anfahrt
zur Arbeit erfolgt jetzt mit dem Dienstfahrrad.

rekte Kauf, bis zu 40 % konnen so gespart
werden. Das liegt an den steuerlichen
Vorteilen, die bei einer dienstlichen Nut-
zung des Rades eingerdumt werden. Die
Laufzeit betrigt 36 Monate. Mit Hilfe des
Leasing-Rechners auf dem Bikeleasing-

Foto: Joachim Kloock

Portal kann jeder Interessent vorab seine
durchschnittliche monatliche Leasingrate
ermitteln. Die Komfort-Versicherung iiber-
nimmt das Klinikum. Nach drei Jahren
kann das Dienstrad vom Nutzer fiir einen
Restwert kauflich erworben oder zuriick-

gegeben werden. Die Vertragsabwicklung,
das Verwalten des Leasingvertrages und
der Servicetermine sowie eventuelle Scha-
densmeldungen erfolgen einfach iiber das
Portal oder die kostenlose App.

Viele Mitarbeiter nahmen das Angebot
zum Anlass, sich mit einem hochwertigen
E-Bike oder Sportrad auszustatten, das
auch in der Freizeit neue Moglichkeiten
eroffnet. So gehorte Gesine Grif, Pflege-
rische Stationsleiterin auf der Intensivsta-
tion, zu den ersten Antragsstellerinnen.
,Mit dem hochmodernen E-Bike ist die
Anfahrt aus Elmenhorst gut und fast in
der gleichen Zeit wie mit dem Auto zu
meistern. Zudem spare ich Sprit und Park-
platzgebiihren®, so die Intensivpflegefach-
frau. Sebastian Diews aus der IT-Abteilung
hat sich fiir ein sportliches Gravelbike ent-
schieden und nutzt dieses nicht nur fiir die
Fahrt zum Klinikum. ,Die Antragstellung
tiber das Portal und die App lauft ziigig
und bequem. In wenigen Tagen stand das
Dienstfahrrad bereit.“

| www.kliniksued-rostock.de |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +
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Qualitat und Schnelligkeit
versus Kostendruck?

Die Krankenhauser in
Deutschland sind derzeit
besonderen finanziellen
Herausforderungen ausge-
setzt.

Gesunkene Fallzahlen in Folge der COVID-
19-Pandemie fiihrten in den letzten
Jahren zusitzlich zu einem ohnehin
hohen Kostendruck in fast allen Kranken-
héusern zu erheblichen Erlosverlusten.
Steigende Rohstoff- und Beschaffungs-
preise verschirfen die Lage aktuell.
Auch Krankenhauslabore miissen ihre
Effizienz weiter erhohen, um auch in Zu-
kunft zu einer hochwertigen Patientenver-
sorgung beitragen zu konnen. Zusétzlich
wird der Fachkriftemangel im Labor
zunehmend ein Problem [1].

Zwei Probleme, eine Losung:
Automation

Eine Losung fiir das kombinierte Prob-
lem Personalmangel und Kostendruck

Die Zukunft des Krankenhauslabors

PANTHER® ) FUSION

ADD PLUS

Die Panther-Familie: Effektiv, flexibel, zukunftssicher.

bietet die Automation moglichst vieler
Arbeitsabldufe im Labor. Dabei leistet
die Automation nicht nur einen positi-
ven Beitrag zur Kosteneffizienz, sie kann
auch ein attraktives Arbeitsumfeld schaf-
fen, wichtig, um die vorhandenen Fach-
krifte zu halten und neue zu gewinnen.
Vor dem Hintergrund maximaler Auslas-
tung, Zeitdruck und knappen Personal-
ressourcen in Laboren sind fiir das Un-
ternehmen Hologic robuste und einfach
zu bedienende automatisierte Testsyste-
me ein wichtiger Qualitétsfaktor. Eine
moglichst einfache Bedienung nimmt
Beriihrungsingste, reduziert Fehler und
macht im Zweifelsfall sogar den Einsatz
von weniger qualifizierten Mitarbeitern
und moglich.

Anpassung von Medikation an
DNA-Varianten

Die weltweit bisher groBte
Studie zur Anwendung
pharmakogenetischer
Informationen zeigt: die
Anpassung von Medikation
an DNA-Varianten flhrt zu
30 % weniger Nebenwir-
kungen.

Im Rahmen einer der bisher groRten
Anwendungsstudien zum Thema konnte
eine internationale Forschungsgruppe,
zeigen, dass bei Patienten 30 % weniger
schwerwiegende unerwiinschte
Wirkungen auftreten, wenn
die Verordnung von Me-
dikamenten auf ihre
DNA abgestimmt ist.
Die in ,The Lancet®
veroffentlichte Studie
ist die erste, welche
die Erfolgsraten ei-
ner systematischen
praktischen Anwen-
dung der Verschrei-
bung von Medikamen-
ten auf der Grundlage der
genetischen Informationen einer
Person zeigt.

