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Das Projekt ,,PROSurvival“ hat das Ziel, mit
klinischen Routinedaten verbesserte Therapie-
entscheidungen fiir Prostatakrebspatienten zu
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ermoéglichen.
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Trinkwasserinfektionen

Infektionen durch wasseriibertragende Erre-
ger kénnen durch bestimmte Keime entstehen,
die die Wassernetze in der Hausinstallation
kolonisieren.
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der Digitalisierung.

© Viks_jin/ adobe stock.com

Komplett-Digitalisierung

Effizientere Bearbeitung von pathologischen
Préparaten und deren Befundung mit der Opti-
on des dezentralen Arbeitens gelten als Stirke |

Juni - 6/2023 - 42. Jahrgang
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Ein Krankenhaus wird eigentlich nie fertig

Vor 120 Jahren wurde der
Grundstein flir das Vivantes
Auguste-Viktoria-Klinikum
gelegt. Jetzt wird es bis
zum Jahr 2030 komplett
umgebaut und zukunftsfest
gemacht.

Christoph Lang, Berlin

Seit vier Jahren entsteht in Berlin-Schéne-
berg nicht nur ein Krankenhausneubau,
sondern ein komplett neues Krankenhaus.
Das neue Auguste-Viktoria-Klinikum
(AVK) wird dabei auch sein Schwester-
Krankenhaus, das Vivantes Wenckebach-
Klinikum (WBK) aufnehmen. Heute
werden jedes Jahr im AVK rund 70.000
Patienten in 700 Betten behandelt. In der
Zielstruktur sollen es mindestens 1.000
Betten sein.

Eine neue Klinik entstehtt

2016 begannen die Arbeiten am ersten
Bauabschnitt des neuen Krankenhauses
auf dem AVK-Geldnde. Im Sommer 2022
wurde das Gebéude in Betrieb genommen.
Fiir den direkt anschlieRenden 2. Bauab-
schnitt wurde im selben Jahr Richtfest ge-
feiert. Wenn der 2025 beendet sein wird,
werden beide Blocke zusammen w.a. Platz
bieten fiir eine hochmoderne Rettungsstel-
le, die 76.000 Patienten jahrlich behandeln
kann, 12 OP-Sile, zwei Intensivstationen
und 223 Krankenhausbetten.

Im Herbst 2020 fiel dann im Aufsichts-
rat der Vivantes eine wichtige Entschei-
dung fiir das WBK im Nachbarbezirk
Tempelhof: Die WBK-Fachbereiche werden
schrittweise in die Neubauten des AVK
umziehen. Mit iiber 150 Mio. € war der
Sanierungsbedarf der fast 150 Jahre al-
ten, denkmalgeschiitzten Pavillons dort zu
hoch und die langen Génge, kleinen Sta-
tionen und biderlosen Patientenzimmer
ermoglichen keinen zeitgemaRen Klinik-
betrieb. Die ersten Stationen zogen noch

Selbst wenn eine Klinik nie fertig wird, gibt es fiir das AVK 2030 einen entscheidenden Meilenstein.

2020 um. Die Rettungsstelle und weitere
somatische Stationen folgten 2022. Mit
der Inbetriebnahme des 3. und 4. Bau-
abschnitts wird auch die Geriatrie aus
Tempelhof nach Schoneberg ziehen. Ein
noch nicht ausfinanzierter 5. Bauabschnitt
soll spéter die Psychiatrie aus dem WBK
aufnehmen.

Abriss und Neubau

Kurz nach Inbetriebnahme des 1. Bauab-
schnitts begannen im November 2022 die
Abrissarbeiten auf den néchsten beiden
Baufeldern 3 und 4. Zwischen diesen
Bauabschnitten wird sich eine groRziigige
Eingangshalle befinden, die kiinftig den
zentralen Haupteingang des Klinikums
zum Grazer Damm hin bilden wird.
Abgerissen werden vier Altgebdude
und ein Verbindungsbau, in denen sich
u. a. Dienstrdume, Stationen und OP-Sile
von Orthopédie, Chirurgie und Urologie
befunden haben. Die Abrissarbeiten sol-
len im Sommer 2024 abgeschlossen sein.
Im Anschluss entstehen auf dem Baufeld
zwei weitere Bauabschnitte des Kranken-
hausneubaus. Sie werden an den im Mai
2022 eroffneten ersten Bauabschnitt und
den im Bau befindlichen zweiten Bauab-
schnitt am Grazer Damm unmittelbar an-
grenzen. Dazu gehoren auch eine weitere
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Technikzentrale und ein Medientunnel im
2. Untergeschoss.

Komplexer Umbau im Bestand

Noch befinden sich die Urologische Am-
bulanz und Dienstrdume im Haus 4, das
ebenfalls abgerissen wird. Fiir diese Funk-
tionen entsteht daher ein Modulbau auf
einem Parkplatz vor der Rettungsstelle auf
dem Geldnde. Der Modulbau wird Ende
2023 bezugsfertig sein und iibergangs-
weise einen weiteren Linksherzkathe-
termessplatz, die Urologische Ambulanz
(Endourologie) und weitere Dienstraume
beherbergen. Voraussichtlich 2030 werden
diese Funktionen und weitere Stationen
und Fachbereiche dann endgiiltig ihre
Heimat in den dann fertiggestellten Bau-
abschnitten 3 und 4 finden.

Noch vor Beginn der Abbrucharbeiten
wurde eine ornithologische Untersuchung
beauftragt und die daraus resultierenden
Ausgleichsmafnahmen durchgefiihrt. Hier
ging es vor allem um die Schaffung von
Ersatz-Brutplitzen.

Die abzubrechenden Gebéiude wurden
auf Schadstoffe untersucht und kartiert,
die kartierten Bereiche dann beprobt und
die gefundenen Schadstoffe klassifiziert.
Erst danach konnten die Schadstoffe
demontiert und fachgerechte entsorgt
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werden. Die Abbrucharbeiten unter
laufendem Krankenhausbetrieb sind ei-
ne Herausforderung, denn sie erzeugen
zwangsldufig Larm und Staub, die sich
nicht vollstindig vermeiden lassen. Die
Staubentwicklung wird mit Wasserspriih-
nebel aus Nebelkanonen reduziert. Wenn
die Altgebdude bis zur Oberkante des
umliegenden Geldndes abgetragen sind,
werden die Spundwinde fiir die spétere
Baugrube eingebracht und das restliche

Abbruchmaterial (Kellergeschosse) inkl.
tiberschiissiges Erdreich ausgebaggert.

Uberraschungen inklusive

Ein 3.200 cbm Beton umfassender Opera-
tionsbunker aus dem Zweiten Weltkrieg
(Baujahr 1939) steht den neuen Funda-
menten im Weg. Der Abbruch wird im
Nass-Schneidverfahren erfolgen, eine Sa-
getechnik mit wenig Staubentwicklung
und Lirm. Uber die Weiterverwendung
des Modulbaus nach Fertigstellung der
Bauabschnitte 3 und 4 ist noch nicht
endgiiltig entschieden.

Herausfordernd ist auch die Baustel-
lenlogistik auf engstem Raum. Diese
beschrénkt sich ausschlieRlich auf das
unmittelbare Baufeld. Dabei gilt es, den
alten Baumbestand zu schiitzen und die
Vogelschutzauflagen aus dem ornitholo-
gischen Gutachten zu iiberwachen und
zu erfiillen.

Geradezu detektivischen Spiirsinn er-
fordert mitunter die Verlegung von noch
in Betrieb befindlichen Ver- und Entsor-
gungsmedien im direkten Abbruchbereich
der Gebédude. In einem Krankenhaus, das
mehr als ein Jahrhundert immer wieder
umgebaut und modernisiert wurde, sind
nicht mehr alle Pline erhalten; die vor-
handenen Pldne zeigen nicht immer den
echten Verlauf der Leitungen. Auch eine
Fernwérmeleitung, die quer iiber das Bau-
feld verlduft und ein angrenzendes Wohn-
gebiet mitversorgt, muss verlegt werden.

Ein heifles Thema unter den Beschéf-
tigten ist die knappe Parkflache. Fiir den
Modulbau mussten ca. 20 Stellplitze wei-
chen, fiir die es keinen Ersatz auf dem
Klinikgelidnde gab. Auf den o6ffentlichen
StraRen im Umfeld sind Parkplétze eben-
falls Mangelware. Im Sinne der Mitarbei-
ter, die im Wechselschichtsystem arbeiten
und nicht mit dem offentlichen Nahver-
kehr zur Arbeit kommen konnen, wird
dieses Thema wihrend der Bauarbeiten
immer wieder auf den Tisch kommen. Das
AVK-Geldnde bleibt in den néchsten zehn
Jahren eine Baustelle. Die Bauarbeiten
bringen sicher weitere Uberraschungen
und werden noch so manche Kopfnuss
zu knacken geben. Ein Krankenhaus wird

eigentlich nie fertig. | www.vivantes.de |
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Vor ziemlich genau 17 Jahren, am 2. Mai 2006, betrat Manfred Bohler die
Raumlichkeiten der Redaktion von Management & Krankenhaus, die zur
Verlagsgruppe John Wiley & Sons, Hoboken (New Jersey), gehort. Schnell
war klar, dass mit dem neuen Kollegen jemand ins Team gekommen

war, der ein echtes Vollblut in Sachen Marketing und Vertrieb war.

Ein wirklicher Gewinn. Kein Wunder, denn ,Werbung hat mich immer
begleitet”, so Bohler iber Bohler. Von der Werbung fir die Schiilerzeitung,
tiber die Wahl des Studiums und den 20-jahrigen Tatigkeiten in Agenturen
und der Industrie reichten die Stationen, in denen er wertvolle Kenntnisse
gesammelt hatte.

Manfred Bohler arbeitete sich rasch in den Gesundheitsmarkt ein, speziell
in den deutschsprachigen Klinikmarkt. Nur weil er sich in diesem speziellen

online-Formate, gemeinsam mit dem Team und Verlag entwickelt, hat er
es verstanden, die neuen Formate geschickt einzusetzen, damit Anbieter
und Dienstleister sich spannend und informativ zugleich im neuen
Medium prasentierten.

Manfred Bohler ist mit einer gehdrigen Portion Schalk im Nacken ausge-
stattet. Es passierte daher nicht selten, dass auch langjahrige Kollegen
auf seine versteckten und oft hintergriindigen SpaBe hereinfielen. Na so
was! Eigentlich hatte man es wieder einmal wissen mussen!

Nun, nach mehr als 17 Jahren beim WILEY-VCH Verlag war fir Manfred
Bohler am 30. April Anzeigenschluss, weil der neue Lebensabschnitt
.Rente” ruft.

Segment genau auskannte, konnte er ungewdhnliche Ideen wie das

. Blutzucker-Messgerate-Poster” sowie viele erfolgreiche Produkte und
Projekte entwickeln, die gleichermaBen spannend fiir die Leserschaft im
Kliniksektor als auch fir Dienstleister und Anbieter sind. So ist es nur
folgerichtig, dass er bald zum Anzeigenleiter avancierte.

Der umtriebige Kollege galt seinen Gesprachspartnern immer als
zuverlassiger und vertrauensvoller Partner. Er beriet Dienstleister,
Produkthersteller und -vertreiber bestméglich und nahm sich viel Zeit fir
ihre Anliegen, egal ob es um die Teilnahme an einem Event ging, um eines
der zahlreichen Corporate Publishing-Projekte, den ,Management & Kran-
kenhaus AWARD" oder die beste Prasentation in einem der Sonderhefte
~Management & Krankenhaus kompakt".

Als Spezialist fur Werbung hat Manfred Béhler es geschafft, seine Partner
von den Printprodukten in die digitale Welt zu fiihren. Dank der neuen

Unverzichtbar:

Bundeseinheitliche Leistungsgruppen

Zum vorgestellten Rechtsgutachten der Ge-
sundheitsministerien in Bayern, Nordrhein-
Westfalen und Schleswig-Holstein zu den
Kompetenzen des Bundes
bei der Krankenhausreform
sagt Dr. Carola Reimann,
Vorstandsvorsitzende des
AOK-Bundesverbandes, dass
bundesweit einheitliche und
verbindliche Vorgaben fiir
die Krankenhausplanung
erforderlich seien, wenn
mit der Krankenhausreform
wirklich Verbesserungen im
Sinne der Patientensicher-
heit erreicht werden sollen.

Zu den Kompetenzen des Bundes in der
Planung und den grundrechtlichen Voraus-
setzungen gibt es durchaus unterschiedli-
che juristische Einschétzungen, aber jetzt
kommt es vor allem auf konstruktive Po-
litik an: Bund und Lander sind gefordert,
bei der Krankenhausreform aufeinander

Dr. Carola Reimann
Foto: AOK Bundesverband

zuzugehen und zusammenzuarbeiten.
Reimann: ,Dabei sind bundeseinheitli-
che Leistungsgruppen und Leistungs-
bereiche aus unserer Sicht
unverzichtbar, um Planung
und Finanzierung endlich
gleichgerichtet auf die be-
darfsnotwendigen Struktu-
ren auszurichten”

Die Lander konnten auf
Basis der Leistungsgrup-
pen kiinftig konkrete Ver-
sorgungsauftrage fiir die
Kliniken festlegen. Diese
sind dann auch eine ge-
eignete Grundlage fiir die
Entscheidung, welche Kliniken kiinftig
die Fallzahl-unabhéngigen Vorhaltepau-
schalen fiir bedarfsnotwendige Leistungen
erhalten.

www.aok-bv.de |

Krankenhauser bereit flr
weitere Reformschritte des Landes

Anlisslich eines am 20. April vorgestellten
Rechtsgutachtens zur geplanten Kranken-
hausreform des Bundes weist die Nieder-
séchsische Krankenhausgesell-
schaft (NKG) darauf hin, dass
Niedersachsen seine Vorreiter-
rolle bei der Krankenhauspla-
nung weiterhin wahrnehmen
sollte. Die Rechtslage zur Zu-
standigkeit wird in dem Gut-
achten nochmals klargestellt.

~von dem vorgelegten
Rechtsgutachten geht ein wich-
tiges Signal auch fiir Nieder-
sachsen aus. Maligeblich fiir
die Krankenhausplanung bleibt
das Niedersichsische Kranken-
hausgesetz auf Grundlage von Vorarbeiten
der Enquetekommission des Landtags. Das
Land Niedersachsen nimmt seine Verant-
wortung fiir die Krankenhausplanung
vorbildlich wahr und wird zu Recht fiir
seine bundesweite Vorreiterrolle gelobt.

Helge Engelke

Foto: Niedersachsische
Krankenhausgesellschaft

Diesen Weg gilt es nun weiter konsequent
zu beschreiten®, sagt NKG-Verbandsdirek-
tor Helge Engelke. Die Krankenhduser
werden den Reformpro-
zess auf Landesebene
konstruktiv  begleiten
und warten jetzt auf das
angekiindigte Inkrafttre-
ten der Niederséchsischen
Krankenhausverordnung,

Drei Lénder hatten
das Gutachten bei Ver-
fassungsrechtler Prof. Dr.
Ferdinand Wollenschléger
von der Uni Augsburg be-
auftragt, damit gepriift
wird, ob die von der Re-
gierungskommission unterbreiteten Vor-
schldge fiir eine Krankenhausreform mit
dem Grundgesetz und hier insbesondere
mit der verfassungsrechtlichen Kompetenz-
verteilung zwischen Bund und Léndern

vereinbar sind. | www.nkgev.info |

Reha- und Vorsorgeeinrichtungen in der Krise

Reha- und Vorsorgeein-
richtungen befinden sich
in einer anhaltenden Krise,
die durch die Kostenstei-
gerungen bei Lebens- und
Sachmitteln, Energie und
Personal weiter verscharft
wurde.

In Ermangelung von Refinanzierungsmog-
lichkeiten stehen zahlreiche Einrichtungen
am Rand des wirtschaft-
lichen Abgrundes. Ulf
Ludwig, Vorstandsmit-
glied des Verbands der
Privatkrankenanstalten
in Bayern und des Bun-
desverbands Deutscher
Privatkliniken, beleuchtet
die Hintergriinde fiir die
Krise der Reha und er-
kldrt, welche politischen
Weichenstellungen nétig
wiren.

Die Corona-Pandemie
hat viele Reha- und Vor-
sorgeeinrichtungen  in
wirtschaftliche Schwierig-
keiten gebracht. Die Nach-
wirkungen sind bis heute
in Form von weiterhin hohem Mehrauf-
wand fiir HygieneschutzmaRnahmen so-
wie einer hohen Zahl krankheitsbedingter
Ausfille bei Personal und Patienten deut-
lich spiirbar. ,Die Einrichtungen hatten bis
heute keine Chance, sich wirtschaftlich von
Corona zu erholen, da kamen schon die
Inflation und Energiekrise®, sagt Ulf Lud-
wig, CEO der Medical Park Klinikgruppe

Ulf Ludwig, Vorstands-
mitglied des Verbands
der Privatkrankenan-
stalten in Bayern und
des Bundesverbands
Deutscher Privatkli-
niken

Foto: Thomas Kiehl

mit 13 Reha-Kliniken und fiinf ambulanten
Reha- und Therapiezentren. ,Von den staat-
lichen Hilfen zur Energiepreisexplosion
kam bisher noch kaum etwas bei den
Hédusern an - oder wenn, dann erst mit
mehrmonatiger Verspatung. Die Soforthilfe
vom Dezember 2022 beispielsweise kam
erst im Mérz 2023. Vom Mindererlosaus-
gleich wurde noch fast nichts ausbezahlt,
unter anderem, weil auch die Behorden
und Kostentrdger mit Fachkréiftemangel
und hohen Krankenstdnden zu kdmpfen
haben und Antrége somit nicht bearbeitet
werden konnen. Dies fithre dazu, dass die
Einrichtungen die hohen Kosten komplett
vorfinanzieren miissten, obwohl die Bran-
che ohnehin schon immer sehr
knapp aufgestellt gewesen sei.

Notige Auslastung
unerreichbar

,Um kostendeckend zu arbei-
ten, brauchen Rehaeinrichtun-
gen eine Auslastung von 95 %.
Angesichts weiterhin hoher
Krankensténde und des aku-
ten Fachkriftemangels ist die-
ser Wert derzeit utopisch®. Mit
einem Tagessatz von rund 130
bis 160 € pro DRV-Patient miis-
se Diagnostik, Therapie und
Vollpension abgedeckt werden.
Den aktuellen Preisexplosio-
nen 2022 seien Reha- und
Vorsorgeeinrichtungen erst einmal ohne
jedwede Refinanzierungsméglichkeit aus-
geliefert gewesen. Staatliche Hilfspakete
fiir 2022 konnen bisher noch nicht einmal
beantragt werden. Fiir 2023 sei iiberhaupt
kein gesetzlicher Ausgleich der erhGhten
Energie-, Sach- und Lebensmittelkosten
vorgesehen. ,,Der Gesetzgeber geht davon
aus, dass die Kliniken dies iiber die neu

ausgehandelten Vergiitungssitze abfedern
- doch dazu wire eine Steigerung im zwei-
stelligen Prozentbereich erforderlich. Eine
solche wage ich ebenfalls als utopisch zu
bezeichnen, da die Kostentrager ja eben-
falls vor einer groRen Finanzierungsliicke
stehen®, zeigt sich Ludwig skeptisch.

Einsparpotentiale
voll ausgeschopft

Die Einrichtungen hétten ihre Einsparpo-
tentiale voll ausgeschopft. An Investitionen,
die helfen wiirden, die Misere zu mildern,
sei derzeit iiberhaupt nicht zu denken.
,Dabei konnten hier zukiinftige Kosten
vermieden werden, sei es im Energiesektor
durch die Nachriistung mit Photovoltaik,
Warmepumpen und Steuertechnik oder
aber durch DigitalisierungsmaRnahmen
in der Therapie. ,Es gibt effektive, von
Therapeuten und Patienten gern genutzte
digital gestiitzte Therapiemethoden, bei
denen eine Fachkraft mehrere Personen
gleichzeitig hochwertig betreut. So konnte
man nicht vorhandenes Personal durch
Digitalisierungsmafnahmen einsparen.
Angesichts des extremen Fachkréifteman-
gels wire dies absolut sinnvoll. Doch dies
ist in der Reha aufgrund der starren und
restriktiven Vorgaben der Kostentrdger
zum Stellenplan nicht refinanzierbar.
Somit sind die Hduser neben unvermeid-
baren BettenschlieRungen aufgrund von
Fachkréftemangel iiberdies mit enormen
Gehaltssteigerungen und erhéhten Re-
cruiting-Kosten konfrontiert

Die monistische Finanzierung
muss iiberpriift werden

Ludwig sieht Auswege aus der Proble-
matik: ,,Die Politik muss sich trauen, alte
Strukturen aufzulésen.” So miisse etwa

die monistische Finanzierung, derzufolge
Investitionsmittel alle aus dem Pflegesatz
finanziert werden miissen, dringend auf
den Priifstand. ,Wir brauchen dringend
separate Topfe fiir Investitionen in Inno-
vationen und Digitalisierungsmafnahmen
sowie fiir die Weiterqualifizierung der Mit-
arbeitenden. Uberdies miissten Rehaklini-
ken in Krisensituationen die Moglichkeit
zu unterjihrigen Nachverhandlungen mit
den Kostentragern erhalten - aktuell ist
dies schlichtweg nicht moglich. Sach- und
Personalkostensteigerung sollten kurzfris-
tig refinanziert werden. Eine Flexibilisie-
rung in der Reha wire extrem hilfreich®, so
Ludwig. ,,Dabei sollte die Ergebnisqualitét
im Vordergrund stehen, nicht die starre
Vorhaltung von Strukturmerkmalen. Die
angespannte Lage bei den Fachkriften und
die damit einhergehenden Bettenschlie-
Rungen wirken sich ja schon jetzt deutlich
negativ auf die Patienten aus, die nicht
selten mehrere Monate auf einen Rehaplatz
warten miissen. Der Bedarf ist riesig.

Reha ist Teil der Lésung,
nicht Teil des Problems

Die Aufgabe der Reha ist es, Menschen
wieder fit fiir den Arbeitsmarkt zu machen
und Pflegebediirftigkeit bzw. Arbeitsun-
fahigkeit abzuwenden. Wenn man dieser
Aufgabe nicht nachkommen konne, hat
das zum einen dramatische Auswirkungen
auf das Leben der Betroffenen und ver-
ursacht iiberdies einen immensen volks-
wirtschaftlichen Schaden. Die Politik muss
den Ernst der Lage endlich erkennen und
begreifen, dass die Reha Teil der Losung
ist und nicht Teil des Problems.

www.vpka-bayern.de |

Danke fiir die konstruktive und faire Zusammenarbeit, die zahllosen

Ideen und den unschatzbaren Input!

Auf die Frage, was er am liebsten in seiner Freizeit macht, antwortete
Manfred Bohler einmal: ,Am liebsten treibe ich ,stressfreien Sport”:
Spazierengehen, Wandern, Radfahren oder Schwimmen.” Dafiir und
fur all die anderen kiinftigen Projekte wiinschen wir in der ab jetzt
unbegrenzten Freizeit viel Spal3 und Freude.

Alles Gute, Manfred Bohler!

Herzlich
Ulrike Hoffrichter

Product Manager, Management & Krankenhaus

Krankenhausreform

kann nur gemeinsam gelingen

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft
(DKG) begriifit die rechtsgutachterliche
Bestitigung, dass die Krankenhauspla-
nung letztverantwortlich in
der Hoheit der Bundesldnder
liegt. ,Das Gutachten von Prof.
Ferdinand Wollenschlager von
der Universitdt Augsburg be-
stdtigt uns in unserer Positi-
on, dass wir eine umfassende
Krankenhausreform benéti-
gen, die Landeshoheit iiber
die Krankenhausplanung aber
gewahrt werden muss®, meint
der Vorstandsvorsitzende der
DKG, Dr. Gerald GaR.

Die Autoren bestétigen das verfassungs-
rechtliche Primat der Krankenhauspla-
nung der Lander vor der Kompetenz des
Bundes in Vergiitungsfragen. Die Rege-
lungen des Grundgesetzes, auf die Prof.
Wollenschldger eingeht, haben sich in der
Realitét bewéhrt. Die Verantwortlichen vor
Ort wissen genau, welche Anforderungen
es in ihren Regionen an die Gesundheits-
versorgung gibt und wie sie am besten zu
erfiillen sind.

MVZ: Tragervielfalt

N

Dr. Gerald GaR

Das Gutachten zeigt ein weiteres Mal,
dass eine Krankenhausreform nur gelin-
gen kann, wenn alle Beteiligten an einem
Strang ziehen. Wir begrii-
Ren deshalb ausdriicklich,
dass der Bundesgesund-
heitsminister mit dem
gemeinsamen  Gesetz-
entwurf von Bund und
Lindern dem Rechnung
tragen mochte. Ohne die
Bundeslénder wird eine
Reform genauso wenig
im Sinne der Patienten
gelingen, wie ohne Be-
teiligung der betroffenen
Krankenhéuser.

Wichtig ist deshalb auch, dass das
Gutachten klarstellt, dass bei allen ange-
dachten MaRnahmen die Grundrechte der
Krankenhaustriger beachtet werden miis-
sen. Alle Eingriffe miissen gerechtfertigt
und insbesondere verhiltnismiRig sein.
Im Mittelpunkt aller Reformen muss aber
die Versorgungssicherung fiir die Bevdl-
kerung in allen Regionen stehen.

| www.dkgev.de |

Foto: DKG

bei hoher Transparenz sichern

Eine Versachlichung der oft emotional
gefithrten Debatte um medizinische Ver-
sorgungszentren (MVZ) und deren Trager
fordert die IKK classic. ,Wichtig sind uns
Tréagervielfalt und gleiche Chancen fiir
alle Anbieter im Wettbewerb®, betont Kai
Swoboda, stellvertretender Vorstandsvor-
sitzender der IKK classic.

Die Bundesregierung plant zwei Ge-
setze, mit denen die Sicherstellung der
gesundheitlichen Versorgung gestérkt
werden soll. Bundesgesundheitsminister
Prof. Dr. Karl Lauterbach hat im Zusam-
menhang mit den Versorgungsgesetzen
angekiindigt, den Aufkauf von Arztpraxen
und ihre Umwandlung in MVZ durch ren-
diteorientierte Investoren einschrinken zu
wollen. ,Vor dem Hintergrund der ange-
spannten Situation im Gesundheitswesen
- finanziell, aber auch hinsichtlich Uber-,
Unter- und Fehlversorgung - miissen
samtliche Fehlentwicklungen im Gesund-
heitswesen ernstgenommen und es muss
entsprechend gegengesteuert werden®, sagt

Swoboda. So sei eine unabhéngige Eva-
luation, welchen Einfluss Medizinische
Versorgungszentren auf die Versorgung
haben, notwendig. Sie fordere die Akzep-
tanz aller Beteiligten, schaffe Sicherheit
und konne die grundsitzliche Notwen-
digkeit der Leistungserbringerart in der
Versorgung belegen. Das gelte auch fiir den
Umgang mit investorenbetriebenen MVZ.

,In anderen Bereichen der Gesundheits-
wirtschaft sind Investoren etabliert und
akzeptiert. Warum soll das nicht auch fiir
MVZ gelingen?“ so der Swoboda. ,Es liegt
jetzt in der Hand der Bundesregierung, die
Gesetze so zu gestalten, dass MVZ jeder
Trégerart transparent und qualitétsorien-
tiert einen wichtigen Beitrag zur ambulan-
ten Patientenversorgung leisten konnen.

Zu Herausforderungen und Losungsvor-
schldgen im Zusammenhang mit Medizi-
nischen Versorgungszentren hat die IKK
classic in einem aktuellen Positionspapier
Stellung bezogen.

| www.ikk-classic.de |
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Das deutsch-franzosische Tandem:
Motor fiir die Digitalisierung

Im Rahmen des Kick-Off
Events des , French
Healthcare Booster
Germany“(FHBG) in
Diisseldorf haben sich

Ende April Fachvertreter der
Gesundheitsbranche (iber
dieses wichtige Duett in
Europa ausgetauscht.

Das deutsch-franzésische Event und dessen
Vortrige fanden sowohl auf Deutsch als
auch auf Franzosisch statt (mit Simultan-
dolmetschen): ein erstes positives Signal
fiir diese wichtige Beziehung. Der FHBG
ist eine Initiative, gefiihrt seit drei Jah-
ren von Business France in Deutschland,
der Handelsabteilung der franzosischen
Botschaft, dessen Ziel ist, Unternehmen
aus Frankreich zu unterstiitzen, Fuf} in
Deutschland zu fassen.

Nach einer Bewerbungsphase sind acht
Unternehmen jenseits des Rheins von einer
Jury aus Fachleuten im Gesundheitswe-
sen ausgewihlt worden. Dabei handelt
es sich um: AdScientiam, Alara Group,
Certis, Diagast, Digikare, Ilasis, Logipren
und Spartacus-Biomed.

Der ersten Beratungsphase (Marktstu-
die, Eckdaten iiber die deutsche Unterneh-
menskultur und die Gesundheitsbranche)
folgt eine individualisierte Strategie auf

=

zu profitieren. Enric Claverol hat die Vor-
stellungsrunde mit einer kurzen Keynote
beendet und den EIC (Européische Innova-
tionsrat), bei dem er als Programm Man-
ager titig ist, vorgestellt. Dieses Forde-
rungsinstrument hilft européischen For-
schern und Griindern u.a. im Gesund-
heitswesen. Der GroRteil der Bewerber
und auch der geférderten Unternehmen
kommt aus Frankreich und aus Deutsch-
land. Dank des EICs sollen Innovationen
schneller auf dem Markt gelangen.

Die Vielfalt an Gésten und deren Her-
kunft beweist, dass der Motor der Innovati-
on in Europa durchaus lénderiibergreifend
ist.

Die Podiumsdiskussion

Die Gespréchsrunde fand zu einem be-
sonderen Zeitpunkt statt: in diesem Jahr
wurde das 60. Jubildum des Elysée-Vertra-
ges gefeiert, eine tragende Séule fiir die
Beziehung zwischen den Liandern beidsei-
tig des Rheins. An dem Austausch zum
Thema ,das deutsch-franzosische Tandem:
Bremse oder Motor fiir Innovationen im
Gesundheitswesen in Europa?* durfte man
folgende Redner begriifen:
m Mehdi Hireche, Geschéftsfiihrer der AIR
Liquide Medical fiir die DACH-Region;
m Jeremias Pappert, Consultant to the
Chief Digital Officer der Barmer;
m Dr. Karsten Dietrich, Mitglied im Vor-
stand der AXA Konzern AG;
m Boris Goncharov, Vize-Préisident Sa-
les and Partnerships bei Doctolib
Deutschland,;
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Gesundheitsdaten zwischen verschiedenen

Akteuren des Gesundheitssystems ermog-

licht, inklusive Arzte, Krankenhduser und

Apotheken. AuRerdem wurde die elektro-

nische Patientenakte in Frankreich ein-

gefiihrt, dank welcher die medizinischen

Datenzentral gespeichert und geteilt wer-

den konnen. Diese Verdnderungen haben

zu einer Verbesserung der Koordination
der Versorgung gefiihrt.

Seitens Deutschlands wurden auch
erhebliche Fortschritte bei der Digitali-
sierung erzielt:

m Das im Dezember 2015 in Kraft getrete-
ne E-Health-Gesetz hat die Grundlagen
fiir den Aufbau der Telematikinfrastruk-
tur und die Einfiihrung medizinischer
digitaler Prozesse geschafft;

m Das Krankenhauszukunftsgesetz von
2020 fiir eine Modernisierung und
Digitalisierung der Krankenhduser in
Deutschland. Ereignisse wie die Corona-
Pandemie sollen dadurch in der Zukunft
effizienter bekdmpft werden;

m Die Digitalisierungsstrategie von 2023
deren Hauptziele die Beschleunigung
des Prozesses fiir die E-Patientenakte
und das E-Rezept sind.

Diese drei Schritte bilden die Rahmen-

bedingungen fiir die Einfiihrung digita-

ler Technologien im Gesundheitswesen.

Beide Linder haben erkannt, dass eine

Zusammenarbeit entscheidend ist, um die

Digitalisierung im Gesundheitswesen er-

folgreich durchzufiihren und dass sie von

der Erfahrung und den Fachkenntnissen
des jeweils anderen Partners profitieren
konnen.

Boris Goncharov, Vice President Sales & Partnerships, Doctolib; Medhi Hireche, Geschiftsfiihrer Air Liquide Medical,
DACH-Region; Evelyne Freitag, Aufsichtsrétin und Auenhandelsriitin Frankreich in Deutschland; Dr. Karsten Dietrich

Mitglied im Vorstand der AXA Konzern AG; Jeremias Pappert, Consultant to the Chief Digital Officer, Barmer.

den deutschen Markt. Die acht Preistréger
werden neun Monate lang von Business
France begleitet. Jean-Philippe Arvert,
Geschiftsfiihrer der DACH-Region und
Benelux von Business France, durfte die
Giste in die Thematik einfiihren und
nach einem GruRwort von Frau Dr. Alexia
Zurkuhlen, geschiftsfiihrendem Vorstands-
mitglied und Geschéftsfiihrerin von der
Gesundheitsregion KolnBonn eV., wurde
die CCEF (French Foreign Trade Advisors)
durch Evelyne Freitag, Aufsichtsrétin und
Board Advisor, vorgestellt.

Auf Initiative der CCEF wurde letztes
Jahr der ,Expertenrat im Gesundheits-
wesen” gegriindet. Das Ziel dieser Arbeits-
gruppe ist, die Expertise der Mitglieder
zu teilen, um deren Kooperation im Ge-
sundheitswesen zu fordern und fordern
aber auch gleichzeitig von deren Netzwerk

T -

Die Redner, die Preistriiger der FHBG und die Fachreferenten im Gesund

m Evelyne Freitag, Aufsichtsratin und Au-
Renhandelsrétin Frankreich in Deutsch-
land als Moderatorin.

Die Digitalisierung
im Gesundheitswesen

Die Experten durften sich iiber die Inno-
vationen in der Branche austauschen und
tiber deren Stéirken und Schwéchen. Beide
Linder haben erkannt, dass die digitale
Transformation grofle Méglichkeiten bie-
tet, um die Effizienz zu steigern und die
Qualitdt der Versorgung zu verbessern.
Frankreich hat in den letzten Jahren er-
hebliche MaRnahmen eingeleitet, um
das Gesundheitswesen zu digitalisieren.
Das Ziel des ,e-Gesundheitsprojekts*
ist, eine umfassende Gesundheitsplatt-
form zu schaffen, die den Austausch von

-
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Letzten Endes...

. werden beide Gesundheitssysteme
durch die stetig steigende Zahl an Patien-
ten und das Risiko weiterer Pandemien
digitale Losungen zeitnah nutzen miis-
sen. Auch wenn die Digitalisierung fiir
den Biirger unsichtbar ist, schafft es fiir
Forschung enorme Sichtbarkeit.

Eine Zusammenarbeit bleibt eine Her-
ausforderung. Trotz all den Hindernissen,
auf die beide Lander stoRen, ist aber das
deutsch-franzosische Tandem in der Lage,
die Dinge zu verdndern.

Charlotte Rayet, Fachreferentin im
Gesundheitswesen bei Business France
charlotte.rayet@businessfrance.fr

Business France in Deutschland, Diisseldorf
Tel.: 0211/300410
https://www.businessfrance.fr/en/home

Foto: Business France

Made For liﬁf

/weiepenen-
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
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Ein Traineeprogramm fiir
Pflegefachkrafte mit Lust auf ,Mehr”

Die Marienhaus-Gruppe hat
ein neues Traineeprogramm
entwickelt, das Pflegefach-
kraften im Raum Neuwied
ab Anfang Juli besondere
Maglichkeiten eroffnet: Sie
werden sowohl flr Fiih-
rungsaufgaben fit gemacht
als auch fir pflegerische
Spezialgebiete.

Ulrike Hoffrichter

Michaela Binnen ist Leiterin des Zentral-
bereichs Pflege in der Marienhaus-Gruppe
und hat das neue Pflege-Traineeprogramm
des Unternehmens mit ins Leben gerufen.
Im Interview erklért sie das Besondere an
diesem Angebot und wer dafiir in Frage
kommt.

M&K: Traineeprogramme fiir Pflegefach-
krdfte gibt es viele — was ist bei Marien-
haus anders?

Michaela Binnen: Unser Traineepro-
gramm richtet sich an examinierte, be-
rufserfahrene Pflegekrifte, die noch nicht
sicher sind, ob sie lieber eine Karriere als
Fiihrungskraft machen oder sich in einem
pflegerischen Spezialgebiet fortbilden
wollen. Bei Marienhaus miissen sie diese
Frage nicht sofort beantworten. Insgesamt
14 Monate konnen sie jeden Bereich des
Pflege-Managements und zahlreiche
Pflegefachbereiche kennenlernen. Erst
drei Monate vor Ende ihrer ,Reise” legen
sie fest, welcher Weg fiir sie in Zukunft
der richtige ist. Dann vertiefen sie ihre

Michaela Binnen ist Leiterin des
Zentralbereichs Pflege bei der
Marienhaus-Gruppe. Foto: Marienhaus-Gruppe

Kenntnisse als Fiihrungs- oder speziali-
sierte Fachkraft und erhalten schlieRlich
ein passendes Jobangebot. Zudem folgt das
Programm von Anfang bis Ende einem
festen Plan, der passgenau auf die Trainees
zugeschnitten ist. In festen Einsatzphasen
arbeiten sie z.B. mehrere Wochen in der
Einrichtungsleitung und Pflegedienst-
leitung mit, entdecken die Arbeit einer
Pain Nurse am Patientenbett und lernen
auch Schnittstellen wie das Controlling
kennen. Die Trainees erwartet dabei ei-
ne Auswahl aus rund 15 Einsatzgebieten.
Hier profitieren sie klar von der Grofe
der Marienhaus-Gruppe mit rund 13.000
Mitarbeitenden und einem breit aufgestell-
ten pflegerischen Spektrum: Einsdtze in
Kliniken Senioreneinrichtungen, Hospizen
und auch psychiatrischen Einrichtungen
sind moglich. So entwickeln unsere Trai-
nees ein Verstindnis fiir den gesamtbe-
trieblichen Kontext in einem modernen
Gesundheitsunternehmen.

Muss man fiir das Programm schon
Fiihrungserfahrung haben oder andere
Qualifikationen mitbringen?

Binnen: Nein, wir richten uns besonders
an examinierte Pflegekréifte am Anfang
ihres Berufslebens. Ein paar Jahre Be-
rufserfahrung in der Pflege reichen aus.
Natiirlich ist die Lust auf ,Mehr“ die

Voraussetzung fiir eine Karriere im Pfle-
gebereich. Und keine Sorge, wenn es sich
jemand personlich noch nicht zutraut,
Fiihrungsaufgaben zu iibernehmen: Dafiir
haben wir in unser Programm spezielle
Seminare eingebaut, in denen die Teilneh-
menden wichtige Softskills trainieren und
auch ihre Personlichkeit weiterentwickeln.
AulRerdem steht jedem Trainee ein Mentor
zur Seite, der sie jederzeit bei aktuellen
Herausforderungen begleitet.

Das Traineeprogramm beinhaltet ziemlich
viele Einsatzgebiete, haben die Trainees
da iiberhaupt Gelegenheit, auch eigen-
verantwortlich zu arbeiten?

Binnen: Das haben sie auf jeden Fall. Sie
sind sie von Anfang an in die tdgliche Ar-
beit des jeweiligen Bereichs eingebunden
und iibernehmen in den mehrwdchigen
Einsatzphasen eigene Aufgaben. Zusétzlich
begleiten sie spannende Spezialprojekte
aus der Praxis etwa in den Bereichen Qua-
litdtsmanagement, flexible Arbeitszeitmo-
delle oder Digitalisierung in der Pflege.

| www.marienhaus.de/pflegetrainee |

Michaela Binnen ist Expertin in
den Bereichen Pflege und Pflegema-
nagement. Die 58-Jahrige leitet den
Zentralbereich Pflege der Marienhaus
GmbH. Als strategischer Kopf bewegt
sie hier alle pflegerischen Projekte
der 11 Kliniken und 18 Seniorenein-
richtungen, die u.a. zur Marienhaus-
Gruppe zahlen. Das Unternehmen hat
Standorte in NRW, Rheinland-Pfalz
und im Saarland und beschaftigt rund
13.000 Menschen. Binnen ist gelernte
Pflegekraft, hat die Fachweiterbil-
dung Intensivkrankenpflege absol-
viert und Pflegepadagogik und Be-
triebswirtschaft studiert. Zudem ist
sie  Qualitdtsmanagerin, Auditorin,
EFQM-Assessorin ~ und  Business
Coach. Berufserfahrung erwarb sie
sich u.a. als Geschéaftsfihrerin des
Zentral-OPs und stellv. Pflegedirekto-
rin der Uniklinik Tiibingen sowie als
Pflegedirektorin in Essen und KéIn.

Kinaesthetics — das Augusta kommt in Bewegung

Kinaesthetics-Trainerin
Kristin Sonstrom-Chlosta
macht ihre Kollegen in
den Augusta Kliniken in
Bochum und Hattingen
mit ressourcengerechtem
Arbeiten vertraut.

Cornelia Farber, Essen

Dabei fordert sie gleichzeitig die Bewe-
gungskompetenz der Patienten: ,Das
ist eine Win-Win-Situation,” sagt Kristin
Sonstrém-Chlosta: ,,Das Augusta kommt
in Bewegung!“ Seit Kurzem gehort das
Bewegungskonzept Kinaesthetics bei den
Augusta Kliniken im Ruhrgebiet zum neu-
en Pflegealltag. Ergebnis: Die Mitarbeiter
arbeiten gesiinder und entspannter.
Angesichts des Pflegekréftemangels gilt
es, die (korperlichen) Belastungen zu ver-
ringern. Die Anstrengungen spiiren viele
Kranken- und Altenpfleger. In mehreren

Kinaesthetics-Training

Studien haben Berufsgenossenschaften
und Krankenkassen Muskel-Skelett-Er-
krankungen als haufigsten Krankschrei-
bungsgrund in dieser Berufsgruppe ausge-
macht. Gleichzeitig sind Pfleger héufiger
und langer krank als Angehérige anderer
Gruppen und gehen ofter berufsunféhig
in Friihrente.

Die Augusta Kliniken geht mit der
hauptamtlichen und fest angestellten
Kinaesthetics-Trainerin einen besonderen
Weg: Seit Anfang 2022 schult die Trainerin
nach und nach die Mitarbeitenden im Au-
gusta. Es sei ,eine groe Herausforderung®,
beschreibt sie selbst.

Mit Kommunikation
und Kreativitat

In der Kinaesthetics gilt es, gemeinsam in
einen Dialog zu treten. Die Pfleger vermei-
den ungiinstige Korperhaltungen. Sie ach-
ten die eigenen Grenzen und mobilisieren
gleichzeitig den Patienten so, dass er als
~Bewegungspartner seine vorhandenen
Krifte entfaltet und das Pflegepersonal
entlastet. Letztendlich gehe es darum,
dass Pfleger so wenig Kraft wie moglich
einsetzen, um Patienten zu mobilisieren.

Foto: Evangelische Stiftung Augusta

»Es ist wichtig, dass Pfleger Gespiir fiir
ihren eigenen Kérper entwickeln, lernen
ihre Grenzen zu achten und ihre Krifte
effektiver einsetzen® so Sonstrom-Chlosta.

Kommunikation ist dabei unverzichtbar
und Kreativitét gefragt. Tisch, Stuhl, Rol-
lator, Lifter, verschiedenste Hilfsmittel zur
Unterstiitzung werden genutzt. So gebe es
z.B. Tunnelgleithilfen®, glatte Folien, die
kurzfristig untergeschoben werden, damit
der Patient im Bett selbst zum Kopfende
rutschen kann - mit der Kraft der eigenen
Beine.