Der Ansatz von ,,One size fits all“ fiir
die Verschreibung von Medikamenten
ist iiberholt. Aufgrund von Unterschie-
den in der genetischen Information
kénnen Patienten unterschiedlich auf
ein bestimmtes Medikament anspre-
chen. So verarbeiten manche Menschen
Medikamente schneller als andere und
bendtigen z.B. eine héhere Dosis, um die
erforderliche Wirkung zu erzielen. Eine
personalisierte Behandlung von Patienten
ist daher wiinschenswert. Um dies zu er-
leichtern, haben die Forscher ein standar-
disiertes Protokoll entwickelt, in dessen
Rahmen die DNA-Informationen Arzten
und Patienten schlieRlich in Form eines
,DNA-Medikamentenpasses” ausgehin-
digt wurden. Das genetische Profil eines
Patienten konnte so mit Medikamenten
verkniipft werden, deren Verarbeitung
durch die individuellen DNA-Varianten
beeinflusst wird. Durch das Scannen des
Passes konnen Arzte und Apotheker die
optimale Auswahl von Medikamenten
und deren Dosis fiir die zu behandeln-
de Person ermitteln. Die Lancet-Studie
ergab, dass Patienten, deren Medikation

entsprechend ihrer DNA angepasst wird,
30 % weniger schwerwiegende Neben-
wirkungen hatten als Patienten, denen
eine Standarddosis an Medikamenten
verschrieben wurde. Ungefdhr 7.000 Pa-
tienten aus sieben europdischen Léndern
wurden in verschiedenen medizinischen
Fachbereichen untersucht, darunter waren
hauptséchlich Patienten, die in den Berei-
chen Onkologie, Kardiologie, Psychiatrie
und Allgemeinmedizin behandelt wurden.
Die Inhaber des DNA-Medikamenten-
passes hatten nicht nur weniger Neben-
wirkungen, sondern zeigten sich auch sehr
zufrieden damit, Zugang zur Information
zu haben. Den Forschern zufolge gibt dies
den Patienten das Gefiihl, mehr Kontrol-
le zu haben, da sie aktiv an
ihrer personalisierten
Behandlung betei-
ligt werden. Ko-
ordiniert wur-
de die Studie
von  Prof.
Henk-Jan
Guchelaar,
Prof. fiir
klinische
Pharmazie
am LUMC.
Er forscht seit
iiber 20 Jahren
auf dem Gebiet der
Pharmakogenetik. ,Zum
ersten Mal haben wir bewiesen, dass
eine ,malgeschneiderte’ Therapie mit
Medikamenten in groBem Malstab in
der Klinischen Praxis funktioniert. Wir
haben nun geniigend Beweise, um mit der
Umsetzung zu beginnen®, sagt Guchelaar.
Das Frankfurter Unternehmen bio.logis
hat fiir die Studie die IT-Infrastruktur
zur Standardisierung der Interpretation
der DNA- Daten und die Erstellung der
zugehorigen personlichen klinischen
Empfehlungen entwickelt und an sieben
europdischen Laborstandorten implemen-
tiert. So war es moglich, die genetischen
Informationen und Befunde personali-
siert fiir {iber 7.000 Studienteilnehmer
in sieben Sprachen zusammenzustellen,
automatisiert auszuliefern und auch den
Medikamentenpass ,,auf Knopfdruck® zu
produzieren. ,Die Studie hat gezeigt, dass
smarte IT-Plattformen fiir die Verarbei-
tung grofer Mengen an Gesundheitsdaten
unerlésslich sind und eine bessere Ver-
sorgung der Patienten ermdéglichen sagt
die Fachérztin fiir Humangenetik und bio.
logis-Griinderin Prof. Daniela Steinberger.
| https://upgx.eu |

Molekulardiagnostik
fiir erfolgreiches Monitoring

Die COVID-19-Pandemie beschleunigte
nicht nur den Trend zur Automatisie-
rung, sie riickte auch die molekulare
Diagnostik wie nie zuvor in den Fokus.
Akronyme wie ,PCR‘ gehoren seitdem
auch zum Sprachschatz medizinischer
Laien. Fiir behandelnde Arztinnen und
Arzte ist Schnelligkeit das wichtigste Kri-
terium bei Laborleistungen, Genauigkeit
und Zuverlassigkeit stehen auf Rang zwei
[2]. Die neu gewonnene Bedeutung der
Molekulardiagnostik wird sich deshalb
mit dem Abklingen der Pandemie nicht
andern. Gerade in Krankenhéusern sind
molekulare Tests fiir die Diagnose, die

Prognose und die Uberwachung des Be-
handlungsverlaufs in vielen verschiedenen
Bereichen entscheidend. Angesichts der
héheren Sensitivitit molekularer Tests
und der kiirzeren Durchlaufzeit besteht
ein groRes Potenzial fiir die Anwendung
in Bereichen, wo Therapiewahl und Out-
come abhingig von den Ergebnissen sind.

Ein gutes Beispiel ist das lebenswichti-
ge Infektionsmonitoring nach Organ- oder
Stammzelltransplantationen. Hier bietet
Hologic Tests zur Quantifizierung von
CMYV fiir Panther- sowie bald auch EBV
und BKYV fiir Panther Fusion Systeme. Die
Hologic Transplant Assays bieten eine
genaue, reproduzierbare Virusquantifi-
zierung, die ein individuelles klinisches
Patientenmanagement gewihrleistet. Alle

Foto: Hologic

konnen gemeinsam mit anderen Aptima
und Panther Fusion Tests auf derselben
vollautomatischen Plattform durchgefiihrt
werden, wichtig fiir die betriebliche Effi-
zienz des Krankenhauslabors.

Flexibilitat
fiir heute und morgen

Die COVID-19-Pandemie hat auch sehr
eindriicklich gezeigt, wie schnell und
drastisch sich die Anforderungen an La-
bore dndern konnen. Deshalb muss die
schnelle Molekulardiagnostik nicht nur
wirtschaftlich sein, sie muss auf wechseln-
de Auftragsmengen reagieren konnen. Die
Technologie von Hologic ist ganz bewusst
auf Skalierbarkeit, Einfachheit, Genauig-

ADVERTORIAL

keit und Erschwinglichkeit ausgelegt. So
tragen die Losungen von Hologic den in-
dividuellen Anforderungen der Anwender
Rechnung und lassen sich flexibel auch an
den zukiinftigen Bedarf anpassen.