Es gilt, sich die richtigen Fragen zu
stellen: ,Was braucht ein Patient, um auf-
zustehen? Ist seine Fufstellung an der
Bettkante stabil? Trégt er Socken, die nicht
rutschen?”. Manchmal reiche es, das notige
Vertrauen in die eigenen Fihigkeiten zu
vermitteln. Dann brauche man lediglich
die Unterarme als sanfte Stiitze und Im-
pulse anzubieten.

Nachhaltiger Ansatz
mit Zertifikat

Thre Arbeit setzt sich aus Grundkursen
(Spiirkurs), Workshops und Praxisbeglei-
tung fiir die Pflegefachkrifte und Thera-
peuten zusammen. Sie ist auf eine Nach-
haltigkeit angelegt, wie sie im schnellen
Klinikalltag selten Platz hat: ,Etwa acht
Jahre dauert es laut den Erfahrungen der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinaesthetics,
bis eine Einrichtung wie ein Krankenhaus
oder Pflegeheim sich umgestellt hat“

Schritt fiir Schritt schult die Kinaes-
thetic-Trainerin die iiber 2.500 Augusta-
Beschiftigten im Pflege- und Therapiebe-
reich. Fiir den (freiwilligen) entsprechen-
den Grundkurs stellt die Klinikleitung die
Mitarbeiter frei. Anschliefend erhalten sie
ein Zertifikat des Kinaesthetics Vereins
Deutschland.

| www.augusta-kliniken.de |

Willkommen im Team!

Bettina Willnow hat am 1. Mai die Anzei-
genleitung fiir Management & Kranken-
haus von Manfred Béhler {ibernommen.
An dem Datum war sie exakt 14 Jahre im
Wiley-Verlag. Eine Super-Sache, denn so
darf die Onboarding-Phase entfallen, das
Anleiten und Erklédren. Der neuen Kolle-
gin kommt der direkte Einstig bestimmt
gelegen, ist sie doch eine echte Powerfrau,
energiegeladen und von Natur aus aus-
gestattet mit sprudelndem Optimismus.
Als Mediaberaterin bringt sie jede
Menge Erfahrung und Wissen in unter-
schiedlichsten Bereichen mit. So war sie
in leitender Position in verschiedenen
Verlagen titig u.a. im Bauwesen.
Quirlig wie Bettina Willnow nun ein-
mal ist, liegt es ihr auch, zu trainieren,
zu coachen, zu schulen und ihre Zuhorer
mitzunehmen® Auch das war eine wich-
tige Station ihrer beruflichen Karriere.
Ferner oblag es ihr in der Funktion als
Key-Account-Managerin eine komplette,

kompetente Vertriebs-
mannschaft aufzu-
bauen. Dazu gehor-
te es, Schulungen

zu konzipieren,
Verkaufsstrategi-

en zu entwickeln
und Présenta-
tionen fiir die
Geschéftspartner
zu entwickeln.

Bevor sie die Tatig-
keit als Anzeigenleiterin
fiir Management & Kranken-
haus tibernahm, war Bettina Willnow
viele Jahre erfolgreiche Mediaberaterin
fiir die GIT Laborfachzeitschrift und die
ReinRaumTechnik, die beide zum Wiley-
Verlag gehoren.

Sie beschreibt sich als Online Sales
Managerin mit viel Erfahrung im Online-
und Printsegment und wird ihre Partner
von der klassischen bis zur individuell

gestalteten ~ Werbe-
kampagne beraten
kénnen.

Bettina Will-
now liebt die
Natur, macht
gerne Spazier-
ginge. Sie ist
sehr kreativ. Vor

allem aber liebt

sie es, Griechenland

zu bereisen oder auf

dem eigenen Quad zu

fahren.

Herzlich Willkommen im Team

von Management & Krankenhaus! Wir
freuen uns.

Viel Erfolg wiinscht

Ulrike Hoffrichter

Product Manager,
Management & Krankenhaus

,Job Journey” fir Pflegekrafte am Bergmannsheil

Ein Job in der Pflege ist vielseitig, er bietet
zahlreiche Einsatzmoglichkeiten und eroff-
net viele Entfaltungs- und Entwicklungs-
chancen. Doch gerade diese Vielfaltigkeit
stellt Berufs-oder Wiedereinsteigende héu-
fig vor die Frage: Welches ist der richtige
Einsatzort fiir mich?

Das neue Stellenkonzept ,,Job Journey*
am BG Universitétsklinikum Bergmanns-
heil bietet neben einem Traineeprogramm
auch fiir Berufs- und Wiedereinsteigende
die Moglichkeit, sechs Monate lang ver-
schiedenste Stationen zu durchlaufen, um
die passenden Eindriicke fiir die berufliche
Erfiillung in der Pflege zu sammeln.

Volles Gehalt bei freier Dienstwahl
Grundlage des Konzepts bildet ein

Rotationsplan, der nach den individuel-
len Wiinschen der Bewerber zusammen-
gestellt wird. In sechs Monaten kénnen
bis zu sechs unterschiedliche Intensiv- und
Normalstationen durchlaufen werden. Zu-
dem kann die Dienstwahl frei gestaltet
werden, denn die Stellen werden nicht auf
den jeweiligen Dienstplan angerechnet,
sondern sozusagen ,,on top” geplant. Und:
Das volle Gehalt wird selbstversténdlich
ab dem ersten Tag gezahlt. ,Das Berg-
mannsheil bietet als BG- und Universitits-
klinikum beste Voraussetzungen fiir den
Pflegejob. Mit der Job Journey wollen wir
die Pflegekrifte einmal mehr unterstiitzen
und ihnen eine Orientierungshilfeschaffen,
wenn sie benotigt wird®, erklart Marcus

Angebot: Einstiegsqualifikation

Die Westkiistenkliniken bieten Ausbil-
dungssuchenden und Jugendlichen mit
Flucht- oder Migrationshintergrund die
Chance, sich im Rahmen einer bezahlten
Einstiegsqualifizierung auf eine Ausbil-
dung als Pflegefachkraft vorzubereiten.
Start ist der 1. August.

Die Einstiegsqualifizierung ist ein neues
Angebot der WKK. Es bietet Interessierten
die Moglichkeit, den Pflegeberuf und den
Alltag im Krankenhaus bereits vor Beginn
der eigentlichen Ausbildung kennen zu
lernen. Es handelt sich um eine sechsmo-
natige Vorbereitungsmalnahme auf die
Ausbildung zur generalistischen Pflege-
fachkraft. In der Einstiegsqualifikation
wird in die Grundlagen des Pflegeberufs
sowohl praktisch als auch in die Theorie
eingefiihrt. Auflerdem erhalten die Teil-
nehmer eine fachsprachliche Begleitung.

»Jugendliche mit oder ohne Migrations-
hintergrund haben ein enormes Potential,

Durch die Einstiegsqualifizierung kon-
nen sich Jugendliche auf die Ausbildung
im Bildungszentrum der Westkiisten-
kliniken vorbereiten.

Foto: Westkiistenkliniken Brunsbiittel und Heide

Studierende starten frither im OP

Als erste Klinik in der Region Hannover
bietet die Allgemein- und Viszeralchirurgie
im KRH Klinikum GroRburgwedel die Zer-
tifizierung zur studentischen OP-Assistenz
an. Dafiir rief die Deutsche Gesellschaft
fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie die
Zertifizierung ,Studentische OP-Assistenz*
ins Leben. In einem standardisierten Aus-
bildungsverfahren lernen Studierende die
Grundlagen des Arbeitens im OP und sind
so friiher und aktiver im OP einsetzbar.

Dr. Andrea Beuleke, Chefirztin der Kli-
nik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
am KRH Klinikum GroRburgwedel, erhielt
bereits im Herbst 2022 die Genehmigung
zur Ausbildung und Zertifikatserteilung
zur ,studentische OP-Assistenz* Thre Kli-
nik ist damit die erste und bislang einzige
in der Region Hannover, die diese Zertifi-
zierung anbietet. ,Es ist groRartig, dass wir
unseren aktuellen und kiinftigen Kollegen
diese Zertifizierung anbieten konnen. Es
ist damit die perfekte Moglichkeit, um
Studenten ein chirurgisches Fach niher
zu bringen und ihre Begeisterung dafiir
zu wecken,” freut sich Beuleke.

Erlernt werden hierbei u.a. die OP-Re-
geln, steriles Arbeiten und die Patienten-
vorstellung im Rahmen einer Besprechung
oder Visite. Auch der genaue Verlauf von

Chefarztin Dr. Andrea Beuleke (1) und ihr Team bieten Studenten einen qualifizierten
Weg zum schnellen OP-Einsatz noch wiihrend des Studiums.

acht viszeralchirurgischen OPs wird the-
matisiert und muss spéter im theoretischen
Teil wiedergegeben werden konnen. Der
theoretische Teil umfasst zudem die Ma-
terialkunde. Schwerpunkt im Praktischen
Teil sind mindestens zwei verschiedene
Knotentechniken, maschinelles Knoten,
mindestens zwei verschiedene Hautnéhte

Fritz, Pflegedirektor im Bergmannsheil.
,Wir haben dazu ein strukturiertes Ein-
arbeitungskonzept erstellt.

»Ganz wichtig ist uns dabei auch der
enge Austausch”, betont Fritz. Feste An-
sprechpersonen stehen deshalb wihrend
des gesamten Programms jederzeit zur
Verfiigung. Wer nach Abschluss der sechs
Monate seinen Wunscheinsatzort im
Bergmannsheil gefunden hat, der hat die
Chance umgehend von den Fortbildungs-
angeboten in der Pflege zu profitieren und
seine Karrierechancen auszubauen.

| www.bergmannsheil.de |

haben aber entweder ihren Traumberuf
noch nicht gefunden oder benétigen fiir
den Berufseinstieg Unterstiitzung. Genau
hier setzen wir mit unserer Einstiegsqua-
lifizierung an, um diesen Menschen eine
gute berufliche Perspektive geben zu kon-
nen und die Fachkrifte fiir morgen zu
gewinnen®, erklart WKK-Pflegedirektorin
Sabine Holtorf.

Neben Jugendlichen haben die WKK
auch éltere Bewerber im Blick, bei denen
der Schulabschluss bereits einige Jahre
zuriickliegt oder die sich beruflich ver-
dndern wollen.

Das Angebot ist fiir die Teilnehmer kos-
tenlos. Sie erhalten eine monatliche Vergii-
tung von 450 €. Am Ende der erfolgreich
abgeschlossenen VorbereitungsmafRnahme
wird zudem der Ausbildungsplatz in der
Pflege garantiert.

| www.westkuestenkliniken.de |

/ = y

Foto: KRH Klinikum GroBburgwedel

und der ,,Rutschknoten“. Im Rahmen der
studentischen OP-Assistenz werden min-
destens 15 laparoskopische bzw. robotische
OPs und 15 konventionelle OPs begleitet.

| www.krh.de |
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Gesundheitsokonomie

Innovation — Effektivitat — Nachhaltigkeit

Professionelles Gesundheitsmanagement
verbessert die Attraktivitdt und Binde-
kraft eines Unternehmens. Die groRen
unternehmerischen Anstrengungen zur
Bewiltigung von Digitalisierung, Globa-
lisierung und demographischem Wandel
lassen sich nur mit Menschen bewiltigen,
die ihren Aufgaben mit hoher Energie aus
intrinsischer Motivation nachgehen. Dem
Produktionsfaktor ,Mensch* gilt es daher,

beim BGM die hochstmogliche Aufmerk-
samkeit zu schenken!

Auf ,Betriebliches GesundheitsManage-
ment 2023“ am 26. und 27. September in
Diisseldorf informieren Experten tiber die
aktuelle Lage und zukiinftige Trends.
Folgende Themen stehen auf dem Kon-
gress im Fokus:

m Die Rahmenbedingungen des Betriebli-
chen GesundheitsManagements

W ..

Was sind die Best Practices und wie gestaltet sich das BGM von Morgen? Angeregter
Austausch bei den Round Tables auf Betriebliches GesundheitsManagement 2022

Foto: MCC — Management Center of Competence

m BGM im Spannungsfeld von Effektivitat,
Effizienz und Nachhaltigkeit

m Digitale Losungen fiir das BGM

m Demographischer Wandel

m Challenges and Chances der Zielgrup-
penorientierung im BGM

m Psychische Gesundheit

m New Work - Homeoffice - Hybrides
Arbeiten

m BGM im Praxistest - Best Practice unter
der Lupe

Die DAK-Gesundheit und die Kommuni-
kationsberatung MCC wiirdigen auch 2023
wieder die kreativsten und nachhaltigsten
Projekte im Betrieblichen Gesundheits-
management mit dem Deutschen BGM-
Forderpreis. Unter dem Aspekt ,,Generati-
onswechsel in der Arbeitswelt - Wie kann
er gesundheitsgerecht gelingen?“ kann sich
bis zum 28. Juli 2023 beworben werden.
Auf GesundheitsManagement2023 wer-
den fundiertes Wissen aus erster Hand,
sowie zahlreiche und hoch informative
Kontaktmdglichkeiten geboten.

| www.bgm-foerderpreis.de |

| Termin: |

Fachkonferenz Betriebliches
GesundheitsManagement 2023
26. bis 27. September, Diisseldorf
www.bgm-kongress.de

Rekord bei Drittmitteleinnahmen der Unimedizin

Die Verknappung von Haushaltsmitteln
fordert das Universitétsklinikum Schles-
wig-Holstein (UKSH), die Christian-Alb-
rechts-Universitit zu Kiel (CAU) und die
Universitét zu Liibeck (UzL) zu besonde-
ren Anstrengungen in der Akquise von
Drittmitteln, um den hohen Standard der
Forschung und den Transfer wissenschaft-
licher Erkenntnisse ans Krankenbett zu
gewihrleisten. Mit Abschluss des Jahres
2022 erzielten das UKSH und die Univer-
sitdten Drittmitteleinnahmen in Hohe von
rund 116,5 Mio. €. Das entspricht einer
Steigerung zum Vorjahr um 23,15 %. 1.610
Vollkrifte, zum GroRteil hochqualifizierte
Experten aus Medizin und Wissenschaft,
konnten dadurch auf den Campi Kiel
und Liibeck ihre Projekte starten oder
fortsetzen.

Uber 75% der Drittmitteleinahmen ent-
fielen auf Bundesmittel (rund 37,3 Mio.
€), Mittel der Deutschen Forschungsge-
meinschaft (rund 29,7 Mio. €) und aus der

Industrie (21,3 Mio. €). Nicht unerheblich
sind auch die Einnahmen aus Stiftungen
(7,3 Mio. €) und Mittel der Européischen
Union, die sich auf 8,2 Mio. € belaufen.
Die Héhe der zusitzlich eingeworbenen
Mittel trégt erheblich zum Prestige der
jeweiligen Forscher und der Einrichtungen
bei; die Bedeutung dieser zusitzlich ein-
geworbenen Mittel nahm in der jiingeren
Vergangenheit stark zu. Fiir das Haushalts-
jahr 2022 hat das Land Schleswig-Holstein
98,7 Mio<£ fiir Forschung und Lehre in der
klinischen Medizin zugewiesen, dass ent-
spricht dem Zuweisungsniveau 2021. Fiir
jeden Euro Landeszuschuss erwirtschaftet
die Forschung der Medizinischen Fakultt
der CAU und der Sektion Medizin der UzL
1,18 € zusiitzlich; fiir jede durch das Land
Schleswig-Holstein finanzierte Vollzeitstel-
le wurden zusétzlich rund zwei drittmit-
telfinanzierte Vollzeitstellen geschaffen.
Die Drittmitteleinwerbung ist ein
wichtiges Ziel des UKSH und der beiden

Universitéten, das neben der Verbesserung
der finanziellen und personellen Ausstat-
tung wesentlich auch zum Ansehen der
Universititen und des Klinikums bei-
triagt. Die UKSH-Vorstandsmitglieder fiir
Forschung und Lehre, Prof. Dr. Joachim
Thiery, Dekan der Medizinischen Fakultt
der CAU, und Prof. Dr. Thomas Miinte,
Vizeprésident der UzL, bedanken sich
herzlich bei allen Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern fiir ihren Einsatz.

Thomas Meyer, Leiter der Stabsstelle
Drittmittelbewirtschaftung des UKSH,
sagt: ,Wir freuen uns, dass die Drittmit-
teleinahmen weiter gesteigert werden
konnten. Um diese positive Entwicklung
zu bestdrken, werden wir weiter Struk-
turen und Prozesse standardisieren und
digitalisieren und so die Wissenschaft
zeitgemal unterstiitzen.

www.uksh.de |

Uberlegungen fiir , 3+1-Strategie”

Das Elbe-Elster Klinikum
plant flir seine drei
Klinikstandorte ein
richtungsweisendes
Zukunftskonzept, um sich
fur die Umwalzungen der
geplanten Krankenhausre-
form aufzustellen.

Sarah Henschel, Finsterwalde

Ziel der Weiterentwicklung ist es, die
grundlegenden Verdnderungen aus der
Reform aktiv zu gestalten und dafiir eng
mit allen Beteiligten zusammenzuarbeiten.
Damit einhergehende Chancen sollen auch
dazu genutzt werden, um Versorgungslii-
cken in Notfallindikationen zu schlieRen,
die Akutversorgung im Landkreis quali-
tativ weiter zu stdrken bis hin zur Weiter-
entwicklung als Gesundheitsregion. Erste
Uberlegungen fiir eine ,3 + 1-Strategie®
wurden am 17. Mirz mit Gesundheitsmi-
nisterin Ursula Nonnemacher und Michael
Zaske, Leiter der Gesundheitsabteilung im
Ministerium, beraten, welche die Initiative
von Landkreis und Klinikum ausdriicklich
begriiften.

Dazu sagte Ministerin Ursula Nonnema-
cher: , Leitlinie fiir das Land Brandenburg

ist die Sicherung einer bedarfsgerechten
flaichendeckenden Versorgung. Dafiir
miissen in Zukunft auch neue Wege an
den Standorten in den Regionen gegan-
gen werden. Die Initiative des Landkreis
Elbe-Elster geht hier mutig voran, um die
gesundheitliche regionale Versorgung der
Bevolkerung dauerhaft zu sichern

Zukunftskonzept:
«3+1-Strategie”

Die Uberlegungen fiir eine ,,3 + 1-Strate-
gie“ beinhalten den Erhalt aller drei Kli-
nikstandorte, einen Krankenhausneubau
an zentraler Stelle sowie die Etablierung
von Gesundheitszentren an den anderen
Standorten.

Um Patienten in medizinischen Not-
fallen, wie Schlaganfall oder Herzinfarkt,
kiinftig schneller und effektiver versorgen
zu konnen, orientiert sich der angedach-
te Krankenhaus-Neubau an einem Level-
2-Krankenhaus, gemiR den Vorschligen
der Regierungskommission.

Zentrale Séule der ,,3+1-Strategie“ bil-
den die drei Klinikstandorte, durch die
eine flichendeckende Versorgung erst
moglich wird. Denn flachenméRig ist der
Landkreis Elbe-Elster groRer als Berlin
und zwischen jedem der drei Kranken-
hduser liegen weit mehr als 30 km.

Im Zuge dieser Uberlegungen sollen
sich die Klinikstandorte in Finsterwalde,
Elsterwerda und Herzberg zu regionalen
Gesundheitszentren  weiterentwickeln,
die vor Ort sowohl stationire als auch

ambulante medizinische Versorgung unter
einem Dach bieten.

Wegen der unterschiedlichen ortlichen
Gegebenheiten ist angedacht, die Leis-
tungsangebote an den drei Standorten
fiir die jeweils konkreten Bedarfe zuzu-
schneiden und zu erweitern.

Mit allen Beteiligten
im Gesprach bleiben

Die positive Reaktion des Gesundheits-
und Sozialministeriums ist nach den
Worten von Landrat Christian Jaschinski
ein wichtiges Signal, um mit allen Betei-
ligten weiter ins Gesprédch zu kommen:
,Krankenhausplanerische Uberlegungen
und Investitionen, wie sie das Zukunfts-
konzept mit seiner Idee der ,3 + 1-Stra-
tegie anstellt, fallen grundsétzlich in die
Zustindigkeit des Landes.

Der Austausch im Ministerium, die
Beratung mit Aufsichtsrat und Kreistag,
markieren den Auftakt fiir einen breit an-
gelegten Dialog: ,,Allen voran wird es im
nichsten Schritt ausfiihrliche Gespriche
mit den Mitarbeitenden aller Standorte
und dem Betriebsrat geben,” betont Mi-
chael Neugebauer, Geschéftsfiihrer des
Elbe-Elster Klinikums. Ziel sei es, die Be-
schiftigten mit den Auswirkungen der
Krankenhausreform fiir die Standorte ver-
traut zu machen und in die Uberlegungen
fiir das Zukunftskonzept einzubeziehen.

www.elbe-elster-klinikum.de |

Hohe Zufriedenheit mit den Kassen,

sinkende Werte fur arztliche Versorgung?

Sinkende Zufriedenheit mit den Akteu-
ren des Gesundheitssystems bei hoher
Zufriedenheit mit den Krankenkassen?
Aus Sicht des Vorsitzenden des Arbeits-
kreises junger Arzte im Hartmannbund,
Dr. Moritz Vélker, belegt das PWC- Health
Care Barometer 2023 ein Manko bei der
Wahrnehmung der Zusammenhénge im
deutschen Gesundheitssystem.

,Wenn Patienten mit den Leistungen
ihrer Kasse zufrieden sind, gleichzeitig
aber Zeitmangel bei der Versorgung durch
ihre Arzte beklagen, dann ist es an uns,
ihnen deutlich zu machen, unter welchem
okonomischen Druck sich die Kollegen
inzwischen um ihre Patienten kiimmern
miissen - Druck, der nicht zuletzt auch
durch die von den Krankenkassen mit
zu verantwortende Unterfinanzierung
von Versorgungsleistungen entsteht®
sagt Volker.

Insofern sei die Unzufriedenheit von
Patienten zwar im Grundsatz nachvoll-
ziehbar, decke sich aber zugleich mit der
Unzufriedenheit der Arzte iiber die man-
gelnde Zeit, die sich fiir die Behandlung
nehmen konnen. Volker: ,,Auch unsere

Dr. Moritz Volker

Foto: Hartmannbund

Berufsgruppe leidet unter der geringen
Zeitspanne, die uns pro Patient zur Ver-
fiigung steht.

Eine kiirzlich durchgefiihrte Umfrage
unter Kollegen ergab, dass fast 60% der
Arzte in Weiterbildung an weniger als der
Hilfte der Tage oder sogar nie mit der

,Engpassberut” Rettungsdienst

Egal ob Herzinfarkt, Schlaganfall oder
schwerer Unfall - bei medizinischen
Notfillen hilft der Rettungsdienst. Rund
85.000 Personen waren im Jahr 2021 in
Deutschland im Rettungsdienst beschaf-
tigt, hinzu kommen zahlreiche Ehrenamt-
liche. Wie das Statistische Bundesamt (De-
statis) anlésslich des Européischen Tages
des Notrufes 112 am 11. Februar mitteilt,
nahm die Zahl der hauptamtlich im Ret-
tungsdienst Beschaftigten in zehn Jahren
um 71% zu.

2011 hatten rund 50.000 Personen im
Rettungsdienst gearbeitet. Damit fiel
der Personalzuwachs im Rettungsdienst
deutlich stédrker aus als im Gesundheits-
wesen insgesamt: Hier stieg die Zahl der

Beschiftigten im selben Zeitraum um
21%. Trotz der starken Zunahme ist der
Bedarf an Fachkréften im Rettungsdienst
weiterhin hoch. Die Bundesagentur fiir
Arbeit stuft Rettungsberufe daher als
~Engpassberufe ein.

Manner besonders
oft im Rettungsdienst

Im Rettungsdienst arbeiten besonders oft
Ménner: Knapp zwei Drittel (66%) der
Beschiftigten im Rettungsdienst waren
im Jahr 2021 ménnlich. Der Frauenan-
teil ist in den vergangenen Jahren jedoch
gestiegen - von 27% im Jahr 2011 auf
34% im Jahr 2021. Im Gesundheitswesen

ihnen zur Verfiigung stehenden Behand-
lungszeit zufrieden sind. Der 6konomische
Druck und der Personalmangel erlaubten
den Behandelnden allerdings kein anderes
Vorgehen.

,Zumindest den 6konomischen Druck
konnten die Krankenkassen reduzieren,
da sie an der Honorarfestlegung der Arzte
beteiligt sind“, so Volker. Dann konnte die
subjektive Zufriedenheit mit den Kassen
auch objektiv die Versorgungsqualitit, so-
wie die Rahmenbedingungen arztlichen
Arbeitens und Behandelns verbessern.
JLeider gilt auch fiir unsere Kollegen,
dass Geld eben auch Zeit ist. An dieser
Wahrheit kommen wir nicht vorbei®, sagt
der Arbeitskreisvorsitzende. Auch wenn es
sicherlich viele Stellschrauben gébe, durch
die das Gesundheitssystem verbessert
werden konnte, wére eine Minimierung
des 6konomischen Drucks ein dringend
notwendiger Schritt, an dem auch die Pa-
tienten {iber ihre Krankenkassen - gele-
gentlich allerdings auch durch ihr eigenes
Verhalten im System - mitwirken konnten.

| www.hartmannbund.de |

insgesamt zeigt sich ein anderes Bild: Hier
machten Méanner 2021 nur ein Viertel der
Beschiftigten aus. Die groRe Mehrheit des
Gesundheitspersonals war weiblich.

| www.destatis.de |
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AWARD
2024

M&K sucht die besten
Produkte oder Losungen
aus den Kategorien

A und B.

1.- 3. Platz
in der Kategorie...

A - Bauen, Einrichten & Versorgen
B - Labor & Hygiene

Teilnahmebedingungen und Produkt einreichen:

www.PRO-4-PRO.com/mka
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Innovative
EEG-Technologien
fiir OP, Intensiv
und Neonatologie

www.narcotrend.de

Im Dr. von Haunerschen
Kinderspital Miinchen
wurde das bundesweit erste
kinderchirurgische Zentrum
flr Roboter-assistierte
Chirurgie eroffnet.

Prof. Dr. Jan Godeke, Dr. von
Haunersches Kinderspital, LMU
Klinikum, Miinchen

In der Perinatalmedizin wiirde man zeit-
lich gedacht von einer extremen Friihge-
burt sprechen, bei der nicht sicher ist, ob
ein Uberleben méglich sein wird. Doch
was dem Team der Klinik fiir Kinderchi-
rurgie des LMU Klinikums innerhalb
von weniger als sechs Monaten gelungen
ist, ist ein reifes Produkt, welches die
operative Versorgung von Kindern in
Deutschland auf ein neues Level heben
wird. Der Einsatz einer Roboterassistenz
in kinderchirurgischen OP-Silen ist nicht
ginzlich neu. Erste Operationen erfolg-
ten bereits um die Jahrtausendwende.
Die Technik hat sich international, im
Gegensatz zur Erwachsenenmedizin,
jedoch bisher nicht flaichendeckend eta-
bliert. Griinde dafiir sind neben héheren
Betriebskosten gegeniiber den Standards
bei eher geringen Erlosen v.a. die bis dato
groRen auf die Erwachsenmedizin ausge-
richteten InstrumentengréRen.

Mit der Entwicklung von 3 mm re-
sterilisierbaren Instrumenten ist es dem
Hersteller Asensus gelungen, mit dem
Senhance System auch Kinderchirurgen
zu iiberzeugen, da erstmals die gewohn-
ten laparoskopischen und thorakoskopi-
schen Operationszugdnge genutzt und
gleichzeitig Betriebskosten in Grenzen
gehalten werden konnen. Auch fiir die
robotische Kamerafiihrung, die es dem
Operateur erlaubt, die Videoendosko-
pie unmittelbar iiber Eye-Tracking zu
steuern, entstehen keine Zusatzkosten.
Einschriankend fiir Kinderchirurgen ist
noch, dass bisher keine 3D-Optiken in
kinderchirurgisch geeignetem Kleinfor-
mat marktverfiigbar sind. Daher miissen
die Miinchener Kinderchirurgen auch in
der Roboter-assistierten Chirurgie weiter-
hin auf die gewohnte 2D-Videotechnik
zuriickgreifen. Aus wissenschaftlicher
Sicht mag dieses sogar ein Vorteil sein,
da so Roboter-assistierte Chirurgie ohne
Einfluss der Videotechnik gegeniiber den
gingigen Goldstandards evaluiert werden
kann.

Ziel: minimal-invasiv
fir Kinder rund um die Uhr

Dabei ist es das Ziel der Miinchener
Kinderchirurgen, mit einem eigenen Ro-
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Kinderchirurgie im digitalen Umbruch
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Endoskopischer Blick in den Situs eines Kindes und Kamerasteuerung durch den Chirurgen mittels Eyetracking bei einer Fundopli-

catio Operation

botersystem national erstmals robotisch-
assistierte Kinderchirurgie rund um die
Uhr an sieben Tagen der Woche maéglich
zu machen und schrittweise die Angebot-
spalette auf das gesamte minimal-invasive
Operationsspektrum auszudehnen. Mitt-
lerweile sind vierzehn Kinder innerhalb
von drei Monaten erfolgreich robotisch-
assistiert operiert worden. Die Anzahl ist
fiir den Zeitraum die bis dato grofte in
Deutschland. Dabei wurden zehn Kinder
eingeschlossen, die lter als ein Jahr und
schwerer als 10 kg waren. Vier Kinder
wurden nach gesonderter Aufkldrung der
Eltern auch bereits friiher operiert. Die
jlingste Patientin war eine Neugeborene
mit 3,5 kg Korpergewicht.

Kindermedizin
motivierte Investoren

Natiirlich ist es in 6ffentlichen Gesund-
heitsunternehmen als Klinik nicht einfach,
in Vorstandsetagen Begeisterung fiir In-
vestitionen zu wecken, die einen Investi-
tionsrahmen von fast 2 Mio. € umfassen;
v.a. in der Kindermedizin, einem Bereich
der vielfach von unternehmerischer Quer-

subvention lebt. Jedoch herrscht in der
Offentlichkeit durchaus ein Bewusstsein
fiir die Note in der Kindermedizin und
ein Bewusstsein dafiir, dass die digitale
Transformation der Medizin im Gegensatz
zu vielen Gesellschaftsbereichen noch am
Anfang steht. Allein mit der Idee konnten
private Fordergelder in entsprechender
Hohe generiert werden, die eine Anschub-
finanzierung zum System-Leasing iiber 3
Jahre innerhalb weniger Wochen moglich
machte. Danach erfolgte ein zweigleisiges
Vorgehen: eine europaweite Markterkun-
dung und die Erkundung der eigenen
Ortlichkeiten.

Markterkundung
und internes Planen

Wihrend die europaweite Markterkun-
dung zwecks Einhaltung der Wettbe-
werbsregeln fiir Beschaffungen ab einem
Nettoauftragswert von derzeit 215.000 €
(Oberschwellenbereich) ein zwar aufwen-
diger, jedoch weitestgehend vorgegebener
und standardisierter Prozess ist, miissen
intern zwingend das Bauamt, Medizin-
technik und IT, Elektrotechnikabteilung

Foto: Pressestelle LMU Klinikum

und die Aufbereitungseinheit fiir Medi-
zinprodukte bereits in der Planungsphase
hinzugezogen werden. Gerade das lokale
Baurecht unter Bestandsschutz muss pe-
nibel beriicksichtigt werden. Oder wissen
Sie, als Leser, spontan wie hoch die De-
ckentraglast pro Quadratmeter zur Auf-
stellung einer Roboterkonsole in Threm OP
oder in Threm Biiro ist? Prozesse, die im
Fall der Miinchener Kinderchirurgen zwar
kompliziert waren, jedoch durch grofRes
Engagement aller Beteiligten zum Erstau-
nen vieler nur wenige Monate dauerte.

RegelmaBige Schulungen
unerlasslich

Auch die regelmiRige Schulung der
Mitarbeiter im OP ist von enormer Be-
deutung, damit Sicherheitsstandards fiir
Patienten und Mitarbeiter gleichermalen
eingehalten und Prozesse beschleunigt
werden kénnen. Kinder sind keine klei-
nen Erwachsenen. Der Kopf eines Kindes
befindet sich aufgrund der kleinen Pati-
entengrole, viel ndher am Operationsge-
schehen, als bei Erwachsenen. Damit ist
die auch fiir die Anésthesie sensible Zone

Prof. Oliver Muensterer, Direktor der
Kinderchirurgischen Klinik
Foto: Pressestelle LMU Klinikum

viel hoheren Gefahren ausgesetzt. Gerade
in der Anfangszeit miissen die optimale
Patientenlagerung, die bestmogliche Tro-
karplatzierung und die optimale Positio-
nierung der Roboterkonsolen im Raum
sorgfiltig geplant und standardisiert
werden. Spétere Umlagerungen mit Ins-
trumentenwechsel kosten deutlich mehr
Zeit als bei der reguldren Endoskopie.
Zeitverluste schmélern potentielle Vortei-
le der roboter-assistierten Chirurgie. Ein
geringerer Caseload in OP-Silen kann die
Folge sein. Das Team der Kinderchirurgie
wurde initial vom Hersteller intensiv in
der Anwendung des Systems geschult. Er
hat das Team in der téglichen Routine un-
terstiitzt und die Operationen auch vor Ort
begleiten. Gleichfalls trainiert das Team
aus Pflege, Chirurgie und Anésthesie
auch in der Simulation an 3D-Modellen
tiber das klinikintern entwickelte und
studienvalidierte Trainingssystem SuSi-
Ped (Surgical Simulation in Pediatrics).
Zusitzlich werden spezielle kinderchirur-
gische Entwicklungen zusammen mit dem
Produzenten vorangetrieben.

Vorteil in der
Mitarbeiterzufriedenheit

Gerade im Bereich der OP-Pflege hat die
Etablierung des Robotersystems fiir einen
zusitzlichen Motivationsschub gesorgt.
Trotz alter Geméuer in einem der tech-
nisch modernsten kinderchirurgischen
OPs in Europa zu arbeiten erfiillt die
Mitarbeiter téglich mit Stolz. Auch eigene
Ideen aus Sicht der OP-Pflege werden ent-
wickelt und umgesetzt. Dieses konnte sich
in der Zukunft bei der Personalbeschaf-
fung in Zeiten angespannter Marktlage
durchaus von Vorteil zeigen.

Weiterentwicklung:
der Blick nach vorne

Prof. Oliver Muensterer, Direktor der Kin-
derchirurgischen Klinik, sieht darin eine

Brain2Z2%%%

Der aEEG-Monitor
fiir die Neonatologie

www.braintrend-aEEG.de

Prof. Dr. Jan Godeke

Foto: Pressestelle LMU Klinikum

konsequente Weiterentwicklung der Chi-
rurgie vor allem auch fiir die Kleinsten der
Gesellschaft: ,Bisher konnten wir Vorteile
fiir unsere Patienten nur annehmen, in
dem wir Erfahrungen von Erwachsenen
und édlteren Kindern auf Kleinkinder ska-
lierten. Mit den 3mm Instrumenten des
Systems konnen wir endlich auch Klein-
kindern und Sauglingen ein robotisch-
assistiertes Operationsangebot machen
und Erfahrungen sammeln. Die ersten
Ergebnisse sind vielversprechend, auch
wenn das Senhance-System noch nicht
alle Bediirfnisse der Kinderchirurgie
beriicksichtigt. Beispielsweise sind viele
genutzte Instrumente in der Linge fiir
Kinder noch iiberdimensioniert, so dass
die extrakorporale einem Vielfachen der
intrakorporalen Instrumentenldnge ent-
spricht. Damit werden die Instrumente in
der Biegung anfillig. Es ist ein allseitiger
Lernprozess, der die Kinderchirurgie kon-
sequent weiterentwickeln wird. Wir sind
stolz als kinderchirurgisches Referenz-
zentrum im internationalen Verbund das
robotisch-assistierte Operieren aktiv wei-
terentwickeln zu diirfen. Wir werden alles
tun und hier die Weichen stellen.” Hierzu
wurde in einem mehrstufigen internen
Audit durch die Stabsstelle Qualitéts- und
Risikomanagement des LMU Klinikums
in Zustimmung des Vorstandes das erste
nationale kinderchirurgische Zentrum fiir
robotisch-assistierte Chirurgie gegriindet.
Das Team besteht aus kinderchirurgi-
schen Experten aller Fachbereiche, Pfle-
gefachkriften und Anésthesisten sowie
wissenschaftlichen Mitarbeitern. Eingriffe
erfolgen primér viszeral, urologisch und
thorakal. Speziell soll auch die kinderchi-
rurgische Onkologie weiterentwickelt wer-
den. Uber das bundesweit erste Register
fiir roboter-assistierte Kinderchirurgie
werden zahlreiche Daten gesammelt,
ausgewertet und zukiinftig publiziert.

| www.Ilmu-klinikum.de |

Mikrochirurgischer Roboter unterstiitzt bei Tumoroperationen

In der MKG-Chirurgie am
Universitatsklinikum Schles-
wig-Holstein ermdglicht ein
Robotersystem den Eingriff
in kleinsten Dimensionen.

Friederike Gehlenborg, Deutsche Gesell-
schaft fiir Mund-, Kiefer- und Gesicht-
schirurgie, Hofheim am Taunus

Tumoren im Bereich der Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie gehoren weltweit
zu den sechs hdufigsten Erkrankungen.
Auch schwere Verletzungen durch Unfall
und Krieg nehmen zu. Zur Wiederher-
stellung des Gesichtes ist meistens ein
mikrochirurgischer Gewebetransfer die
beste, aber auch komplizierteste Wahl.

Damit der Eingriff auch in schlecht zu-
ginglichen Bereichen und bei sehr klei-
nen GefidRen gelingt, unterstiitzt moderne
Mikrorobotik die Operation. Am Universi-
tatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus
Kiel, kommt seit einigen Monaten eine
Technik zum Einsatz, die es jetzt erlaubt,
auch kleinste Geféife durch die Reanas-
tomosierung - also die Wiederherstellung
nach operativer Durchtrennung - wieder
zu verbinden. Durch die robotische Unter-
stiitzung sollen Eingriffe fiir die Patienten
der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
schonender und sicherer werden. Einsatz-
gebiete im Millimeter- und Submillime-
terbereich werden so Schritt fiir Schritt
erschlossen. Denkbar sind zukiinftig auch
komplizierte Eingriffe bei Kindern mit
angeborenen Fehlbildungen im Gesicht,
so Experten der Deutschen Gesellschaft
fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
(DGMKG). Exakt und schonend - mini-
malinvasiv - so funktioniert moderne

© ZayNyi/ adobe stock.com

Chirurgie heutzutage. Dabei
unterstiitzen mittlerweile in
vielen Bereichen roboterassis-
tierte Systeme die Chirurgie. Prof.
Dr. Dr. Jorg Wiltfang, Direktor der
Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie am Universitatskli-
nikum Schleswig-Holstein (UKSH),
Campus Kiel, hat das minimalinvasive
Robotersystem ,,Symani“ erstmalig in
einer deutschen MKG-Klinik eingefiihrt:
,Mit der modernen Technik kommen wir
sowohl bei Tumoroperationen als auch
bei der Behandlung von Gesichtsverlet-
zungen, beispielsweise nach Kriegseinsat-
zen in Bereiche, die vorher kaum maglich
waren", Sein Leitender Oberarzt Dr. Dr.
Henning Wieker ergénzt: ,Jeder noch so
geschulte Chirurg hat natiirlicherwei-
se einen Tremor - dank der modernen
mikrorobotischen Technik kann dieses
Jnatiirliche Ruhezittern® vollstiandig her-
ausgefiltert werden.

GefaBe durch
Reanastomosierung verbinden

In der Kieler Klinik wurde das System
bisher bei 16 Patienten durchgehend er-
folgreich angewendet, auch in einigen
anderen Bereichen kommt das gut 1 Mil-
lion Euro teure Gerit bereits zum Einsatz.
Dank winziger Roboterhdnde ermoglicht
das Symani-System auch kleinste Gefille
durch die Reanastomosierung zu verbin-
den. Neben der Behandlung von Tumoren
im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich
und der Behandlung von Kriegsverlet-
zungen im Gesicht wéren nach Einschit-
zung von DGMKG-Experten auch andere
Einsatzgebiete moglich. ,Gut anwendbar
wire das mikrorobotische System sicher
sogar auch bei zarten Siuglingen, die
aufgrund einer Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalte operiert werden miissen®, meint
Dr. Wieker abschlieRend.

| www.dgmkg.com |
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Voraussetzungen fiir hochwertige Fachfortbildungen

Wiirzburger Universitats-
HNO-Klinik: Ein neues
Mediennetzwerk ermdglicht
OP-Live-Ubertragungen auf
Spitzenniveau.

Susanne Just,
Universitatsklinikum Wiirzburg

In 3D und mit 4K: Nach umfangreichen
Entwicklungs- und Installationsarbei-
ten verfiigt die HNO-Klinik des Unikli-
nikums Wiirzburg jetzt iiber ein neues
Mediennetzwerk, mit dem Operationen
zu Schulungszwecken nach hochsten
Standards iibertragen werden konnen -
innerhalb der Klinik und weltweit. Seine
erfolgreiche Feuertaufe erlebte das System
beim diesjahrigen Mikrochirurgischen
Mittelohr-Kurs. Die Video-Ubertragung
vom Operationssaal in den Horsaal hat
an der HNO-Klinik des Uniklinikums
Wiirzburg (UKW) eine lange Tradition:
Mit Unterstiitzung der Dr.-Herbert-Brause-
Stiftung Wiirzburg konnen schon seit dem
Jahr 2006 Studierende und Kursteilneh-
mende in dreidimensionalen Live-Bildern
am OP-Geschehen teilnehmen und mit
dem Operateur kommunizieren. Was zu-
néchst nur vor Ort moglich war, wurde
zu Beginn der Corona-Pandemie im Jahr
2020 durch ein aufwéndiges Live-Broad-
cast- und -Streaming-System zu einem
Online-Angebot erweitert.

Konzept fiir
neues Audio-Video-Netzwerk

LParallel zu dieser letzten Entwicklung
fassten wir den Plan, das gesamte System
technologisch auf den heute bestmdgli-
chen Stand zu heben, der zudem Raum
fiir zukiinftige Weiterentwicklungen gibt®,
schildert Klinikdirektor Prof. Dr. Rudolf
Hagen. Deshalb griindete er im Jahr 2020
ein Team zur Modernisierung der Anla-
ge. Die Projektleitung iibernahmen der
stellvertretende Klinikdirektor Prof. Dr.
Kristen Rak und der Oberarzt Dr. Johan-
nes Volker. Das in der Folge erarbeitete
Konzept fiir ein neues Audio-Video-Netz-
werk wurde von der Dr.-Herbert-Brause-
Stiftung erneut gefordert, diesmal mit
130.000 Euro. ,Unsere Ziele dabei waren
vielfaltig®, beschreibt Dr. Volker und fahrt
fort: ,Wahrend bisher nur Bilder von ein-
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Beim diesjéihrigen Mikrochirurgischen Mittelohr-Kurs konnten die Teilnehmer im Horsaal auch den Klinikdirektor Prof. Dr. Rudolf Hagen bei der Durchfiihrung einer OP live be-

obachten.

zelnen wenigen OP-Mikroskopen {iber-
tragen werden konnten, sollte das neue
Netzwerk alle fiinf reguléren sowie den
experimentellen OP-Saal der HNO-Klinik,
deren Felsenbein-Labor und Konferenzrau-
me, das klinikeigene Videolabor und das
Direktorat einbinden - und zwar bidirek-
tional“ Auflerdem sollte die Bildauflosung
auf 4K erhoht werden. Die damit mogliche
detail- und kontrastreiche sowie besonders
dynamische Darstellung ist zum Beispiel
von modernen Heimkinoanlagen bekannt.