Klaus Johann

Hologic Deutschland GmbH, Berlin
Tel.: 0160/90544177
germany@hologic.com

Quellen
[1] ALM - Akkreditierte Labore in der Medizin e.V.
Fachkrift gel im Gesundheit - Perspek-

tive Labor*. www.alm-ev.de, 2022, www.alm-ev.de/
wp-content/uploads/2022/07/220705-ALM-Perspek-
tive-Fkm.pdf. Zugegriffen 23. Mdrz 2023.

[2] Loffert S, Damerau M. Die Bedeutung der Labordi-
agnostik fiir die Krankenhausversorgung, Eine Stu-
die im Auftrag der Deutschen Vereinten Gesellschaft
fiir Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin
(DGKL) und des Verbands der Diagnostica-Industrie
(VDGH), Deutsches Krankenhausinstitut, 2014 MISC-
08965-DEU-DE Rev. 001

CE 1434, EC REP Hologic BV, Zaventem Belgium.
Nummer der benannten Stelle (NB), falls zutreffend.

Wie Gene und kleine Molekiile das
personliche Krankheitsrisiko beeinflussen

Jeder Mensch hat einen
individuellen chemischen
Fingerabdruck. Die
Zusammensetzung von
kleinen Molekdlen im Blut,
bestimmt mit, wie unser
Korper auf duBere Einflisse
reagiert.

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

Wissenschaftler vom Berlin Institute of
Health in der Charité (BIH) haben nun
mit Partnern aus Cambridge (UK) in ei-
ner internationalen Kollaboration mehr
als 300 Bereiche im Genom entdeckt,
die zu diesem individuellen chemischen
Fingerabdruck beitragen. Ihre Ergebnis-
se haben sie in der Zeitschrift Nature
Medicine veroffentlicht. Unser Korper
verarbeitet kontinuierlich tausende von
kleinen Molekiilen, um unseren Stoff-
wechsel, und damit unsere Gesundheit,
am Laufen zu halten. Schon kleinste Ver-
anderungen konnen krankmachen, der
Stoffwechsel ist ebenso individuell wie
der Mensch. Wissenschaftler des BIH ha-
ben nun seltene und hiufige Anderungen
im genetischen Code entdeckt, die den
personlichen chemischen Fingerabdruck
und das individuelle Krankheitsprofil be-
einflussen. ,Mit unserer Studie kommen
wir endlich der genetischen Steuerung
unseres Stoffwechsels anhand von vielen
Hunderten von kleinen Stoffwechselpro-
dukten auf die Spur, das ist in diesem
Detail so nie gezeigt worden,” freut sich
Prof. Claudia Langenberg, Leiterin der
Abteilung Computational Medicine und
fiigt hinzu: ,Dadurch verstehen wir jetzt,
welche Auswirkungen diese genetischen
Unterschiede auf die Entstehung verschie-
denster Krankheiten haben, und warum.”

Blutproben von 20.000
Teilnehmern untersucht

Die Wissenschaftler haben in der Studie
die Menge kleiner Molekiile, wie etwa Zu-
cker, Fette oder Hormone, aus Blutproben
von etwa 20.000 Teilnehmer zweier groRer

Bevolkerungsstudien bestimmt, um den
Einfluss des Genoms zu untersuchen.
Dabei haben sie Bereiche im Genom
identifiziert, die mit vielen, oft sehr un-
terschiedlichen, Stoffwechselprodukten
zusammenhéngen. ,Diese Stoffwechsel-
,Hotspots’ im Genom haben uns geholfen,
besser zu verstehen, welche Gene fiir die
veranderten Mengen der Molekiile im
Blut wirklich relevant sind”, erklart Prof.
Claudia Langenberg. ,Mit diesen neuen
Erkenntnissen konnten wir dann zeigen,
welche Verdnderungen im Stoffwechsel

Foto: Polygraph Design. Cover Design: Marina Spence

zur Entstehung einzelner Erkrankungen,
wie etwa Brustkrebs, beitragen®, erginzt
sie.

Stoffwechsel bestimmt auch
Medikamentenwirkungen

Die Ergebnisse zeigen, dass der Stoffwech-
sel nicht nur dazu beitrégt, die Gesundheit
zu erhalten oder Krankheiten entstehen
zu lassen, sondern auch wesentlich be-
stimmt, wie effektiv oder mitunter schéd-
lich Medikamente wirken. Beispielsweise

fanden die Wissenschaftler bei etwa einem
Fiinftel der Studienteilnehmer genetische
Verdnderungen nahe des Gens DPYD, wo-
durch der Abbau bestimmter Krebsmedi-
kamente langsamer abléuft. Die Patienten
sammeln dadurch toxische Mengen der
Substanzen im Blut an. ,Variationen in
der Niahe von Genen, die auch das Ziel
von Medikamenten sind, konnen uns
Hinweise iiber mogliche unerwiinschte
Nebenwirkungen geben. So konnten wir
zeigen, dass Medikamente, welche die
Umwandlung von Steroidhormonen im
Korper reduzieren und so ménnlichem
Haarausfall und Prostatavergroferung
entgegenwirken, das Risiko fiir Depres-
sionen steigern konnen, was sich mit Be-
richten aus Medikamentenstudien deckt®,
erldutert sie. Die Wissenschaftler haben
dariiber hinaus viele Beispiele fiir den
Einfluss von Metaboliten auf unterschied-
lichste Erkrankungen identifiziert. Zum
Beispiel steigert eine erhéhte Blutkonzen-
tration von Homoarginin das Risiko fiir
eine chronische Niereninsuffizienz. Das
ist akut relevant, da die Gabe von Homo-
arginin derzeit zur Vorbeugung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen getestet wird. Bei
diesen Menschen sollte daher besonders
auf die Erhaltung der Nierenfunktion ge-
achtet werden.

Internationale Kooperation
ermoglicht Forschung

Die Studie ist das Resultat einer langjéhri-
gen Kooperation der BIH-Wissenschaftler
mit Kollegen auf der ganzen Welt, insbe-
sondere von der Universitét in Cambridge.
Viele Experten haben zusammengearbei-
tet, um die biologische Relevanz und die
urséichlichen Gene der Ergebnisse besser
zu verstehen und zuzuordnen, unter an-
derem vom Helmholtz Zentrum in Miin-
chen, aus Katar und vom Pharmaunter-
nehmen Pfizer. Schon jetzt leitet Claudia
Langenberg eine neue Initiative. ,Wir
brauchen gréfRere Studien, die besser
die genetische Diversitdt verschiedener
Bevolkerungsgruppen abbilden, um den
biologischen und klinischen Effekt gene-
tischer Variationen zu verstehen, die sich
zwischen bestimmten Bevolkerungsgrup-
pen unterscheiden.”

www.bihealth.org |
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valider Diagnostik

Nicht erst seit den Novellen der DIN
EN ISO 15189 ist die Etablierung des
Risikomanagements (RM) im Eigenin-
teresse der Laboratorien. Schwachstel-
len im Diagnoseprozess zu erkennen,
analysieren und bewerten ist Fokus der
Risikobewertung.

Selbstverstandlich erfordert das Ri-
sikomanagementsystem eines Labors
einen Verantwortlichen, der diese Her-
ausforderung ausfiillt. Dies bedingt das
Beherrschen relevanter Instrumente des
Risikomanagements, die Dokumenta-
tion, aber auch personliche Fiihrungs-
qualitéten, denn es gilt Mitarbeitende,
Kollegen*innen und Vorgesetzte bezo-
gen auf die Aufbauorganisation des
Labors zu fiihren und fiir die sinnvolle

Risikomanagement
im Labor: Sicherstellung

Ausgestaltung des RM-Systems zu
motivieren.

Den ,Sprung ins kalte Wasser” zu
vermeiden und Verantwortlichen des
RM eine kompetente Grundlage fiir [hre
Aufgabe zu erméglichen, ist Ziel der
DELAB-Fachseminare Risikomanage-
ment I (Grundlagen) und Risikomanage-
ment II (Praxis und Anwendung).

Weitere Details zu
Risikomanagement 1/l
jetzt auf DELAB.de

Bitte vormerken:

DELAB-Fachseminar Risikomanagement | .
24./25.05.23 in Mainz

DELAB-Fachseminar Risikomanagement Il .
29./30.06.23 in Mainz

Mit KI-Verfahren Ausbruch
der Erbkrankheit ALS vorhersagen

Die amyotrophe Lateralskle-
rose (ALS) — eine schwere
Erkrankung des motori-
schen Nervensystems — ist
erblich bedingt, jedoch war
ein GroBteil der Erblichkeit
bisher ungeklart.

Jorg Heeren, Universitat Bielefeld

Mit Methoden der Kiinstlichen Intelligenz
(KI) gelang es Forschenden um Prof. Dr.
Alexander Schonhuth von der Technischen
Fakultat der Universitat Bielefeld, die Ge-
notypprofile von 3.000 ALS-Patienten zu
erfassen, aufzuschliisseln und damit mehr
iiber die Entstehung von ALS zu erfahren.
Das neue Verfahren ermdglicht es, mit

Der Bioinformatiker Prof. Dr. Alexan-
der Schonhuth kann mit dem neuen
Verfahren zur Genom-Analyse feststel-
len, wie hoch die Wahrscheinlichkeit
ist, dass bei Menschen die Erbkrankheit
ALS ausbricht.

Foto: Universitat Bielefeld/Sarah Jonek

87-prozentiger Genauigkeit zu prognos-
tizieren, ob Personen an ALS erkranken
oder nicht. Der Bioinformatiker Prof. Dr.
Alexander Schonhuth entwickelt in sei-
ner Arbeitsgruppe Genome Data Science
(Genom-Datenwissenschaft) Methoden
und Werkzeuge, um mit Zehntausenden
von Genomen zu arbeiten und die Daten
zu analysieren. Die Arbeitsgruppe gehort
neben der Technischen Fakultit auch zum
Centrum fiir Biotechnologie (CeBiTec) der
Universitit Bielefeld. Ein aktueller For-
schungsschwerpunkt von Schénhuths
Team ist die Erkrankung amyotrophe
Lateralsklerose (ALS). Sie wird auch als
Motoneuronen-Krankheit ~ bezeichnet.
Bei ALS nimmt die Bewegungsfihig-
keit der Patienten im Laufe der Zeit ab
und kommt zum Stillstand. Gleichzeitig
bleibt die Aktivitét des Gehirns komplett
funktionsfahig. ,Die Krankheit ALS ist
bisher noch in weiten Teilen unverstan-
den”, sagt Alexander Schénhuth. Er hat
die Untersuchung zur Diagnose von ALS
geleitet. Vor vier Jahren begann er mit
der Forschung zu dem Thema, zu der Zeit
noch als Arbeitsgruppenleiter am Centrum
Wiskunde en Informatica (CWI) in Ams-
terdam, dem nationalen niederlindischen

Forschungszentrum fiir Mathematik und
Informatik. ,Wir wissen, dass ALS eine
vererbbare Krankheit ist, aber 80 % der
Erblichkeit sind bislang unerklart, sagt
der Bioinformatiker.