Glasfaserleitungen
als Infrastruktur

Eine zentrale Voraussetzung fiir die Neu-
konzeption war die Installation eines
Mehrfaser-Glasfaser-Netzwerks - 25 Ki-
lometer der leistungsfihigen Datenleitun-
gen wurden in den letzten Monaten in der
HNO-Klinik an der Josef-Schneider-StraRe
verlegt und mit bislang 150 Endgeriten an
20 Endpunkten verbunden. Zu diesen zih-
len zwei spezielle Projektoren, die fiir ei-
ne brillante 4K/3D-Projektion im Hérsaal
angebracht und hochprizise ausgerichtet

wurden. ,Unser Wunsch war es ferner, in
die 3D-Projektion auch zweidimensionale
Bilder - wie Audiogramme, Grafiken oder
Rontgenbilder - einklinken zu kénnen®,
berichtet Prof. Hagen. Allerdings bot der
Markt hierfiir keine fertigen Losungen,
so dass die HNO-Klinik in der Konzep-
tionierungsphase eigene Experimente
durchfithren musste. ,Gliicklicherweise
standen uns bei der technologischen Ent-
wicklung und Umsetzung neben unseren
hauseigenen Technikern die Experten des
Servicezentrums Medizin-Informatik des
UKW sowie der Rottendorfer Firma Soulu-
tion zur Seite®, betont der Klinikdirektor.

Praxistest wurde
erfolgreich bestanden

Die Modernisierung des Mediensystems
war rechtzeitig abgeschlossen, um beim
35. Mikrochirurgischen Mittelohr-Kurs
vom 13. bis 15. Februar 2023 seine er-
folgreiche Feuertaufe zu durchlaufen. So
hatten im Horsaal die mit Polarisations-
brillen ausgestatteten, rund 56 Teilnehmer
aus 12 Lindern zum Beispiel pixelgenau

Foto: UKW, S. Hagen

Prof. Dr. Kristen Rak, stellvertretender Direktor der Wiirzburger Universitits-HNO-
Klinik, demonstriert, wie an einem Kunststoff-Felsenbein und mit Hilfe einer Endos-
kop-Kamera Mittelohr-Operationen auch online erlernt werden konnen.

Foto: UKW, Johannes Valker

die gleiche dreidimensionale Sicht auf das
Operationsfeld, wie es sich dem Operateur
mit dem digitalen Operationsmikroskop
Arriscope bietet. Und das in riesenhaf-
ter VergroRerung: Mittelohrstrukturen,

die in der Realitdt nur wenige Millime-
ter grof sind, fiillten im Horsaal eine
Projektionsfliche mit einer Diagonalen
von sieben Metern. Das Auditorium wie
auch unsere externen Referenten waren

schlichtweg begeistert, freut sich Prof.
Hagen. Neben den Zuschauern vor Ort
nutzen 42 Personen aus elf Nationen die
Maglichkeit zur Online-Teilnahme iiber
das interaktive Broadcast-System. ,Im
Moment sehen diese die Bildinhalte auf
ihren heimischen Computerbildschirmen
noch in 2D, aber es zeichnet sich ab, dass
zukiinftig auch dort eine dreidimensionale
Wiedergabe technisch moglich sein wird”,
kiindigt Prof. Hagen an. Er resiimiert: , Mit
dem Mediennetzwerk haben wir die Vor-
aussetzungen fiir hochwertige Fachfortbil-
dungen ohne Reiseaufwendungen sowie
eine moderne Online-Lehre geschaffen,
die auch kommende Technologien flexibel
integrieren kann.

Operationstraining
jetzt auch online

Zu den seit iiber drei Jahrzehnten von
der HNO-Klinik des UKW veranstalteten
Mikrochirurgischen — Mittelohr-Kursen
gehoren neben Live-OPs und Vortréigen
traditionsgemaR auch Trainingssitzungen
im Felsenbein-Labor. Das Felsenbein ist
der Teil des Schédels, der das Mittel- und
Innenohr enthélt. Im Labor der HNO-KIi-
nik konnten auch in diesem Jahr wieder
24 Kursteilnehmer an Préparaten dieses
Knochenabschnitts diverse mikrochirurgi-
sche Techniken mit Originalgeréten selbst
erproben.

Als Innovation wurde dieses Angebot
heuer erstmals auch als Fernkurs ange-
boten. Dazu sandte die Klinik zehn in-
teressierten Arzten aus aller Welt vorab
ein Set von Ubungsmaterialien zu. Dazu
gehorten ein in allen Details naturgetreu
nachgebildetes Felsenbein aus Kunststoff,
die fiir die Operationen notwendigen Spe-
zialinstrumente sowie eine Endoskop-Ka-
mera. Jedem Teilnehmenden stand ein
Teammitglied der HNO-Klinik als Betreu-
er online zur Seite. Diese konnten iiber
eine Internetverbindung die Aufnahmen
der Endoskop-Kamera beim jeweiligen
,Schiiler“ in Echtzeit sehen und dessen
Vorgehen anleiten. ,,Der Piloteinsatz des
wegweisenden Fortbildungsformats hat
hervorragend funktioniert. Ich kann mir
gut vorstellen, dass diese Losung die
internationale Nachfrage nach unserem
Kursangebot in Zukunft noch deutlich
erhohen wird“, kommentiert Prof. Hagen.

www.ukw.de |

Wie Frithgeborene von High Tech-Herzmedizin profitieren

,Piccolo”-Premiere am HDZ
NRW: In Zusammenarbeit
mit dem Klinikum Dort-
mund gelingt Kinderherz-
spezialisten am Herz- und
Diabeteszentrum NRW, Bad
Oeynhausen, ein effektiver,
héchst seltener Eingriff im
Katheterlabor.

Anna Reiss, Universitatsklinik der
Ruhr-Universitat Bochum - Herz- und
Diabeteszentrum NRW Bad Oeynhausen

Ein Ungeborenes im Mutterleib wird von
seiner Mutter mit sauerstoffreichem Blut
versorgt. Dazu leitet eine Verbindung

Prof. Dr. Stephan Schubert und Priv.-Doz. Dr. Jochen Grohmann platzierten das erbsengrof8e Schirmchen mit dem Herzkatheter, um

die offene Verbindung zwischen Aorta und Lungenschlagader bei einem Friihgeborenen zu verschlieRen.

zwischen der Hauptschlagader (Aorta)
und der Lungenschlagader, der Ductus
arteriosus, das Blut weitgehend am Lun-
genkreislauf vorbei. Erst nach der Geburt,

Ein offener Ductus arteriosus (DA) ist einer der haufigsten angeborenen Herzfehler
bei Friihgeborenen und macht bis zu 10 % aller angeborenen Herzfehler aus. Friih-
geborene sind ofter von einem persistierenden Ductus arteriosus Botalli (PDA) be-
troffen als andere Neugeborene. Der PDA fiihrt dann zu einer vermehrten Lungen-
durchblutung und damit wiederum zur Verschlechterung der Atmung — ein
Teufelskreis. Die chirurgische Ligatur des PDA ist eine herkdmmliche Form des Ver-
schlusses, wenn er sich durch Medikamente nicht verkleinert oder verschlieBt.
Durch den Herzkathetereingriff erfolgt der Verschluss schonender und damit mini-
malinvasiv durch das LeistengefaB. Damit erspart man den Friihgeborenen die Er-

6ffnung des Brustkorbes.

wenn sich die Lungen entfalten und das
Neugeborene zu atmen beginnt, schlief3t
sich der Ductus arteriosus in den ersten
Lebenstagen. Bei Friihgeborenen kann es
allerdings zu lebensbedrohlichen Kompli-
kationen kommen.

Das kleine Médchen, das im Klinikum
Dortmund viel zu friih in der 26. Schwan-
gerschaftswoche zur Welt kommt, heif3t
Anna und wiegt nur 830 g. Das Team
der Neonatologie des Klinikum Dort-
mund stellt in den ersten Lebenswochen
das Uberleben des Friihgeborenen sicher.
Doch iiber den viel zu groRen offenen
Ductus arteriosus flieit weiterhin sauer-
stoffreiches Blut direkt in den Lungen-
kreislauf. Die Spezialisten wissen, dass
der Ductus verschlossen werden muss,

Foto: Tobias Pieper

damit die kleine Anna langfristig {iberle-
ben kann. Die Medikamente, die helfen
konnen, den offenen Ductus arteriosus zu
verschlieBen, wirken bei ihr leider nicht.
Daher nehmen die Arzte Kontakt zum
Kinderherzzentrum in Bad Oeynhausen
auf. Gemeinsam planen sie einen aufer-
gewohnlichen Eingriff, um das kleine
Médchen zu retten. Vier Wochen nach
der frithen Geburt in Dortmund landet
ein Hubschrauber auf dem Dach des Herz-
und Diabeteszentrum NRW (HDZ NRW)
in Bad Oeynhausen. Das Friihgeborene
wiegt jetzt immerhin 1.200 g. Oberérztin
Claudia Schéfer und eine Intensivpflege-
fachkraft aus Dortmund begleiten es in
das Kinderherzkatheterlabor, wo Ober-
arzt Priv-Doz. Dr. Jochen Grohmann,

Prof. Dr. Stephan Schubert, Direktor der
Kinderkardiologie, und ihr Team alle
Vorbereitungen fiir den hochst seltenen,
in Bad Oeynhausen erstmaligen Eingriff
getroffen haben. Auch ein herzchirurgi-
sches Team unter der Leitung von Prof.
Dr. Eugen Sandica steht in Bereitschaft
vor Ort.

Schonende
Herzkathetertherapie

Erst seit 2019 ist eine im Vergleich zu
einer groRen herzchirurgischen Operati-
on schonende Herzkathetertherapie zum
Verschluss des Ductus arteriosus bei so
kleinen Kindern iiberhaupt moglich. Alle
Organe bei Friihgeborenen sind zart und
zerbrechlich, schon kleine Verdnderun-
gen konnen das Herz-Kreislaufsystem
gefihrden. Erfahrene Kinderkardiolo-
gen wie Schubert haben etwa 30 bis 40
Verfahren dieser Art bei Kindern bis zu
einem Gewicht von 3.000 g erfolgreich
durchgefiihrt, einige wenige bei noch klei-
neren, zwischen 1.000 und 2.000 g leichten
Frithgeborenen. Minimalinvasiv und vor-
wiegend unter Ultraschall- und minimaler
Rontgenkontrolle fiihren Grohmann und
Schubert den schmalen Katheter iiber eine
Leistenvene bis zum kleinen Kinderherzen
vor, wo sich ein winziges Nitinol-Schirm-
chen im Ductus entfaltet und die offene
Verbindung schlief3t. ,,Bei der Platzierung
dieses ,,Piccolo“-Schirmchens kénnen Mil-
limeterbruchteile iiber den Erfolg entschei-
den”, sagt Schubert. ,Entsprechend hoch
war die Anspannung und Konzentration
im Herzkatheterlabor, das verlangt auch

einem so routinierten Team wie unserem
einiges ab.“

Die Uberwachung im Herzkatheter-
labor bestitigt nach dem knapp zwei-
stiindigen Verfahren, dass der Eingriff
erfolgreich ist. ,Wir mussten sicherstel-
len, dass das kleine Schirmchen in seiner
Position fest verankert ist, keine daneben
liegenden GefiRe einengt und die Herz-
Kreislauf-Situation nach dem Verfahren
stabil bleibt“ erldutert Schubert. Etwa
drei Stunden bleibt das kleine Madchen
deshalb noch vor Ort auf der Kinderher-
zintensivstation in Bad Oeynhausen. Dann
wird es noch am gleichen Abend wieder
zuriick auf die Frithgeborenen-Station ge-
flogen, wo das Dortmunder Team und sei-
ne erleichterten Eltern warten. ,Das war
schon eine sehr auRergewohnliche und
beeindruckende Zusammenarbeit®, fasst
Prof. Schubert die ,,Piccolo“-Premiere des
HDZ NRW und Klinikum Dortmund zu-
sammen. ,.In diesen Tagen erreicht unsere
gemeinsame Patientin ihren urspriinglich
errechneten Geburtstermin. Es ist schon
zu horen, dass sie eine gute Lebenspers-
pektive hat. Das freut uns riesig und soll-
te betroffenen Eltern Mut machen. Auch
bei einem sehr frithen und schwierigen
Start ins Leben konnen wir Kindern mit
angeborenem Herzfehler heute in den al-
lermeisten Fillen gut helfen Ahnliche
Transporte herzkranker Kinder konnten
zudem zukiinftig vielleicht auch vermie-
den werden, - indem Interventionen dieser
Art in Kooperation mit anderen Hiusern
auch vor Ort in der Geburts- und Kin-
derklinik durchgefiihrt werden konnen.

| www.hdz-nrw.de |
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Weiterentwicklung des Brustkrebs-Screenings

Workflowverbesserungen
und Patientinnenkomfort
stehen im Fokus des
Brustkrebs-Screenings.

Die geplanten Altersausweitungen im
Brustkrebs-Screening bringen 40 % mehr
teilnahmeberechtigte Frauen in das Sys-
tem. Gleichzeitig lassen die Ergebnisse der
ToSyMa-Studie Phase 1 vermuten, dass
sich die Tomosynthese als zukiinftiger
Standard etablieren diirfte. Dies konnte
fiir alle Frauen gelten oder erst nur fiir
Frauen mit dichter Brust, die heute noch
nicht standardisiert erfasst werden. Dich-
te Brust ist ein anerkannter Risikofaktor
und gleichzeitig die Achillesferse des
bisherigen 2D-Standards [1]. Fiir diese
Systemherausforderungen von deutlich
mehr Frauen, plus méglicherweise einer
Technologie mit verbessertem Outcome
und gleichzeitig lingerer Befundungszeit
bedarf es Losungen.

Kiinstliche Intelligenz stellt schon jetzt
Losungen bereit - beispielsweise zur

Trotz vieler innovativer
Behandlungsmaglichkeiten
ist die aktuelle Nachsorge
meist auf klinische
Untersuchungen und
Mammaographie begrenzt,

Nina Schniirer, Universitatsklinikum Ulm

Brustkrebs ist die haufigste Krebsart welt-
weit - allein in Deutschland gibt es jedes
Jahr ca. 67.000 Neuerkrankungen. Obwohl
in den vergangenen Jahrzehnten viele in-
novative Behandlungsmaglichkeiten ent-
wickelt wurden, ist die aktuelle Nachsorge
meist auf klinische Untersuchungen und
Mammographie begrenzt. Ein Screening
auf Fernmetastasen wird bisher nur bei
einem konkreten Verdacht initiiert. In
der SURVIVE-Studie der Klinik fiir Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe des UKU
werden Blutproben untersucht, um friih-
zeitig asymptomatische Fernmetastasen
zu erkennen. Dadurch kann eine friihere
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Effizienzsteigerung bei der Befundung
und zur diagnostischen Unterstiitzung
am Point of Care.

Direkt bei der Bildaufnahme analy-
siert und erfasst der Hologic eigene Al-
gorithmus der Quantra 2.2 Software die
Brustdichte und ermaoglicht so ein standar-
disiertes, stratifiziertes Patientenmanage-
ment. Als Standard nutzt die Quantra

Brustdichteanalyse die Zuordnung in die
vier Dichtekathegorien nach BI-RADS 5th
Edition [2] hinsichtlich Verteilung und Tex-
tur des Parenchymgewebes.

Bei der Befundung der Tomosynthese-
bilder erméglicht der Machine Learning
basierte Algorithmus der 3DQuorum
Technologie [3] kurze Bildlesezeiten und
optimierte Arbeitsabléufe. Hochauflosende

3D 1 mm Schichtbilder werden zu 6mm
SmartSlices und dies ohne Kompromis-
se bei der Bildqualitdt, Sensitivitdt und
Genauigkeit.

Die 3DQuorum Technologie redu-
ziert somit die Anzahl der zu befun-
denden Schichtbilder um zwei Drittel,
damit verkiirzt sich die Befundung mit
einer durchschnittlichen Zeitersparnis

von 1 Stunde pro 8 Stunden téglicher
Bildauswertungszeit.

Entlastung
fiir das Fachpersonal

Mit den genannten KI-Losungen lassen
sich Ressourcen besser planen und be-
deuten eine Entlastung des Personals.
MTA und Patientin profitieren auch von
einem sehr schnellen Tomosynthese-Scan
(3,7 Sec), welcher die Wahrscheinlichkeit
einer Patientenbewegung und somit wie-
derholte Aufnahmen minimiert.

Gesteigerter
Patientinnenkomfort

Weitere Arbeitsschritte lassen sich einspa-
ren bei der Abkldrung mittels rontgenge-
filhrter Mamma-Biopsie und verbessern
gleichzeitig den Komfort fiir die Patien-
tinnen. Ein Beispiel hierfiir ist Hologic's
Brevera Biopsiesystem [4]. Es kombiniert
die Entnahme und Uberpriifung von
Gewebe mit Echtzeit-Bildgebung in nur
einem Verfahren direkt am POC: kein

Neue Wege in der Brustkrebs-Nachsorge

Dr. Sophia Huesmann (1.) im Gesprich
mit einer Studienteilnehmerin.
Foto: Universitatsklinikum Ulm

zielgerichtete Therapie eingeleitet werden,
was eine Verbesserung des Gesamtiiber-
lebens ermoglichen konnte.

LAktuell ist das primire Ziel der
Brustkrebs-Nachsorge, gut behandelbare
Lokalrezidive friih zu entdecken. Nach
Fernmetastasen wird in der Regel erst bei
entsprechender Symptomatik gesucht -
eine Empfehlung, die jedoch auf Studien
basiert, die vor iiber 30 Jahren durchge-
fithrt wurden®, erklért Prof. Dr. Wolfgang

DIVI-Schwangerenregister

Das DIVI-Register ,,Schwangere und post-
partale Patientinnen auf der Intensivstati-
on - kurz DIVI-Schwangerenregister - ist
online. ,Alle Intensivstationen in Deutsch-
land, egal welcher GroRe und ob internis-
tisch, neurologisch, anésthesiologisch oder
chirurgisch gefiihrt, rufen wir auf, sich zu
registrieren und ihre Patientendaten hier
anonymisiert zu dokumentieren®, appel-
liert Prof. Thomas Standl, Chefarzt der Kli-
nik fiir Anésthesie, Operative Intensiv- und
Palliativmedizin im Stddtischen Klinikum
Solingen. Der Sprecher der DIVI-Sektion
Schock hat das Register federfiihrend
mitentwickelt, nachdem ihm bereits vor
vier Jahren durch eine Literaturrecherche
aufgefallen war: ,Wir haben zur Schwan-
gerenversorgung auf den Intensivstationen
keinerlei Zahlen in Deutschland. Sollten es
dhnlich viele Patientinnen sein wie in an-
deren Angelséchsischen Léindern, lidge die
Zahl im mittleren vierstelligen Bereich.”

Rund 4.500 Schwangere wiirden den
Hochrechnungen der DIVI-Sektion zufolge
jahrlich auf deutschen Intensivstationen
versorgt - wegen Schwangerschaftskom-
plikationen, aber auch zahlreicher wei-
terer Krankheitsbilder wie Schlaganfall,
Sepsis oder Herzinfarkt. Dokumentierte
Fille dieser Frauen und ihrer ungeborenen
Kinder, wie sie es etwa im Vereinigten
Konigreich, den USA oder Kanada gibt,
werden in Deutschland aber nicht zen-
tral erfasst. ,Wir tappen damit im Dun-
kel“, sagte Standl Anfang Dezember auf
dem DIVI22, dem Jahreskongress der
Intensiv- und Notfallmediziner. ,Wenn
wir aber keinen Uberblick iiber die Fall-
zahlen haben, konnen wir auch nicht die

Versorgungssituation dieser sehr besonde-
ren Patientinnen verbessern. Und als Me-
diziner gleich fiir das Leben von zwei oder
mehr Patienten verantwortlich zu sein, die
noch ganz viel Leben vor sich haben -
das ist einzigartig. Dieser Patientengruppe
muss unbedingt mehr Aufmerksamkeit
geschenkt werden!”

Das DIVI-Schwangerenregister soll
Grundlage fiir spezifische Behandlungs-
leitlinien werden. Um Patientinnen-Daten
zu dokumentieren, miissen sich - wie beim
DIVI-Intensivregister - die einzelnen In-
tensivstationen in einem kurzen Prozess
registrieren. Jede Station verfiigt im bes-
ten Falle in wenigen Wochen {iber einen
personalisierten Log-in und ein Passwort.
In dem maximal 10-miniitigen Registrie-
rungsprozess werden unter anderem die
GroRe der teilnehmenden Klinik und die
Anzahl der Intensivbetten abgefragt. Pati-
entinnen-Daten sollen dann jeweils nach
abgeschlossener intensivmedizinischer
Behandlung anonymisiert abgefragt und
dokumentiert werden. ,Nach erfolgter
Registrierung ist die zweite, dritte oder
vierte Fall-Dokumentation schon wieder
deutlich schneller moglich®, versprechen
Standl und DIVI-Geschéftsfiihrer Volker
Parvu (rechts), der sich fiir die Technik des
Registers verantwortlich zeichnet. Die ers-
ten Daten sollen dann im néchsten Dezem-
ber auf dem DIVI23 prisentiert werden.

| www.divi.de |

Janni, Arztlicher Direktor der Klinik fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe. ,In
unserer SURVIVE-Studie untersuchen wir
nun den potenziellen Vorteil einer intensi-
vierten Nachsorge gegeniiber der Standard-
Nachsorge bei Brustkrebspatientinnen mit
mittlerem bis hohem Rezidivrisiko, also
dem Risiko, dass der Krebs wiederkehrt*.