Die genetische Architektur
von ALS ist kompliziert

,Bei vielen Erkrankungen, die erblich be-
dingt sind, gibt es iiberlappende, additive
Effekte von genetischen Faktoren - z.B. bei
Schizophrenie,”, erldutert Schonhuth. ,Je
mehr dieser Faktoren die Gene aufweisen,
umso wahrscheinlicher ist es, dass Per-
sonen an Schizophrenie erkranken. Wir
kénnen demnach anhand der Gene die
genetische Disposition gut erkennen. Bei
ALS hingegen ist es viel komplizierter.”
Schonhuth und sein Team nehmen an,
dass einzelne Faktoren alleine mit hoher
Wahrscheinlichkeit zu ALS fiihren. Treten
diese Faktoren aber gemeinsam auf, ist
das Gegenteil der Fall: Es kommt zu kei-
ner Erkrankung. Diese Annahme wiirde
erkldren, warum ALS in weiten Teilen
unverstanden geblieben ist.

Genetische Daten von 3.000
ALS-Patienten analysiert

Die zentrale Methode aus der Kiinstlichen
Intelligenz (KI), die Schonhuth und sein
Team eingesetzt haben, heifit ,Capsule
Networks” (Kapselnetze). Damit wurden
genetische Daten von 3.000 ALS-Patienten
und 7.000 nicht an ALS-erkrankten Perso-
nen ausgewertet. ,.Der grofe Vorteil dieses
Verfahrens ist, dass Uberlappungen von
Prozessen erfasst werden konnen” Klas-
sische Methoden kommen mit der Menge
an Daten nicht zurecht und liefern keine
klaren Ergebnisse. ,Unser KI-Verfahren
zeigt hingegen nachvollziehbar eindeutig,
welche Gene und ihre Prozesse fiir die Ent-
stehung der ALS-Erkrankung besonders
wichtig sind*, sagt Schénhuth.

Mehr als 900 Gene spielen
Rolle bei ALS-Entstehung

Die Ergebnisse der Wissenschaftler zei-
gen eine 87-prozentige Genauigkeit im
Hinblick auf die Prognose, ob Personen
an ALS erkranken oder nicht. ,Unser Ver-
fahren kann Vorhersagen beziiglich der
Erkrankung treffen. Sie ist viel genauer
als andere Methoden. Wir haben mehr
als 900 Gene gefunden, die eine Rolle bei
der Identifizierung der Erkrankung spielen
und 644 Gene, die in komplexen Verbin-
dungen interagieren. Diese Zusammenhén-
ge gilt es in anderen Forschungsgebieten
weiter zu untersuchen®, fiihrt Schénhuth
aus. ,Jedes Gen ist in unterschiedlichen
biologischen Prozessen eingebunden. Er-
fahren wir mehr iiber die Gene, erfahren
wir auch mehr {iber die Prozesse. So tragen
unsere Ergebnisse dazu bei, dass von ALS
betroffene Menschen ihren Lebensstil an-
passen konnen, um das Risiko fiir die Er-
krankung zu reduzieren. Zudem konnten
auch Medikamente entwickelt werden, die
bestimmte Prozesse beeinflussen*, erklért
Schénhuth.

| www.uni-bielefeld.de |

Bioinformatik-Tools erleichtern Phagen-Detektion und PCR-Design

InfectoGnostics-Forscher
haben zwei neue bioinfor-
matische Tools vorgestellt,
deren Open-Source-Code
nun kostenlos genutzt und
weiterentwickelt werden
kann.

Christian Doring, InfectoGnostics - For-
schungscampus Jena

Die Software ,What the Phage” ermog-
licht die Detektion von Phagen, wihrend
L,ConsensusPrime” fiir die Entwicklung von
verschiedenen molekularen Tests genutzt
werden kann. Entwickelt wurden die Tools
von Forschern des Universitétsklinikums
Jena (UK]), des Leibniz-Instituts fiir Photo-
nische Technologien (Leibniz-IPHT) sowie
des Startups nanozoo. Bakteriophagen,
kurz Phagen, sind Viren, die Bakterien
befallen und deshalb in den letzten Jah-
ren wieder stirker in den Fokus fiir the-
rapeutische Anwendungen gelangt sind.
Gerade bei antibiotikaresistenten Erregern
konnten Phagentherapien eine vielverspre-
chende Option darstellen. Bis heute sind
allerdings Phagen und ihr Einfluss auf Mi-
krobiome in der Umwelt und im Menschen
noch wenig erforscht. ,,O0bwohl mehr und
mehr Daten von sequenzierten Mikroor-
ganismen vorliegen, wird bislang nicht
systematisch untersucht, welche Phagen

Zwei neue Bioinformatik-Tools aus Jena verbessern die Phagen-Detektion und das

Primer-Design fiir PCR-Tests.

auftreten. Zur Losung dieses Problems
haben wir gemeinsam mit den Kollegen
von nanozoo und dem Leibniz-IPHT What
the Phage entwickelt. Die Software bietet
einen Workflow, der mittels maschinellen
Lernens und anderen Algorithmen Phagen
detektieren und mogliche neue Varianten
aus Sequenzdaten vorhersagen kann®, er-
ldutert Mike Marquet, UKJ-Forscher und
Hauptautor der kiirzlich veroffentlich-
ten Publikation zu What the Phage. Bei
What the Phage wurden dafiir mehrere
Programme zu einem Workflow vereint
und fiir eine moglichst schnelle und ein-
fache Auswertung des Nutzers optimiert.
Dabei haben die Forscher bewusst auf ein

Foto: InfectoGnostics

modulares Open-Source-Prinzip gesetzt,
wie Mike Marquet weiter ausfiihrt: ,Wir
wollen, dass der Workflow kontinuierlich
erweitert und verbessert wird. Denkbar
sind zum Beispiel Vorhersagen fiir Propha-
gen. Andere Entwickler haben dazu bereits
Code und weiteres Know-how beigetragen.”