Die SURVIVE-Studie - SURVIVE steht
hierbei fiir Standard Surveillance vs. In-
tensive Surveillance in Early Breast Can-
cer - wird im Leitzentrum in Ulm und in
ca. 100 weiteren Zentren in Deutschland
durchgefiihrt. Insgesamt werden 3.500 Pa-
tientinnen in die Studie eingeschlossen
und 1:1 randomisiert in zwei Gruppen un-
terteilt: eine Standard-Nachsorge-Gruppe
und eine Intensivierte-Nachsorge-Gruppe.
In beiden Gruppen erhalten die Patientin-
nen die Standard-Nachsorge analog der
nationalen Leitlinien. Diese Nachsorge
findet in den ersten drei Jahren alle drei
Monate und in den folgenden zwei Jahren
alle sechs Monate statt. In der Intensivier-
te-Nachsorge-Gruppe wird zusétzlich das
Liquid Biopsy Verfahren angewendet. Hier-
bei werden zusétzlich Blutproben auf Tu-
mormarker sowie zirkulierende Tumorzel-
len (CTC) und zirkulierende Tumor-DNA

(ctDNA) getestet. Sollten sich auffillige
Befunde zeigen, wird eine diagnostische
Bildgebung veranlasst. Zusitzlich wer-
den Blutproben aus beiden Gruppen in
einer Biobank gesammelt und gelagert.
Durch den Aufbau dieser Biobank kénnen
nachtraglich Analysen wéhrend und nach
der Studie ermoglicht werden. Sollte bei
Patientinnen, egal in welcher Gruppe, ein
Rezidiv diagnostiziert werden, wird die
Nachsorge beendet und eine leitlinienge-
rechte Therapie initiiert.

Priméres Ziel der Studie ist es, die
Uberlebenschancen nach fiinf Jahren in
der Standard-Nachsorge-Gruppe mit der
Intensivierten-Nachsorge-Gruppe zu ver-
gleichen. Dazu soll unter anderem her-
ausgefunden werden, wieviel friiher der
Bluttest eine Wiederkehr der Erkrankung
voraussagt, um eine entsprechende, friih-
zeitige Behandlung einzuleiten. Andere,
sekundire Ziele sind beispielsweise der
Vergleich der Lebensqualitdt zwischen den
beiden Gruppen oder die Bestimmung der

Das Forschungsteam der SURVIVE-Studie um Prof. Dr. Wolfgang Janni (1. aufRen) und

Dr. Sophia Huesmann (r. auflen)

Foto: Universitatsklinikum Ulm

Préparate-Transport, kein separater Raum
oder Prozessschritt fiir die Bildgebung. Da-
durch reduziert sich die Biopsiezeit durch-
schnittlich um 25 %, ein Vorteil sowohl fiir
Anwendende und Patientinnen.

Um den Herausforderungen der sich
abzeichnenden Verdnderungen in der
Brustkrebsfriiherkennung bestmdglich zu
begegnen, unterstiitzen innovative Hologic
Technologien die Arzte und MTA dabei,
ressourcenschonend die Ergebnisqualitét
und Workflows zu verbessern sowie den
Patientinnenkomfort zu optimieren.

| www.hologic.de |

Quellen:

[1] Weigel S, Heindel W, Hense H-W, et al. Breast
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Sensitivitdt und Falsch-Positiv Rate der Li-
quid Biopsy Biomarker. ,,Falls wir heraus-
finden, dass Brustkrebs-Patientinnen von
einer intensivierten Nachsorge profitieren,
konnte dies einen Paradigmenwechsel der
onkologischen Nachsorge bedeuten. Daher
freuen wir uns sehr, dass das Bundesmi-
nisterium fiir Bildung und Forschung die
Studie als eine von nur vier praxisverdn-
dernden Studien im Rahmen der ,Deka-
de gegen Krebs fordert®, sagt Dr. Sophia
Huesmann, Studienleiterin und Fachérztin
an der Klinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe.

Die geplante Rekrutierung lduft bis
2025, die Gesamt-Studiendauer circa 12
Jahre. Die Férdersumme des Bundesmi-
nisteriums fiir Bildung und Forschung
betrdgt mindestens 6,7 Millionen Euro.
Angegliedert an die SURVIVE-Studie plant
die Klinik fiir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe derzeit zeitgleich Therapiein-
terventionsstudien, in denen Frauen mit
auffilligem Bluttest aber ohne Nachweis
von Metastasen in der Bildgebung zusitz-
liche Therapien erhalten konnen.

www.uniklinik-ulm.de |

Eileiter-Entfernung als Vorbeugung gegen Eierstockkrebs

Frauen mit abgeschlossener
Familienplanung kénnen
sich bei geplantem
Unterleibseingriff die Eileiter
vorbeugend entfernen
lassen.

Dr. Uta von der Gonna,
Universitatsklinikum Jena

Die hormonproduzierenden Eierstocke
bleiben dabei erhalten. Diese MafRnah-
me kann das Risiko fiir Eierstockkrebs
wesentlich senken. Eine von der Frauen-
klinik des Universititsklinikums Jena
initiierte Untersuchung kommt zu dem
Ergebnis, dass sich das Verfahren zu einem
routineméfRigen Priventionsstandard in
Deutschland etabliert.

Jahrlich wird bei mehr als 7.000 Frauen
in Deutschland Eierstockkrebs festgestellt.
Das geschieht héufig erst im fortgeschritte-
nen Stadium, denn die Erkrankung verur-
sacht zunéchst keine Beschwerden und es
gibt keine wirksame Friiherkennung. Die
aggressiven Tumoren machen mehr als ein
Viertel der Krebserkrankungen der weib-
lichen Geschlechtsorgane aus. Die Hilfte
der Patientinnen verstirbt innerhalb von
fiinf Jahren. ,Wir wissen, dass die Eileiter
eine entscheidende Rolle bei der Entste-
hung von Eierstockkrebs spielen konnen*,
erklart Ingo Runnebaum, Direktor der
Klinik fiir Frauenheilkunde und Prof. fiir

Prof. Ingo Runnebaum zeigt am Modell die Entfernung der Eileiter, eine bei geplanten
Unterleibs-OPs bei Frauen mit abgeschlossener Familienplanung bereits hiufige Pré-
vention gegen Eierstockkrebs.

Foto: Michael Szabd/Universitatsklinikum Jena (anatomisches Modell: GPI Anatomicals, USA)

Gynikologie am Universitdtsklinikum
Jena (UK]J). ,Beim Eisprung konnten
Krebsvorstufen, die sich im Eileiter oder
der Gebarmutter gebildet haben, auf die
Eierstocke iibergehen.” Auswertungen des
schwedischen Gesundheitsregisters haben
gezeigt, dass Frauen mit entfernten Eilei-
tern ein um mindestens 40 % reduziertes
Risiko fiir Eierstockkrebs haben, obwohl
die Eiersticke erhalten wurden.

Deshalb klirt das Team um Ingo
Runnebaum an der Jenaer Frauenklinik
bereits seit 2005 Frauen bei einer notwen-
digen Gebarmutterentfernung auch iiber
die Moglichkeit der Eileiteroperation auf.
Dieses Angebot haben die Patientinnen na-
hezu ausnahmslos angenommen. ,,Unsere
Daten zeigen, dass dadurch auch andere
von den Eileitern ausgehende Erkrankun-
gen vermieden werden, ohne zusétzliche

Komplikationen®, so Runnebaum. Bei
Frauen mit abgeschlossener Familien-
planung bieten alle geplanten Unterleib-
seingriffe, wie z.B. eine Bauchspiegelung,
die Moglichkeit zur Entfernung der Ei-
leiter. Vor den Wechseljahren verbleiben
die Eierstocke wegen ihrer Rolle fiir die
Hormonproduktion funktionstiichtig im
Korper. Dazu muss die entlang der Eilei-
ter verlaufende Blutversorgung erhalten
bleiben, was chirurgische Erfahrung und
Konnen erfordert. Insgesamt dauert die
Eileiterentfernung jedoch nur wenige Mi-
nuten und stellt nach Ansicht der meisten
Arzte bei korrekter Durchfithrung kein
zusitzliches Risiko dar.

Der strenge Nachweis, dass die Eilei-
terentfernung das Eierstockkrebs-Risiko
senkt, wire eine groRe, auf Jahrzehnte
angelegte Studie. Auf dieser Grundlage

konnte eine generelle Empfehlung als
Praventionsmalnahme ausgesprochen
werden. In deutschen Frauenkliniken wird
die vorbeugende Eileiterentfernung jedoch
bereits héufig durchgefiihrt. Das belegen
jetzt veroffentlichte Untersuchungen, die
die Operationsstatistiken und eine Um-
frage unter Gynikologen in Deutschland
auswerten. Das von Ingo Runnebaum ge-
leitete Autorenteam zeigt, dass Kliniken
in Deutschland seit 2011 zunehmend bei
Gebdrmutterentfernungen auch die Eilei-
ter entnehmen. Im Jahr 2020 war das bei
mehr als zwei Dritteln der vor dem 50.
Lebensjahr operierten Frauen der Fall. Na-
hezu alle der befragten Fachirzte hatten
eine solche Operation schon durchgefiihrt.
Die deutliche Mehrheit der Operateure gab
an, in den meisten Féllen die Eileiter mit
zu entfernen und eine Empfehlung die-
ser MaRnahme zur Krebsvorbeugung zu
befiirworten.

~Auch, wenn es noch keine allgemei-
ne Empfehlung dafiir gibt, hat sich die
beidseitige Eileiterentfernung bei der
Gelegenheit einer geplanten gynékolo-
gischen Becken-OP oder Sterilisation als
de-facto Standard durchgesetzt*, resiimiert
Runnebaum. Dr. Angela Kather, die als
wissenschaftliche Mitarbeiterin der Jenaer
Frauenklinik die Daten fiir die Studie mit
gesammelt und ausgewertet hat, sagt: ,, Alle
Patientinnen mit abgeschlossener Famili-
enplanung sollten vor einem entsprechen-
den Eingriff iiber diese Moglichkeit, das
Risiko fiir den tiickischen Eierstockkrebs
zu senken, informiert und beraten werden

| www.uniklinikum-jena.de |
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Kiinstliche Intelligenz direkt am Point-of-care

Seit ldngerem schon wird nach Lésungen
gefragt, die helfen, den Arbeitsalltag zu
erleichtern, die Produktivitit zu steigern,
und die auch klinische Aspekte, wie ei-
ne verbesserte Patientenversorgung im
Sinne von Dosiseinsparung und das Ver-
meiden von Wiederholungsaufnahmen,
beriicksichtigen.

Agfas Antwort darauf sind intelligente
Assistenzsysteme, die an unterschiedlichen
Stellen des Untersuchungs- bzw. Beurtei-
lungsprozesses ansetzen: Die Assistenz-
systeme ,SmartXR“ unterstiitzen beim
ersten Prozessschritt, der Durchfiihrung
der Untersuchung, und geben Hinweise
und Empfehlungen auf Basis wissenschaft-
licher Erfahrungen; ,,ScanXR* analysiert
und bewertet im zweiten Prozessschritt
die erstellten Aufnahmen Kritischer
Pathologien.

Konsistent hohe Bildqualitat
mit SmartXR

SmartXR unterstiitzt Anwender dabei, best-
mogliche Réntgenaufnahmen in konsisten-
ter Qualitdt anzufertigen, beispielsweise
mit kameragestiitzten Positionierungstools
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ScanXR powered by Lunit INSIGHT CXR,
integriert in Agfas MUSICA

Workstation

Foto: Agfa
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und rein software-basierten DeepLearning-
Algorithmen zur korrekten Ausrichtung
von Rontgenbildern.

Schnellere Patienten-
versorgung mit ScanXR

Mit der Integration von Lunit INSIGHT
CXR in die dem Anwender vertraute
MUSICA Acquisition Workstation von
Agfa steht mit ScanXR eine weitere KI-
Schliisselfunktion bereit. ScanXR unter-
stiitzt die einfache und sicherere Patien-
tenversorgung. Dabei wurde wie bei allen
Kl-basierten Lésungen von Agfa darauf
geachtet, dass CriticalScan komplett im
Hintergrund agiert, sprich, den Arbeits-
ablauf nicht beeinflusst. Bis zu zehn fiir
eine Abteilung als kritisch vordefinierte
Pathologien fiir die Thoraxdiagnostik sind
hinterlegbar. Im Falle der Detektion einer
dieser kritischen Pathologien erhilt der
Anwender einen Hinweis und noch vor
AbschluR der Studie kann der intern de-
finierte Prozess beginnen.

www.agfa.com |

Risikoadaptierte Empfehlungen fiir Brustkrebs-Screenings

Damit alle Frauen
gleichermaBen von der
Untersuchung profitieren,
sollte das Alter fiir den Start
des Brustkrebs-Screenings
von der ethnischen Abstam-
mung abhangig sein.

Dr. Sibylle Kohlstadt, Deutsches Krebs-
forschungszentrum, Heidelberg

Das durchschnittliche Risiko von 50-jahri-
gen US-Amerikanerinnen, an Brustkrebs
zu versterben, erreichen schwarze Frauen
bereits bis zu acht Jahre friiher. Bei Ame-
rikanerinnen mit asiatischer oder pazifi-
scher Abstammung sind es bis zu elf Jahre
spiter. Das errechneten Wissenschaftler
vom Deutschen Krebsforschungszentrum
(DKFZ) und vom Nationalen Centrum
fiir Tumorerkrankungen (NCT) Heidel-
berg. Damit wollen sie evidenzbasierte
Empfehlungen fiir eine risikoadaptierte
Brustkrebs-Friiherkennung geben - damit
alle Frauen gleichermaRen von der Unter-
suchung profitieren konnen, unabhingig
von ihrer ethnischen Abstammung.

Abhéangigkeit
von ethnischer Abstammung

Die Brustkrebssterblichkeit von Frauen un-
terscheidet sich erheblich in Abhéngigkeit

von ihrer ethnischen Abstammung. So ha-
ben schwarze US-Amerikanerinnen ein
40% hoheres Risiko, an Brustkrebs zu
versterben, als weille Frauen - bei einer
anndhernd identischen Neuerkrankungsra-
te. Noch drastischer fillt die Differenz bei
jlingeren Patientinnen unter 50 Jahren auf:
In dieser Altersgruppe liegt die Brustkrebs-
Sterblichkeit bei den schwarzen Frauen
sogar doppelt so hoch wie bei den weilen.
Zu den hoheren Brustkrebs-Sterblichkeits-
raten bei schwarzen Frauen konnen Un-
gleichheit in der Gesundheitsversorgung
beitragen, aber auch der hohere Anteil
aggressiver Subtypen von Brustkrebs so-
wie verschiedene soziale Faktoren. ,Leider
wurden trotz dieser enormen Unterschiede
bis heute keine Screening-Empfehlungen
abgeleitet, die an die individuellen Risiken
der ethnischen Abstammung angepasst
sind, sagt Mahdi Fallah, der am Deut-
schen Krebsforschungszentrum und am
NCT Heidelberg forscht. Um solche Emp-
fehlungen auf eine statistisch gesicherte
Basis stellen zu kénnen, haben Wissen-
schaftler um Fallah nun die Daten der
iiber 415.000 US-Amerikanerinnen ana-
lysiert, die zwischen 2011 und 2020 an
Brustkrebs verstorben waren. Diese Daten
wurden vom National Center of Health
Statistics gesammelt und decken die US-
amerikanische Bevolkerung vollstdndig
ab. Bei Frauen unter 50 Jahren variierte
die Brustkrebs-spezifische Sterblichkeit
erheblich in Abhéngigkeit von ihrer eth-
nischen Abstammung. So kam es bei
schwarzen Frauen im Alter von 40 bis 49
zu 27 Brustkrebs-Todesfillen pro 100.000
Personenjahren, bei weiflen Frauen zu 15

und bei Frauen asiatischer oder pazifischer
Abstammung nur zu 11 (US gesamt: 15).
Das Team um Fallah errechnete das
durchschnittliche Risiko, an Brustkrebs zu
versterben, fiir US-amerikanische Frauen
in verschiedenen Altersgruppen. So hat
die gesamte weibliche US-Bevilkerung
im Alter von 50 Jahren ein mittleres ku-
mulatives 10-Jahres-Risiko von 0,329 %,
an Brustkrebs zu versterben. Die Frauen
aus unterschiedlichen ethnischen Grup-
pen erreichten diese Risikoschwelle in
unterschiedlichen Altersstufen: Schwarze
Frauen bereits mit 42 Jahren, weile Frauen
mit 51 Jahren und Frauen aus Asien oder
dem pazifischen Raum erst mit 61 Jahren.
Mit 45 Jahren haben Frauen im US-Durch-
schnitt ein mittleres 10-Jahres-Risiko von
0,235 %. Schwarze Frauen erreichen diese
Risikogrenze bereits mit 38 Jahren, weile
mit 46 Jahren, asiatische und pazifische
Frauen im Alter von 50 Jahren. Mit 40
Jahren betrégt das 10-Jahresrisiko fiir Tod
durch Brustkrebs fiir die Gesamtheit der
US-Amerikanerinnen 0,154 %. Schwarze
Frauen erreichen diesen Risikogrenzwert
im Alter von 34 Jahren, weifle Frauen mit
41 Jahren, Frauen aus dem asiatischen oder
pazifischen Raum mit 43 Jahren.

Beginn des Brustkrebs-
screenings anpassen

Ein weiteres Ergebnis der Studie: Be-
reits vor dem Alter von 50 Jahren haben
schwarze Frauen im Vergleich zu weillen
US-Amerikanerinnen eine hohere Brust-
krebssterblichkeit. 50 Jahre ist in den
USA das iibliche Eintrittsalter fiir das

Brustkrebs-Screening. ,Der erhebliche
Unterschied in der Sterblichkeit zwischen
schwarzen und weifen US-Amerikanerin-
nen kann also nicht mit dem ungleichen
Zugang zu Vorsorgeuntersuchungen be-
griindet werden, erkldrt Studienleiter
Fallah.

,Unsere Ergebnisse legen nahe, dass
das Alter fiir den Beginn des Brustkrebs-
Sceening in den USA in Anhéngigkeit von
der ethnischen Abstammung angepasst
werden sollte, damit alle Frauen gleicher-
malfen von der Untersuchung profitieren
kénnen®, so Fallah. ,Wichtig wire auch,
nun vergleichbare Untersuchungen in der
europdischen Population durchzufiihren
um zu priifen, ob beispielsweise Frauen
mit einem bestimmten Migrationshinter-
grund von anderen Screeningempfehlun-
gen profitieren konnten.

Der Epidemiologe erginzt: ,Ein Scree-
ning nach dem ,One size fits all“Schema
benachteiligt Frauen aus bestimmten eth-
nischen Gruppen. Andere Frauen dagegen
nehmen das Brustkrebs-Screening mogli-
cherweise unnotig friih in Anspruch und
erleben damit eventuell hiufiger deren un-
erwiinschte Nebenwirkungen, wie falsch-
positive Tests oder Uberdiagnosen. Mit den
Ergebnissen unserer Studien konnen wir
nun evidenzbasierte Empfehlungen fiir den
Start des Brustkrebs-Screenings geben.”

| www.dkfz.de |

Nachsorgeprogramm fiir Frauen mit Schwangerschaftserkrankungen

Die Geburtsmedizin des
Universitatsklinikums Leip-
zig startet ein bundesweit
einmaliges Nachsorge-
programm fir Frauen mit
Schwangerschaftserkran-
kungen.

Helena Reinhardt,
Universitatsklinikum Leipzig

Frauen mit schwangerschaftsbedingten Er-
krankungen aufgrund einer Fehlfunktion
der Plazenta haben ein hohes Risiko, spater
an Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu leiden
und Funktionsstorungen der Nieren oder
Diabetes zu entwickeln. Obwohl dies in
vielen Studien belegt ist, erfolgt in diesen
Fillen nach der Entbindung keine oder
bestenfalls eine kurzfristige Nachbetreu-
ung. Um diese Liicke zu schlieRen, bietet
das Universitétsklinikum Leipzig hier jetzt
als erste Einrichtung bundesweit ein ge-
zieltes Nachsorgeprogramm an. ,,Frauen
mit Schwangerschaftskomplikationen wie

einem Bluthochdruck, einer Prieklamp-
sie, dem HELLP-Syndrom oder einer
Plazentafehlfunktion sind zum einen in
der Schwangerschaft und kurz danach
gesundheitlich gefihrdet, haben aber
zum anderen auch spéter ein hoheres ge-
sundheitliches Risiko* erklért Prof. Holger
Stepan, Direktor der Geburtsmedizin am
Universitétsklinikum Leipzig (UKL). In
fiinf bis sieben Prozent der Fille entwi-
ckeln Frauen in der Schwangerschaft einen
Bluthochdruck, deutlich seltener treten das
HELLP-Syndrom mit einer Storung der
Leberfunktion oder eine Eklampsie mit
Krampfanfillen auf. Allen diesen Leiden
ist gemeinsam, dass sie als Alarmsignal
fiir Folgeerkrankungen gelten konnen.
,Wir wissen heute, dass diese Schwanger-
schaftskomplikationen nicht nur kurzfris-
tig rund um die Entbindung, sondern auch
langfristig eine Gefahr fiir die betroffenen
Frauen bedeuten“ so Dr. Anne Dathan-
Stumpf, die Leiterin des Nachsorgepro-
gramms. Studien zeigen, dass in diesen
Fillen Jahre nach der Schwangerschaft
gehduft kardiovaskulidre und kardiometa-
bolische Erkrankungen auftreten. Konkret
bedeutet dies beispielsweise ein dreifach
erhohtes Risiko fiir Diabetes und ein sechs-
fach erhohtes Risiko fiir Nierenversagen
im Lebensverlauf der Betroffenen.