ConsensusPrime erleichtert
Primer-Design

Die PCR, die Polymerase-Kettenreakti-
on, gilt als der methodische Goldstan-
dard fiir exakte molekulare Labortests
in der Infektiologie. Erbgut-Abschnitte,
die charakteristisch fiir den gesuchten

Erreger sind, konnen mit dem moleku-
larbiologischen Verfahren vervielféltigt
und so nachgewiesen werden. Doch da-
mit die DNA-Polymerase weill, welche
DNA-Abschnitte sie vervielfiltigen muss,
designen Wissenschaftler ,Primer”. Mit
ConsensusPrime haben Wissenschaft-
ler der Abteilung ,Optisch-Molekulare
Diagnostik und Systemtechnologie“ am
Leibniz-IPHT ein Bioinformatik-Tool ent-
wickelt, das eine schnelleres und effizi-
enteres Design von Primern ermdglicht.
Beim Primer-Design stehen Forscher oft
vor dem Problem, dass sie nicht nur einen
einzigen, sondern mehrere sehr nah ver-
wandte Erregerstimme nachweisen oder
unterscheiden mochten. Zugleich muss ein
Primer aber auch méglichst spezifisch an
das Ziel-Erbgut angepasst sein. Man sucht
in solchen Fillen deshalb oft nach einem
~Konsensus-Primer; eine Sequenz, die die
groRte Ahnlichkeit zu mehreren Stimmen
hat, sich aber dennoch optimal als Primer
eignet. ,,Ohne unsere Software muss man
dafiir meist handisch die Sequenzabschnit-
te heraussuchen, die Ahnlichkeiten aufwei-
sen. Das ist nicht nur unprézise, sondern
bei groRfen Datenmengen kaum noch
iiberschaubar und auch sehr zeitaufwen-
dig. ConsensusPrime filtert unpassende
Primer direkt aus und berechnet exakt die
Erbgutabschnitte mit den gréRten Ahnlich-
keiten. Mit unserer Pipeline erhalten wir so
eine Konsensussequenz fiir den optimalen
Primer, erkldrt Dr. Maximilian Collatz,
Leibniz-IPHT-Forscher und Hauptautor der
Publikation in ,Biomedinformatics®.

| www.infectognostics.de |

Kiinstliche Intelligenz fiir die Lymphom-Diagnostik

Die Universitat Kiel und
das UKSH sind an einem
interdisziplinaren Projekt
beteiligt, das die digitale
Analyse von mikroskopi-
schen Bildern erprobt und
priift, ob kinstliche Intelli-
genz molekulare Analysen
ersetzen kann.

Die mikroskopische Begutachtung von
Gewebeproben und Zellabstrichen ist eine
wesentliche Aufgabe von Pathologen. Ins-
besondere in der Krebsdiagnostik spielt die
feingewebliche Untersuchung eine grofRe
Rolle; nicht nur um gutartige und bosar-
tige (maligne) Tumore zu unterscheiden,
sondern auch um Tumorart, -stadium und
-fortschreiten genau zu definieren. Dies
ist die Voraussetzung, um die optimale
Therapie auszuwéhlen. Hierbei kommt die
alleinige mikroskopische Untersuchung an
ihre Grenzen. Fortschritte erhofft sich Prof.
Wolfram Klapper von der digitalen Patho-
logie. Der Leiter der Sektion Himatopatho-
logie und Lymphknotenregister am Institut
fiir Pathologie des Universitédtsklinikums
Schleswig-Holstein (UKSH), Campus Kiel,
ist Experte fiir die Diagnose maligner
Lymphome, also bosartiger Tumore der
Lymphknoten oder des Lymphgewebes.
Gemeinsam mit Arbeitsgruppen aus Stutt-
gart, Wiirzburg, Gottingen und Regensburg
hat der Kieler Pathologe im November das
Projekt ,Foderiertes Lernen in der Lym-
phompathologie: Infrastruktur, Modelle,
Erweiterungsalgorithmen, Detektion von
Hochrisikopatienten (FDLP)“ gestartet. Das
Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung fordert das interdisziplinére Vor-
haben mit einer Laufzeit von zwei Jahren
in Hohe von insgesamt rund 1 Mio. Euro.
Projektkoordinator ist der Bioinformatiker
Prof. Rainer Spang von der Universitt
Regensburg.

Digitale Bilder von Lymphom-
Gewebe an drei Standorten

Bisher fertigen Pathologen aus Gewebe-
proben histologische Gewebeschnitte an
und begutachten diese am Mikroskop. In
dem neuen Projekt werden diese Gewebe-
schnitte an den drei beteiligten Pathologie-
Standorten (Kiel, Wiirzburg, Stuttgart) mit
Mikroskop-Scannern als digitale Bilder
auf Servern gespeichert. Die Informatik-
Arbeitsgruppen in Regensburg und Géttin-
gen nutzen diese Bilddaten sowie die damit

Klassifizierung durch die KI auf Basis des Gewebeschnitts. Die verschiedenen Farben stehen fiir die in diesem Bereich des Schnittes

klassifizierte Lymphom Diagnose (andere Farbe = anderes Lymphom).

]

Wolfram Klapper, Professor fiir Hi-

matopathologie an der Medizinischen
Fakultit der Christian-Albrechts-Uni-
versitiit zu Kiel

Foto: privat

verkniipften molekularen Analysen und
trainieren damit Programme zur kiinstli-
chen Intelligenz (KI). ,,Eine Besonderheit
des Projektes ist, dass die medizinischen
Daten den geschiitzten Raum eines Stand-
ortes nicht verlassen®, erklért Prof. Klap-
per von der Medizinischen Fakultét der
Christian-Albrechts-Universitdt zu Kiel
(CAU). Beim foderierten Lernen konnen

maschinellen Lernalgorithmen mit Daten
arbeiten, ohne dass die Daten den Spei-
cherort verlassen miissen. Dadurch wird
einerseits die Datensicherheit gewahrt und
andererseits durch die drei Standorte die
Datenmenge erhoht.