Damit gilt Bluthochdruck in der Schwan-
gerschaft als Risikofaktor Nummer eins
fiir spétere Erkrankungen des Herzens und
der GefiRe bei Frauen. Der Hintergrund
ist, dass eine Schwangerschaft offenbar
ein friiher natiirlicher ,Stresstest” fiir den
Organismus ist, der Anfélligkeiten und
verdeckte Storungen aufdeckt. ,,Dadurch
gewinnen wir einen enormen Wissens-
vorsprung, weil wir so erkennen, welche
Frauen die Veranlagung fiir spétere Herz-
Kreislauf-Erkrankungen haben®, so die Ge-
burtsmedizinerin. Doch dieses Wissen
wird bisher nur unzureichend genutzt,
um VorsorgemaBnahmen zu ergreifen.
,Es gibt keine strukturierten Nachsorge-
programme oder Empfehlungen fiir eine
gezielte Pravention®, beméngelt Prof. Ste-
pan. Dabei seien Frauen, die um ihr Risiko
wissen, nachweislich sehr motiviert, hier
gegenzusteuern und vorzubeugen. Das
kann und sollte durch gezielte Préven-
tionsprogramme umgesetzt werden, um
zu verhindern, dass GefiRschddigungen
entstehen oder weiter fortschreiten. Aus
diesem Grund startete die Geburtsmedizin
zusammen mit Kardiologen und Neph-
rologen am Universitétsklinikum Leipzig
das bundesweit erste gezielte Nachsorge-
und Interventionsprogramm, um betrof-
fene Frauen auch nach der Entbindung

zu begleiten. Beginnend mit April 2023
wird allen Schwangeren, die am UKL
entbinden und an Schwangerschaftkom-
plikationen leiden, auch nach dem Klini-
kaufenthalt eine Weiterbetreuung durch
die Klinikumsexperten angeboten. Dabei
erfolgen in gesonderten interdisziplindren
Sprechstunden regelméRige Kontrollen des
Blutdrucks und anderer Werte. Wenn diese
sich verdndern, wird bei Bedarf konse-
quent mit einer Therapie begonnen. Ziel ist
es, ernste gesundheitliche Probleme in den
Folgejahren zu verhindern. ,Wir wissen,
dass zum Beispiel durch ein friihzeitiges
Erkennen einer asymptomatischen Herz-
schwiche und entsprechende MaRRnahmen
das Fortschreiten der Erkrankung wirk-
sam verhindert werden kann“, erldutert
Prof. Stepan. ,Allerdings miissen die
Warnhinweise dafiir ebenso rechtzeitig
gefunden werden.“ Die Erfahrungen aus
dieser einmaligen Form der Nachsorge sol-
len zundchst zwei Jahre in einer Studie
erfasst und ausgewertet werden. Ziel ist es,
ein Vorgehen zu entwickeln, dass kiinftig
moglichst vielen Frauen zu Gute kommit.

www.uniklinikum-leipzig.de |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Kann uns ChatGPT bei der Digitalisierung der Medizin helfen?

Kaum ein Tag vergeht, an
dem ChatGPT nicht in den
Schlagzeilen steht. Aller-
dings werden die dahinter
liegenden KI-Sprachmodelle
schon seit vielen Jahren
erforscht und auch in der
Medizin eingesetzt.

Dr. Matthieu-P. Schapranow, Hasso-
Plattner-Institut Potsdam / Plattform
Lernende Systeme, Miinchen

Laut einer Umfrage des Meinungsmo-
nitors Kiinstliche Intelligenz [MeMo:KI]
haben mehr als 10 Prozent der Befragten
ChatGPT bereits selbst genutzt. Beein-
druckt von den eloquenten Antworten
fiihlt man sich schnell in einen Science-
Fiction-Roman versetzt. Dabei ist ChatGPT
vor allem ein groRartiger Marketing-Er-
folg, denn Chat-Bots, die auf natiirlich-
sprachliche Anfragen von Menschen,
passende Antworten generieren, gibt es
nicht erst seit dem Erfolgsprodukt von
OpenAL Sie finden schon heute vielmals
Anwendung auf Webseiten bei der Unter-
stiitzung von Bestellvorgéngen, bei der Be-
antwortung haufig gestellter Fragen, beim
Identifizieren von Anliegen von Anrufer
bei Telefonhotlines - oder auch beim Er-
fassen der Anamnese von Patienten, wie
AdaHealth, Ana oder Your.MD.

Wie funktioniert ChatGPT?

GPT steht fiir Generative Pre-Trained
Transformer. Hierbei handelt es sich um
ein durch Deep Learning trainiertes neu-
ronales Netzwerk, das mit riesigen Men-
gen von Texten aus zahlreichen verschie-
densprachigen Quellen trainiert wurde.
Ein grofRer Teil der Daten wurde aus dem
Internet extrahiert, u.a. aus Wikipedia-Ar-
tikeln, Reddit-Posts, Blog-Beitrdgen und
anderen offentlich zugénglichen Texten.

Dr. Matthieu-P. Schapranow

Foto: Hasso-Plattner-Institut

Dariiber hinaus wurden auch proprietére
Datenquellen genutzt, wie beispielsweise
interne E-Mails, Chatprotokolle und an-
dere Textdaten von OpenAl selbst. Dabei
wurden auch eigene Textkorpora erstellt,
wie das ,Common Crawl“ -Projekt, das
Milliarden von Webseiten durchsucht
und Texte extrahiert, sowie das ,Book-
Corpus” -Projekt, das aus Millionen von
Biichern besteht. Aber ChatGPT ist nicht
allein! Vielmehr nutzen zahlreiche Firmen
Momentum, um Chatbot-Projekte fiir be-
sondere Nischen oder fiir breite Anwen-
dungen, z.B. in Suchmaschinen, in Szene
zu setzen.

ChatGPT ist als kontinuierlich lernen-
des System konzipiert, das durch die In-
teraktion mit seinen Nutzern, ob Mensch
oder Maschine, lernt. Mittlerweile erhélt
man sogar eine Warnung vor der Nut-
zung, dass Inhalte von Konversationen
zur Verbesserung von ChatGPT herange-
zogen werden konnen. Erste Unternehmen
haben fiir ihre Mitarbeitenden konkrete
Handlungsempfehlungen im Umgang
mit ChatGPT entwickelt, z.B. dass keine
vertraulichen Daten, wie Daten mit Per-
sonenbezug oder von Geschéftspartnern,
Produktinformationen, oder Personalan-
gaben online geteilt werden diirfen.

Ein routinierter Einsatz im Kranken-
haus oder im Gesundheitswesen wiirde

KZHG: Starkung der digitalen
Gesundheitsversorgung

Mit vier zukunftsweisenden Digitalisie-
rungsprojekten stirkt die Universitits-
medizin Halle die Angebote fiir ihre
Patienten. Ziel ist es, die im Rahmen des
Krankenhauszukunftsgesetzes (KHZG)
zur Verfiigung gestellten Mittel in Pro-
jekte zur Digitalisierung von Prozessen
umzusetzen, die zukiinftig eine bessere
medizinische Betreuung und Behandlung
ermoglichen. Bereits im Frithjahr geht mit
dem Digitalen Gesundheitslotsen das erste
digitale Angebot in die Umsetzung. Das
System unterstiitzt Patienten rund um die
Uhr und ortsunabhéingig bei der Selbst-
einschitzung von Krankheitssymptomen
sowie der Wahl des optimalen Versor-
gungszeitpunktes und der notwendigen
Versorgungsebene.

Weiterhin sind digitale Losungen in
den Bereichen Entlass- und Medikations-
management sowie ein digitales Patien-
tenportal geplant, um Behandlungs- und
Kommunikationsprozesse zu beschleuni-
gen. Die Verantwortung fiir die Umset-
zung der Projekte liegt in der Stabsstelle
Digitale Transformation. ,Die Corona-
Pandemie hat verdeutlicht, dass wir ein
resilientes Gesundheitssystem brauchen,
das auch in Krisenzeiten vollstindig
einsatzbereit ist“, sagt Gesundheitsmi-
nisterin Petra Grimm-Benne. ,Fiir eine
Beschleunigung der Digitalisierung im
Gesundheitswesen hat sich 2022 die Ge-
sundheitsministerkonferenz unter Vorsitz
Sachsen-Anhalts stark gemacht. Digitale
Anwendungen miissen weiter in die Fla-
che gebracht werden. Dazu gehort auch
die digitale Modernisierung der Kranken-
héuser. Das Krankenhauszukunftsgesetz
ist ein starker Antrieb fiir die digitale

Zukunft der Krankenversorgung in der
Region und sichert zugleich die Versor-
gungsqualitit der Patienten ab.”

Prof. Thomas Moesta, Arztlicher Di-
rektor und Vorsitzender des Klinikums-
vorstands des Universitatsklinikums
Halle (Saale), betont: ,Die Bediirfnisse
und Sicherheit der Patienten und unserer
Mitarbeitenden in ihren unterschiedlichen
Rollen und Strukturen haben an der Uni-
versitidtsmedizin Halle Prioritit. Die im
Rahmen des Krankenhauszukunftsgeset-
zes geforderten Projekte bewirken eine
spiirbare Entlastung aller Berufsgruppen
und setzen ein entscheidendes Zeichen fiir
die nachhaltige Gesundheitsversorgung
im siidlichen Sachsen-Anhalt.“

Das KHZG wurde im Herbst 2020 er-
lassen und ist ein Investitionsprogramm,
das die Digitalisierung von Kliniken
vorantreiben soll. Ziel ist es, moderne
Notfallkapazitdten zu schaffen sowie die
digitale Infrastruktur und IT-Sicherheit
in Krankenhédusern zu optimieren, um
die langfristige Versorgungsqualitt si-
cherzustellen und zu steigern. Der Bund
und das Land Sachsen-Anhalt fordern
die Universititsmedizin Halle im Rah-
men des KHZG mit rund 5 Mio. €. Die
Fordersumme finanziert vier zukunfts-
weisende Digitalisierungsprojekte an der
Universitiatsmedizin Halle, die bis Ende
2024 umgesetzt werden. Das Bundesamt
fiir Soziale Sicherung hat einen Kranken-
hauszukunftsfonds eingerichtet, durch den
deutschlandweit Projekte mit bis zu 4,3
Mrd. € gefordert werden. Der Bund stellt
3 Mrd. € zur Verfiigung, die Lander be-
teiligen sich mit 1,3 Mrd. €.

| www.medizin.uni-halle.de |

hohe Anforderungen an den Umgang mit
iibermittelten Informationen stellen; selbst
zur Verbesserung von ChatGPT diirften
personenbezogene Gesundheitsdaten nicht
ohne weiteres eingesetzt werden.

ChatGPT wird auf amerikanischen Ser-
vern gehostet und als Cloud-Anwendung
angeboten. Daher erfiillt es nur bedingt
die Anforderungen der EU-DSGVO; erste
Datenschiitzer nehmen ChatGPT ins Vi-
sier. Fiir den Einsatz im Krankenhaus oder
im Gesundheitssystem wire der Einsatz
von lokal installierbaren Kopien zielfiih-
render. Dies wiirde jedoch der Idee eines
kontinuierlich lernenden und verbessern-
den Systems widersprechen.

Grenzen und Risiken

ChatGPT ist kein Problemldser fiir al-
le Félle. Vielmehr ist der Chat-Bot sehr
schnell darin, passende Antworten in den
eigenen Trainingsdaten zu identifizieren

ChatGPT in Kirze

DAS KI-BASIERTE MODELL
KANN ...|

natiirlich klingende Konversationen fiihren
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und in eine passende natiirlichsprachli-

che Antwort zu iiberfiihren. Er ist nicht

dafiir gebaut, um z.B. komplexe mathema-
tische Zusammenhéange zu losen. Dariiber
tduscht die Software hingegen mit dem

Finden dhnlicher Beispielaufgaben biswei-

len oft sehr gut hinweg. Ebenso wenig

kann ChatGPT eigenstdndig Diagnosen
oder Behandlungsempfehlungen geben:
mittlerweile weist auch ein entsprechen-
der Hinweis bei Fragen in diese Richtung
darauf hin. Trotzdem kann man mit etwas

Geschick einige Ideen und Vermutungen

zu Diagnosen herauskitzeln, die aber

in aller Regel sehr allgemein gehalten
bleiben.

Nach eigener Aussage wurde ChatGPT

so programmiert, dass es die folgenden

Regeln befolge:

m Keine Diskriminierung: ChatGPT wird
keine diskriminierenden oder beleidi-
genden Aussagen machen, die auf Ras-
se, Geschlecht, sexuelle Orientierung,

4=+ Lernende
“Systeme

,Wie funktioniert ChatGPT? Was kann das Sprachmodell leisten und wo liegen
seine Grenzen? Die Plattform Lernende Systeme zeigt das Wichtigste in Kiirze.

Quelle: Plattform Lernende Systeme

Religion oder anderen personlichen

Merkmalen basieren.

m Keine Falschaussagen: ChatGPT wird
keine Falschaussagen machen oder
ungenaue Informationen liefern.

m Keine Beleidigungen: ChatGPT wird
keine Beleidigungen, Drohungen oder
gewalttitigen Aussagen machen.

m Keine Werbung: ChatGPT wird kei-
ne Werbung oder Verkaufsforderung
fiir Produkte oder Dienstleistungen
machen.

m Datenschutz: ChatGPT wird die Da-
tenschutzbestimmungen und die Pri-
vatsphére seiner Benutzer respektieren
und keine persénlichen Informationen
ohne Zustimmung teilen.

Dennoch erhélt man folgenden Disclaimer
am Schluss: ,Es ist wichtig zu beachten,
dass ChatGPT zwar darauf trainiert ist,
diese Regeln zu befolgen, aber aufgrund
seiner Programmierung moglicher-
weise nicht immer in der Lage ist, alle
moglichen Aspekte einer Situation zu
beriicksichtigen.

Generell sind solche Regeln sinnvoll, da
sie vor Risiken beim Missbrauch von KI
schiitzen sollen. Aber schon in der aktu-
ellsten Version GPT-4 miissen einige der
Regeln aufgeweicht werden, z.B. das Wer-
beverbot. Denn mithilfe des neuen Plugin-
Systems kann ChatGPT nun auch Reisen,
Ubernachtungen, Fliige, Mietwigen, sowie
allerhand online verfiigbarer Produkte
sempfehlen®. Hierbei folgt OpenAl dem
Marktplatzprinzip, wie es andere Markt-
fithrer schon friiher erfolgreich getan
haben. Jiingst wurde die Idee eines Mo-
ratoriums bei der Weiterentwicklung von
KI-Produkten aufgebracht, um einheitlich
Regeln und Rahmenbedingungen fiir den
Einsatz von KI-Produkten zu erarbeiten.
Dies zeigt, wie groR das Potential von KI-
Anwendungen im Alltag ist, aber auch die
Gefahren und Risiken zum Missbrauch,
die dabei mitschwingen konnen.

Sprachmodelle
in der Gesundheitsversorgung

Was KI-Sprachmodelle in der Medizin
und Gesundheitsversorgung leisten kon-
nen, hiingt stark von der Anwendungsdo-

maéne und verfiigharen Datensétzen fiir
das Training der KI-Modelle ab. Genauso
wichtig, wie Chat-Bots fiir Patienten, wer-
den kiinftig auch Kl-basierte Assistenz-
systeme fiir medizinische Spezialisten
sein. Sie konnen ein wichtiges Werkzeug
im Kampf gegen den Fachkréiftemangels
sein, z.B. indem sie bei der Wartung oder
Reparatur von medizinischen Geriten, bei
der Dokumentation und Abrechnung von
medizinischen oder pflegerischen Dienst-
leistungen oder bei der leitliniengetreuen
Behandlung unterstiitzen. Die Plattform
Lernende Systeme zeigt in ihrem Anwen-
dungsszenario ,Mit KI gegen Krebs* wie
ein solches KI-basiertes Assistenzsystem
kiinftig Empfehlungen fiir die Diagnose
und Therapie von Krankheiten geben
konnte, indem es z.B. aktuelle medizini-
sche Leitlinien, Verlaufsdaten &hnlicher
Fille, sowie Informationen iiber den Pa-
tienten kombiniert.

Sprachmodelle wie ChatGPT konnen
Arzte bei vielen alltéiglichen Aufgaben
unterstiitzen. Die computergestiitzte Ver-
arbeitung medizinischer Texte ist jedoch
komplex, u.a. aufgrund von Fachvoka-
bular, Abkiirzungen und verdichtetem
Sprachstil. Hinzu kommt: Fachtexte wer-
den meist englischsprachig publiziert und
unterliegen Copyright-Beschriankungen;
fiir klinische Texte wie Arztbriefe gelten
hohe Datenschutzauflagen. Bereits 2020
haben das Hasso-Plattner-Institut der
Universitédt Potsdam, das JULIE Lab der
Friedrich-Schiller-Universitit Jena und
das Leitlinienprogramm Onkologie mit
GGPONC einen frei zugénglichen deutsch-
sprachigen medizinischen Textkorpus fiir
die deutschsprachige NLP-Forschung pub-
liziert. Er basiert auf klinischen Leitlinien,
enthlt keine personenbezogenen Daten
und wurde seither laufend erginzt. Nur
durch deutschsprachige, klinische Text-
korpora, wie GGPONC, kann die Prézision
von Sprachmodellen fiir die Medizin ver-
bessert werden, um lernende Systeme zu
erforschen, die fiir den Einsatz im klini-
schen Alltag in Deutschland geeignet sind.

www.plattform-lernende-systeme.de |

Kl identifiziert Krebszellen

Wie unterscheiden sich
krebskranke von gesunden
Zellen? Ein neuer Machine-
Learning-Algorithmus
namens ,ikarus” kennt die
Antwort.

Das berichtet ein Team um den Bioin-
formatiker Altuna Akalin vom MDC im
Fachjournal ,Genome Biology“. Das Pro-
gramm hat eine charakteristische Gen-
signatur gefunden.

Wenn es darum geht, in Datenbergen
Muster zu identifizieren, ist ein Mensch
einer kiinstlichen Intelligenz (KI) chan-
cenlos unterlegen. Besonders das maschi-
nelle Lernen, ein Teilbereich der KI, wird
oft eingesetzt, um GesetzméRigkeiten in
Datensétzen zu finden - sei es zur Ak-
tienmarktanalyse, Bild- und Spracher-
kennung oder der Klassifizierung von
Zellen. Um Krebszellen zuverlédssig von
gesunden Zellen zu unterscheiden, hat ein
Team um Dr. Altuna Akalin, Leiter der
Technologieplattform ,,Bioinformatik und
Omics-Datenwissenschaft am Max-Del-
briick-Centrum fiir Molekulare Medizin in
der Helmholtz-Gemeinschaft (MDC), nun
ein Machine-Learning-Programm namens
ikarus“ entwickelt. In den Tumorzellen
fand das Programm ein krebsiibergreifen-
des Muster, bestehend aus einer charak-
teristischen Kombination an Genen. Der
Algorithmus entdeckte in dem Muster au-
Rerdem Arten von Genen, die man bislang
nicht eindeutig mit Krebs in Verbindung

gebracht hatte, schreibt die Forschungs-
gruppe im Fachjournal ,Genome Biology*.

Maschinelles Lernen bedeutet im Grun-
de, dass ein Algorithmus anhand von Trai-
ningsdaten selbststandig lernt, bestimmte
Fragestellungen zu beantworten. Seine
Strategie ist dabei, nach Mustern in den
Daten zu suchen, die ihm bei der Problem-
16sung helfen. Nach der Trainingsphase
kann das System das Gelernte verallge-
meinern und somit unbekannte Daten
beurteilen. ,Eine groRle Herausforderung
war, geeignete Lerndatensitze zu bekom-
men, bei denen Fachleute bereits eine
prézise Einteilung der Zellen in ,gesund’
und ,krebskrank’ vorgenommen hatten®,
erzdhlt Jan Dohmen, der Erstautor der
Studie.

Eine iiberraschend
gute Trefferquote

Obendrein sind Datensétze aus Einzelzell-
Sequenzierungen héufig verrauscht. Das
bedeutet: Die Informationen iiber die
molekularen Eigenschaften der einzelnen
Zellen sind nicht ganz genau - weil z.B. in
jeder Zelle eine unterschiedliche Anzahl
Gene erkannt wird oder die Proben nicht
immer gleich verarbeitet werden. Sie hét-
ten unzéihlige Publikationen durchforstet
und etliche Forschungsgruppen kontak-
tiert, um ausreichend gute Datensétze zu
bekommen, berichten Dohmen und sein
Kollege Dr. Vedran Franke, der Ko-Leiter
der Studie. Mit Daten von Lungen- und
Darmkrebszellen trainierten das Team
den Algorithmus schlielich, bevor sie ihn
auf Datensétze von weiteren Tumorarten
anwendeten.

In der Trainingsphase musste ikarus
eine Liste charakteristischer Gene finden,
anhand derer das Programm die Zellen
einteilen konnte: ,Wir haben verschiedene
Ansiitze ausprobiert und verfeinert®, sagt
Dohmen. Eine zeitintensive Arbeit, wie
sich alle drei Forscher erzihlen. ,Aus-
schlaggebend war, dass ikarus letztlich
zwei Listen nutzte: eine fiir Krebsgene
und eine fiir Gene anderer Zellen®, erklirt
Franke. Nach der Lernperiode konnte der
Algorithmus auch bei anderen Krebsar-
ten zuverldssig zwischen gesunden und
krebskranken Zellen unterscheiden,
etwa in Gewebeproben von Leberkrebs
oder Neuroblastomen. Seine Trefferquote
lag meist nur wenige Prozent daneben.
Das hat auch die Forschungsgruppe iiber-
rascht: ,Wir haben nicht erwartet, dass
eine gemeinsame Signatur existiert, die
Tumorzellen von verschiedenen Krebsar-
ten so genau definiert", sagt Akalin. ,Noch
kénnen wir allerdings nicht sagen, dass
die Methode fiir alle Krebsarten funktio-
niert®, fiigt Dohmen hinzu. Damit ikarus
zuverldssig bei der Krebsdiagnose helfen
kann, wollen die Forschenden ihn noch
an weiteren Tumorarten testen.

KI als vollautomatische
Diagnose-Hilfe

Die Klassifizierung ,gesund“ versus
~krebskrank® ist dabei ldngst nicht das
Ende des Projekts. In ersten Tests konnte
ikarus bereits zeigen, dass sich die Metho-
de auch andere Zelltypen oder bestimmte
Subtypen von Tumorzellen unterscheiden
kann. ,Wir wollen den Ansatz verallge-
meinern®, sagt Akalin, ,also ihn derart

weiterentwickeln, dass er alle moglichen
Zelltypen in einer Biopsie unterscheiden
kann®,

In der Klinik schauen sich Pathologen
Gewebeproben von Tumoren meist nur
unter dem Mikroskop an und identifizie-
ren so die unterschiedlichen Zelltypen.
Da ist miihsam und kostet viel Zeit. Mit
ikarus konnte dieser Schritt irgendwann
vollautomatisch ablaufen. AuRerdem kon-
ne man aus den Daten zusitzlich etwas
iiber die unmittelbare Umgebung des Tu-
mors ableiten, sagt Akalin. Das wiederum
kénnte den Arzten helfen, eine optimale
Therapie auszuwihlen. Denn oftmals deu-
te die Zusammensetzung des Krebsgewe-
bes und der Mikroumgebung darauf hin,
ob eine bestimmte Behandlung oder ein
Medikament anschlagen wird oder nicht.
Dariiber hinaus hilft die KI moglicherwei-
se, neue Medikament zu entwickeln: ,Wir
konnen mit ikarus Gene identifizieren, die
potenzielle Treiber der Krebserkrankung
sind”, sagt Akalin. Neuartige Wirkstoffe
konnten dann an diesen molekularen
Zielstrukturen ansetzen.