Potenzial der kiinstlichen
Intelligenz fiir die Diagnose

Ziele des Projekts sind zu priifen, ob mit-
tels KI die richtigen Diagnosen gestellt
werden, und ob KI allein anhand der
Bilddaten, einen speziellen Tumortyp
mit aggressivem Krankheitsverlauf rich-
tig vorhersagt. Konkret geht es um den
Nachweis von B-Zell-Lymphomen mit Myc-
Translokation, einer speziellen genetischen
Verdnderung, die mit schlechter Prognose
einhergeht. Um diesen Tumortyp nachzu-
weisen, muss zusétzlich zum mikroskopi-
schen Eindruck die Tumor-DNA untersucht
werden. ,Natiirlich interessiert uns, ob die
KI anhand der Bilder genauso gut Dia-
gnosen stellen kann, wie es Pathologen
am Mikroskop tun®, so Wolfram Klapper.
~Noch viel interessanter ist aber auszulo-
ten, ob KI in den Bildern ,mehr* sehen
kann als wir am Mikroskop. Denn im Ge-
webeschnitt sihen sich die Lymphome alle
sehr dhnlich. Es gebe nur wenig optisch

Foto: Department of Statistical Bioinformatics, Universitat Regensburg

erfassbare Unterschiede. Klapper: ,Wir sind
darauf spezialisiert, diese Unterschiede zu
nutzen, um verschiedene Lymphom-Arten
zu unterscheiden. Das kénnen wir auch
ganz gut. Aber einige von denen sehen fiir
uns gleich aus, obwohl sie sich klinisch
unterschiedlich verhalten. Da kommen
wir an unsere Grenzen.“ Perspektivisch
gehe es darum, kiinstliche Intelligenz in
den Diagnostikprozess einzubinden und
damit schnellere und genauere Informati-
onen zur Therapieplanung zur Verfiigung
stellen zu konnen. Hierfiir konnen die
Forschenden auf ein einmalig groRes Ar-
chiv von Gewebeproben von Lymphomen
zuriickgreifen, die seit langem in der Sek-
tion Himatopathologie am UKSH, einem
deutschlandweit aktiven, spezialisierten
Diagnostikzentrum, gesammelt werden.
Wenn sich in dem Projekt bestatigt, dass
die digitale Pathologie Fortschritte ver-
spricht, die iiber die reine Begutachtung
am Mikroskop hinausgehen, konnte das
der Digitalisierung in der Pathologie Auf-
wind verschaffen, hofft Klapper.

www.uni-kiel.de |
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Fackell

Das , Licht der Hoffnung
und Menschlichkeit” macht
Station in der Landeshaupt-
stadt.

Ein Symbol fiir Menschlichkeit, Solidaritat,
und Hoffnung: Die Fackel von Solferino
machte auf dem Weg in die norditalieni-
sche Stadt auch in Hannover Halt. Am
7. Mérz iibernahm das Rote Kreuz in der
Region Hannover die Fackel von der DRK-
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auf von Solferino

Mit dieser Aktion erinnert das Rote
Kreuz an seine historischen Wurzeln, die
bis ins 19. Jahrhundert zuriickreichen. In
den Schrecken der Schlacht von Solferino
1859 und dem Ansinnen des Griinders
Henry Dunants, den Verwundeten auf dem
Schlachtfeld zu helfen, ist die Rotkreuz-
Bewegung begriindet.

Jlch freue mich, dass wir mit dieser
Aktion einmal mehr an unsere Wurzeln
erinnern, aber auch die vielfiltigen Aufga-
benbereiche des DRK in Niedersachsen zei-
gen konnen", so Hans Hartmann, Président

.
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Ehrenamtllche aus der ganzen Region Hannover kamen vor dem Neuen Rathaus Zu-

sammen, um die Fackel offiziell entgegenzunehmen.

Schwesternschaft Clementinenhaus. Die
stellvertretende Regionsprisidentin Pet-
ra Rudszuck und Biirgermeister Thomas
Klapproth begleiteten die Ubergabe.

Bereits zum dritten Mal veranstaltet
das Deutsche Rote Kreuz (DRK) diesen
JFackellauf nach Solferino®. Dabei wird
diese Fackel als ,Licht der Hoffnung und
Menschlichkeit“ von ehrenamtlichen Rot-
kreuzlern durch die gesamte Bundesrepu-
blik getragen, bevor sie dann iiber Oster-
reich Ende Juni Italien erreichen wird. Dort
findet am 24. Juni die ,Fiaccolata“ statt,
die internationale Gedenkveranstaltung
zum Ursprung der Rotkreuzidee.

Foto: DRK-Region Hannover e.V.

des DRKLandesverbandes Niedersachsen.
Einen Teil dieser Vielfalt konnte auch der
Regionsverband zeigen: Zahlreiche Ehren-
amtliche aus den Bereitschaften nahmen
die Fackel von der DRK-Schwesternschaft
Clementinenhaus entgegen - ob im Ein-
satzfahrzeug, im Oldtimer oder auf vier
Hufen.

Es ist sehr schon, bei diesem feierli-
chen Anlass dabei sein zu diirfen®, so Petra
Rudszuck, stellvertretende Regionsprisi-
dentin. ,Die Situation, in der sich die Welt
derzeit befindet, zeigt einmal mehr, wie
wichtig es ist, dass wir uns auf essentielle
Werte wie Menschlichkeit und Solidaritét

besinnen - hier in der Region Hannover
und dariiber hinaus.“ Die Region Hanno-
ver und DRK gehen in unterschiedlichen
Bereichen gemeinsame Wege, um fiir die
Menschen in und um Hannover da zu sein:
,Im Rettungsdienst ebenso wie bei der
Pandemiebekdmpfung war und ist das
Rote Kreuz fiir uns ein wichtiger Partner.

Auch die Landeshauptstadt Hannover
beteilige sich gern an der Fackeliiberga-
be, so Biirgermeister Thomas Klapproth:
L,Diese Fackel ist ein schénes und wichtiges
Symbol der Hoffnung in der aktuellen La-
ge. Diese Ubergabe hier vor dem Rathaus
erinnert uns daran, dass Zusammenhalt
und Hilfsbereitschaft nicht nur internati-
onal, sondern auch lokal gelebt werden
miissen.“ Dafiir arbeiten Stadt und DRK
bereits seit Jahren zusammen, u.a. in
stddtischen Unterkiinften und Tagesauf-
enthalten fiir Gefliichtete und Obdachlose.

LBir uns als Rotkreuzler*innen ist
dies ein ganz besonderer Anlass®, erzihlt
Martina Rust, Prisidentin des DRK-Region
Hannover. ,Diese Fackel ist nicht nur ein
Symbol fiir unser Selbstverstindnis und
unsere Werte. Sie fiihrt uns auch vor Au-
gen, dass jede*r Einzelne von uns hier in
der Region Hannover Teil einer groRen,
internationalen Gemeinschaft ist, geeint
durch unsere gemeinsamen Grundsitze,
denen wir uns verpflichtet haben.

Dem schlieft sich auch Louisa Jauer
an, Oberin der DRK-Schwesternschaft
Clementinenhaus: ,,Die Fackel von Solfe-
rino symbolisiert eine starke Verbindung
zwischen Menschen und erinnert an den
Ursprung der Rotkreuzbewegung. Sie ist
ein Licht der Hoffnung und ein wichtiges
Symbol fiir Menschlichkeit. Ein Zeichen,
das wir in diesen Zeiten dringend bent-
tigen. Wir sind sehr stolz, dass die Fackel
im Clementinenhaus zu Gast war.

Aus der Region Hannover wird die
Fackel von Ehrenamtlichen aus der Be-
reitschaft zum Kreisverband Bremervorde
gebracht. Von dort setzt sie ihren Weg gen
Siiden fort. | www.clementinenhaus.de |

| www.clemifreunde.de |
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Mehr Bewegung flr krebskranke Kinder
Ea|

Korperliche Aktivitdt ist ein wichtiger
Bestandteil der Behandlung von Kindern,
die an Krebs erkrankt sind. Patienten auf
der onkologischen Station der Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin des Univer-
sitdtsklinikums Ulm (UKU) konnen nun
gezielt mehr Bewegung in ihren Klini-
kalltag einbauen. Méglich macht dies der
MOTOmed - eine Spende vom Forderkreis
fiir tumor- und leukédmiekranke Kinder
Ulm.

Die geritegestiitzte MOTOmed Bewe-
gungstherapie wurde fiir Menschen mit
Bewegungseinschrankungen entwickelt
und ergénzt physio-, ergo- sowie sport-
therapeutische Mafnahmen. Die passive,
assistive und aktive Bewegungsform kann
im Liegen sowie sitzend durchgefiihrt wer-
den und ist in verschiedenen Schwierig-
keitsstufen einstellbar. ,,Es freut uns, dass
die Kinder in der Onkologie nun mehr
korperliche Unterstiitzung erhalten”, sagt
Elvira Wickerle, erste Vorsitzende des
Forderkreis fiir tumor- und leukdmie-
kranke Kinder Ulm. Zwei MOTOmed
Bewegungsgerite sind bereits im Besitz
der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
und werden stark nachgefragt. , Die beiden
Geridte kommen auf verschiedenen Statio-
nen zum Einsatz und wandern daher oft
von einem Bereich zum Nichsten”, sagt
Lisa Schimmele, Stationsleiterin der Kin-
deronkologie am UKU. ,Ab jetzt hat die
kinderonkologische Station ihren eigenen
MOTOmed”, fiigt sie hinzu.

| www.uniklinik-ulm.de |

nkologie

Die onkologische Station der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin ist dank der Spen-
de des Forderkreis fiir tumor- und leukédmiekranke Kinder Ulm nun im Besitz einer
MOTOmed Bewegungstherapie. Die Ubergabe fand zwischen Elvira Wiickerle (vorne)
und Herbert Mayer (hinten rechts) vom Forderkreis sowie Lisa Schimmele von der

Kinderonkologie (hinten links) statt.

Foto: Universitatsklinikum Ulm
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Interesse”). Wenn Sie diesen Zeitschriftentitel kiinftig jedoch
nicht mehr von uns erhalten machten, geniigt eine kurze form-
lose Nachricht an Fax: 06123/9238-244 oder wileygit@vuser-
vice.de. Wir werden Ihre 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-

h Qh

und per iven
die ménnliche Form verwendet. Entsprechende Begriffe gelten
im Sinne der Gleichbehandlung grundsétzlich fiir alle Ge-
schlechter. Die verkiirzte Sprachform hat nur redaktionelle
Griinde und beinhaltet keine Wertung.
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Mehr Einblicke

fur fundierte
Entscheidungen.

It’s personal.

Daten vernetzen, Workflows optimieren, Einblicke
gewinnen - mit den digitalen Losungen von navify
fur eine personalisierte Patientenversorgung.

Mehr erfahren: roche.de/navify
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