Bemerkenswert an der Publikation sei,
dass die notwendigen Arbeiten vollstindig
wihrend der Coronapandemie durchge-
fiihrt wurden. Alle Beteiligten waren zu
der Zeit nicht an ihren normalen Arbeits-
pldtzen im Berliner Institut fiir Medizi-
nische Systembiologie (BIMSB), das zum
MDC gehort. Sie hielten im Home-Office
nur iiber digitale Kanile Kontakt. ,Das
Projekt beweist, dass man eine digitale
Struktur schaffen kann, die wissenschaft-
liche Arbeiten unter diesen Bedingun-
gen ermoglicht’, findet Franke daher.

|
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Kl in der Kindermedizin: Unterstiitzung durch den Kids-Bone-Checker

Wenn das eigene Kind
sich verletzt und gerontgt
werden muss, sind au-
Berhalb der deutschen
GroBstadte oft keine
kinderradiologischen bzw.
-traumatologischen
Experten verfigbar.

In rund 10-20% der Unfallverletzungen
fiihrt dies zu einem nicht exakten Befund
und das Kind, bzw. die gesamte Familie
wird deshalb an eine groRere Klinik ver-
wiesen. Damit das in Zukunft vermieden
werden kann, haben Liibecker Arzte und
Forscher es sich zum Ziel gesetzt, ein KI-
gestiitztes medizinisches Assistenzsystem
zu entwickeln, das vom #rztlichen Perso-
nal jederzeit und einfach zu Rate gezogen
werden kann und bei Diagnosen sowie
Therapiemdglichkeiten fiir Frakturen
unterstiitzt.

Der Forderbescheid des Landes
Schleswig-Holstein in Hohe von knapp
737000 € wurde kiirzlich durch den
Digitalisierungsminister und Chef der
Staatskanzlei, Dirk Schrodter, an die
Universitdt zu Liibeck und das Universi-
tatsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH),
Campus Liibeck, iibergeben. Erstmalig
waren gleichzeitig auch alle Projektbetei-
ligten am Kids-Bone-Checker zu einem

Auftakttreffen auf dem Campus Liibeck
zusammengekommen.

Kl vermeidet unnétig
lange Wartezeiten

Kindliche Unfallrontgenbilder mithilfe ei-
ner Kiinstlichen Intelligenz (KI) automa-
tisch zu diagnostizieren - das ist das Ziel
des Forschungsprojekts Kids-Bone-Che-
cker. Das medizinische Assistenzsystem
soll personalisierte, pridiktive, prézise
und verstindliche Handlungsempfeh-
lungen fiir &rztliches Personal generieren,
die dezentral und umgehend angewendet
werden konnen. Denn kindliche Knochen-
briiche sind mit 21 - 25 auf 1000 Kindern
pro Jahr sehr hiufig, behandelnde Arzte
sind in der Praxis jedoch meist keine Kin-
dertraumatologen, sondern spezialisiert in
anderen Disziplinen. Da sich Frakturen im
Kinder- und Jugendalter jedoch maRgeb-
lich von Frakturen erwachsener Patienten
unterscheiden, bedarf es speziellen Fach-
wissens und Erfahrung, um langfristige
Schdden und Beeintrichtigungen auf-
grund von nicht exakten Diagnosen oder
Therapien zu vermeiden.

LDer Kids-Bone-Checker ist ein heraus-
ragendes Beispiel dafiir, wie unser Leben
mit Hilfe von KI einfacher und sicherer
wird. Die KI vermeidet unnétig lange
Wartezeiten bei der Diagnostik und hilft
damit, Heilungsprozesse zu verkiirzen®,
sagte Digitalisierungsminister Schrodter.
Das sei vor allem in der Kinder- und Ju-
gendmedizin von groRer Bedeutung. Er

Projekt fiir KI-basiertes Assistenzsystem
zur Priorisierung in der Notaufnahme

In der zentralen Notaufnahme muss es
schnell gehen. Pfleger und Arzte miissen
bei der Notfallversorgung innerhalb von
zehn Minuten einschétzen wie dringlich
Patienten behandelt werden miissen. Dies
geschieht bereits seit vielen Jahren sehr
routiniert im Zuge der Triagierung - der
Festlegung von Behandlungsprioritaten.
Insbesondere auf Grund der héufig sehr
hohen Auslastung in den Notaufnahmen
kann diese schnelle Ersteinschétzung al-
lerdings auch eine groRe Belastung sein.

Genau hier setzt das Forderprojekt
JKl-basiertes Assistenzsystem fiir eine
zuverléssigere Priorisierung in der Notauf-
nahme“ (KIBATIN) an, das die Stédtischen

J

Julia Hanke, pflegerische Leitung der Zentralen Notaufnahme und ihr Kollege
Johannes besprechen die Versorgung der priorisierten Patienten.
Foto: Stadtische Kliniken Monchengladbach

Kliniken gemeinsam mit den Projektbe-
teiligten DNC Information Management
GmbH, Bemed und Deutsches Forschungs-
zentrum fiir Kiinstliche Intelligenz- Spech
and Language Technology Lab ins Leben
gerufen haben.

LWir entwickeln zusammen mit den
Projektbeteiligten ein Assistenzsystem,
das Daten analysiert, die schon vom
Rettungsdienst erhoben wurden. Dem
Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung sind wir sehr dankbar fiir diese
Chance und die bereitgestellten Mittel,
so Dr. Tobias Strapatsas, Projektverant-
wortlicher und Chefarzt der zentralen
Notaufnahme in den Stédtischen Kliniken
Monchengladbach.

Was genau verbirgt sich dahinter? Vie-
le Rettungsdienste dokumentieren heute
im Einsatz schon zunehmend digital auf
Protokollen. Es gibt jedoch noch keinen
Ansatz, um die erhaltenen Daten in der
zumeist kurzen Zeit bis zum Eintreffen
des Rettungsdienstes in der Klinik zu be-

riicksichtigen. ,,Uns bleibt sehr oft nicht
viel Zeit einzuschétzen wie kritisch der
Zustand eines Patienten ist. Deshalb be-
fassen wir uns damit wie wir diesen Pro-
zess mithilfe von kiinstlicher Intelligenz
optimieren kénnen®, so Strapatsas weiter.

Der innovative Ansatz liegt in der KI-
basierten ErschlieRung von Daten an der
Schnittstelle von Rettungsdienst und Not-
aufnahme fiir eine objektivere Triagierung
der Notfille. Eine transparente Darstel-
lung von ausschlaggebenden Faktoren un-
terstiitzt eine vertrauensvolle Interaktion
des Menschen mit dem KI-System. Das
Projekt wird im Rahmen einer Forder-
malnahme des Bundesministeriums fiir

Bildung und Forschung zu Interaktiven
Technologien fiir Gesundheit und Lebens-
qualitdt im Rahmen des Forderschwer-
punktes , KI-basierte Assistenzsysteme fiir
prozessbegleitende Gesundheitsanwen-
dungen” gefordert. Das Projektvolumen
betrégt 1,30 Mio. € und die Projektlaufzeit
ist auf drei Jahre ausgelegt.

Das hybride KI-Assistenzsystem iden-
tifiziert relevante Informationen und
schlégt eine Priorisierung der Notfille mit
einer nachvollziehbaren Begriindung vor.
Es setzt sich aus einer auf Expertenwissen
basierenden und einer auf Datenanalyse
gestiitzten Komponente zusammen. Ers-
tere bietet eine hohe Prézision und Zuver-
ldssigkeit und wird regelbasiert gesteuert.
Der datengetriebene Ansatz erhoht die Ab-
deckung uns sichert die Ergebnisse ab, er
wird mittels maschineller Lernverfahren
trainiert.

www.sk-mg.de |

Kinder, Knochen und KI - darum geht es im Projekt Kids-Bone-Checker, in dem viele
Disziplinen zusammenarbeiten. Hier zu sehen (v.1.n.r) Radiologie, Informatik, Kin-

derchirurgie und (v.r.) die Projektleiter Prof. Mathias Heinrich / Dr. Ludger Tueshaus.

Foto: Vivian Upmann, Universitat zu Liibeck

freue sich deshalb sehr, dass das Land
dieses Projekt der Universitét zu Liibeck
und des UKSH mit Mitteln in Héhe von
737.000 € fordert. ,Mit Projekten wie die-

navify -
Mehr Einblicke

sen zeigen wir die Leistungs- und Innova-
tionsfahigkeit des Gesundheitsstandorts
Schleswig-Holstein. Unsere Schwerpunkt-
setzung beim Einsatz und der Anwen-

fur fundierte
Entscheidungen.

It’s personal.

dung von KI zeigt Friichte. Wir schaffen
Wachstums und Arbeitspldtze in extrem
wichtigen Zukunftsfeldern, so Schradter.

JInsbesondere bei der Frage, ob das
zu erwartende Korrekturpotential des
wachsenden Skeletts fiir eine optima-
le Heilung ausreichend ist oder eine
operative MaRRnahme notwendig ist, ist
schnell und sicher zu entscheiden. Genau
hier kann ein Kl-gestiitztes Assistenz-
system ansetzen und die behandelnden
Arzt*innen bei der Diagnose und bei der
Therapieempfehlung unterstiitzen. Eine
Unter- oder Uberversorgung der Kinder
oder Jugendlichen konnte so vermieden
werden berichtete Dr. Ludger Tiishaus
von der Klink fiir Kinderchirurgie des
UKSH, Campus Liibeck.

Genauere Diagnose und
Therapie

»Der Vorteil einer Kiinstlichen Intelligenz
liegt darin, dass die Genauigkeit von Dia-
gnose und Therapie stetig ansteigt und ein
flachendeckender Best Practice Standard
jederzeit verfiigbar und nutzbar wére®,
erginzte Prof. Dr. Mattias Heinrich vom
Institut fiir Medizinische Informatik der
Universitét zu Liibeck. ,Die KI wird an-

Daten vernetzen, Workflows optimieren, Einblicke
gewinnen - mit den digitalen Losungen von navify
fur eine personalisierte Patientenversorgung.

Mehr erfahren: roche.de/navify

hand von retrospektiven und prospektiven
Daten trainiert und zeigt Handlungsemp-
fehlungen aufgrund von individuellen
Parametern wie dem biologischen Alter,
dem Knochenalter, dem Geschlecht, der
Herkunft und dem zu erwartendem Klini-
schen Outcome an. Es handelt sich beim
Kids-Bone-Checker um ein lernendes Sys-
tem.” Speziell mit Hinblick auf die beson-
ders schiitzenswerte Gruppe der Kinder
ist der Datenschutz in diesem Projekt von
herausragender Bedeutung: ,Wir sehen es
als besondere Herausforderung aber auch
als Qualitatsmerkmal unseres Projekts an,
den bestmoglichen Datenschutz anzule-
gen”, so Heinrich.

Neben der medizin-technischen Reali-
sierung ist es eine grofe Chance und da-
mit verbundene Aufgabe des Projekts, als
gut nachvollziehbares und transparentes
Positivbeispiel Akzeptanz und Vertrauen
in KI-Systeme bei Patienten und dem me-
dizinischen Personal zu schaffen und zu
steigern. Insbesondere in Flichenlindern
oder bei bestehendem Fachkréftemangel
kann der Einsatz einer Assistenz-KI Sinn
machen. Zudem werden kleine oder mitt-
lere Arztpraxen durch KI-Anwendungen
gestarkt.

| www.uni-luebeck.de |
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Die strukturierte Organi-
sation im OP ermdglicht
einen zielgerichteten Einsatz
in Versorgungsstrukturen
von Intensivmedizin und
Notaufnahme.

Hans-Otto von Wietersheim, Bretten

Was genau erwartet uns in der Zukunft?
Weltweit kimpfen Gesundheitssysteme mit
steigenden Kosten und ungleicher Qualitét
in der Versorgung - eine Entwicklung, die
sich uw.a. durch eine alternde Gesellschaft
und kostenintensive Therapien in Zukunft
noch weiter verschérfen wird. Die aktu-
elle Chirurgie steht unter Zeitdruck vor
der Herausforderung, ein umfangreiches
»Mosaik“ bildbasierter Technologien in
die Vorbereitung und Durchfiihrung von
Operationen zu integrieren. Da der OP-
Bereich zu den technisch hochwertigsten
und personalintensivsten Betriebsstellen
eines Krankenhauses gehort und dariiber
hinaus {iber zahlreiche Schnittstellen zu
anderen Bereichen verfiigt, kommt die-
sem Bereich eine besondere Bedeutung
zu. Gleichzeitig représentiert er auch einen
Ort der Erlosgenerierung und offenbart die
Notwendigkeit, im OP vorhandene Res-
sourcen optimal einzusetzen und zugleich
die medizinische Qualitét zu sichern und
sogar zu steigern. Zahlreiche Studien, Er-
fahrungsberichte und Simulationsmodelle
widmen sich daher aus verschiedenen Per-
spektiven der zielgerichteten Steuerung des
OP-Bereichs durch ein OP-Management
(OPM). Bedingt durch die rasant florie-
rende Technikentwicklung werden digita-
le Bilder in mobile, sensorgesteuerte und
augmentierende Visualisierungssysteme
integriert und drei- oder vierdimensional
dargestellt. Basis ist dabei die Verkniipfung
von Bildgebung und Operationssitus, nim-
lich die Fahigkeit des Chirurgen, die Bild-
gebung in Diagnosen und Handlungen zu
iibersetzen, Bildinformationen und Patient
miteinander in Beziehung zu setzen. Auch
die Terminierung soll iiber ein intelligentes
System laufen, damit Slots fiir GroRgerite,
wie MRTs, wirklich frei sind. Die aktuellen
Tech-Hypes zum Thema Bildgebung in der
Medizin zielen vermehrt auf chirurgische
Arbeitssituationen und haben damit neben
Optimismus auch fiir Verunsicherung ge-
sorgt. Die Zuversicht besteht darin, dass

Mit
Das Forschungsprojekt
,PROSurvival” startete im
November 2022 mit dem
Ziel, klinische Routinedaten
datenschutzkonform fiir die
Forschung bereit zu stellen,
um damit verbesserte
Therapieentscheidungen fir

Prostatakrebspatienten zu
ermoglichen.

In Westeuropa und Nordamerika ist das
Prostatakarzinom (PCa) die am haufigsten
diagnostizierte Krebserkrankung bei Man-
nern und die zweithéufigste krebsbedingte
Todesursache. Das Prostatakarzinom ist
eine sehr heterogene Erkrankung. Die
meisten Behandlungsalgorithmen ba-
sieren daher auf einer klinischen Risiko-
stratifizierung, d.h. einer Abschétzung des
Risikos, dass die Erkrankung zu Kompli-
kationen oder zum Tod fiihren kann. Im
Fall des Prostatakarzinoms geschieht
dies auf Grundlage des Tumorstadiums,
des PSA-Werts (Prostata-spezifisches An-
tigen) zum Zeitpunkt der Diagnose und
der Gleason-Graduierungs-Gruppe (GG).
Obwohl sich diese klinische Risikostrati-
fizierung in der Praxis bewdhrt hat, weist
das GG-Einteilungssystem Unschérfen auf,
wodurch oftmals Patienten iibertherapiert,
z.B. unndtigerweise operiert werden.

OP-Management im Strukturwandel

Mediziner ergénzend iiber die klassische
Bilddatenanalyse einen Algorithmus lau-
fenlassen. Damit konnen Informationen
aus einer Lésion gezogen werden, die das
menschliche Auge nicht erfassen kann.

Mehr Radius dank 5G

Der OP ist mit seinem groRen Personalein-
satz und dem hohen Materialbedarf ein
kostenaufwendiger Bereich in der Kran-
kenhausstruktur. Von den Akteuren wird
zunehmend professionelles Management-
verhalten eingefordert. Medizinisches,
arztliches, pflegerisches und betriebs-
wirtschaftliches Know-how ist gefragt,
damit verschiedene Berufsgruppen und
Fachbereiche integrativ in das OPM ein-
bezogen werden konnen. Ein Beispiel ist
die Optimierung der OP-Robotik: In der
Weiterentwicklung ist u.a. die vaskulére
Medizin, darunter die Behandlung von
akuten Gefilverschliissen. Auferdem
werden chirurgische Roboter laparosko-
pisch bei Gallenblasen-, Reflux-, Bauch-
speicheldriisen- und Magenoperationen,
zur Kardiomyotomie, Kolonresektion und
Speiserchrenresektion eingesetzt. Voraus-
setzung ist ein funktionierendes 5G-Netz
im Krankenhaus. Es ermdglicht, grofle
Datenmengen in Echtzeit zu transferie-
ren, um Latenz in der Ansteuerung des
OP-Roboters zu vermeiden. Bei Katheter-
Interventionen schiitzt dies vor Strahlung,
weil der Untersuchende nicht mehr direkt
in der Angiographie dabeistehen muss.

Datensicher und effizient

Die vernetzte Wirklichkeit im Kranken-
haus zielt auf bessere Ressourcenplanung,
um die Prozesse des Patientenaufenthalts
und die Personaleinsatzplanung optimal
aufeinander abstimmen zu konnen. Auch
die Liegezeiten konnen reduziert und die
Gesamtversorgung giinstiger gestaltet
werden. Mit einer digitalen Optimierung
nimmt die heute groRe Anzahl an ver-
netzten Geriten deutlich zu. Ein groRes
Risiko liegt im Umgang mit Informations-
sicherheit und Datenschutz. Heterogene IT-
Losungen erschweren zudem den sicheren
Betrieb und erhohten den Aufwand fiir
die Administration und das Einbinden der
Medizintechnik in die IT-Landschaften der
Kliniken. Natiirlich kann man sich nie alle
Probleme vorstellen, die man in Szenarien
beriicksichtigen muss. In fast allen Geréten
konnen Sicherheitsliicken lauern. Damit
steigt das Risiko erfolgreicher Cyber-
Angriffe. So wird intensiv versucht, die

Glasobjekttriger mit Gewebeproben

Im Rahmen des neu gestarteten PRO-
Survival-Projekts iiberpriifen die Forscher,
ob mit Hilfe von Kiinstlicher Intelligenz
(KI) aus den histo-pathologischen Bildern
der Gewebeproben Muster bestimmt
werden konnen, mit deren Hilfe das bio-
chemische Wiederauftreten des Krebses,
beziehungsweise das Uberleben des Patien-
ten, verbessert vorhergesagt werden kann.
Gelingt dies, wird es moglich, diejenigen

© gpointstudio / adobe st

Wahrscheinlichkeit eines erfolgreichen
Angriffs zu minimieren.

Patientenwohl statt Profit?

Im OPM gibt es diverse potenzielle Rei-
bungspunkte, die sich auf die Prozesse und
Zufriedenheit der Mitarbeiter auswirken.
Griinde dafiir gibt es viele: die Interdiszi-
plinaritét und Multiprofessionalitét im OP
selbst, aber auch die Komplexitt der Pro-
zesse, der vielen angrenzenden Schnittstel-
len wie periphere Stationen, Aufwachraum
und Intensivstation ebenso wie Abteilun-
gen zur Ressourcenbereitstellung. Heute
werden digitale Bilder zunehmend in mo-
bile, sensorgesteuerte und augmentierende
Visualisierungssysteme integriert. Diese
greifen dann zunehmend rdumlich adaptiv
und in Echtzeit in OP-Arbeitsprozesse ein
und leitet diese an. In der chirurgischen
Praxis sind die Folgen dieser technolo-
gischen Aufriistung deutlich sichtbar.
Operationen werden dergestalt durch
automatisierte Echtzeitbildgebung unter-
stiitzt, indem Bildschirmdarstellungen als
die priméren Referenzobjekte an die Stelle
realer Patienten riicken. Eine Folge dieser

Verzahnung sind neue Moglichkeiten der
Diagnose und Therapie, aber auch neue
Herausforderungen im Hinblick auf die
Wahrnehmung, Interpretation und Gestal-
tung von Bildern, die handlungsanleitend
und sogar lebensentscheidend werden. Es
scheint, als ldge die Zukunft der Chirur-
gie in der Hand intelligenter Algorithmen,
Roboter und Bildfiihrungsprozesse, deren
Entwicklung stérker von Akteuren aufer-
halb der klassischen Medizintechnik mit-
bestimmt wird, etwa in den Bereichen Big
Data, KI oder Robotik. Der elektronische
Datenverkehr im OP und auf der Inten-
sivstation wird noch immer durch einen
Flickenteppich unterschiedlicher Systeme
und Datenprotokolle erschwert: Um ein
Datenpaket von einem E-Health-System
in die Infrastruktur eines anderen trans-
portieren zu kénnen, mussten bisher erst
die Schnittstellen aufwendig programmiert
werden. Das Risiko von Storungen oder
Ausfillen lag meistens beim Betreiber.
Szenarien, in denen beispielsweise meh-
rere Medizingeréte wihrend der Operation
zentral bedient, oder Analyse-Ergebnisse
und Befunde auf dem OP-Monitor abgeru-
fen werden, waren bisher ohne zusitzliche

g

Foto: Dr. Senckenbergische Institut fiir Pathologie des Universitatsklinikums Frankfurt am Main

Patienten zu identifizieren, die zukiinftig
sicher auf eine aktive Therapie und damit
auf eine Operation verzichten kénnen.
Auch in technischer Sicht betritt das
Projekt Neuland: Fiir das Training der
Kiinstlichen Intelligenz soll ein Ansatz
fir hybrides foderiertes maschinelles
Lernen mit einer pridiktiven Mustererken-
nung kombiniert werden, um effizientes
,Deep-Learning-Training“ an mehreren

Standorten zu ermdglichen. Foderiertes
Lernen ist ein dezentralisiertes Verfahren
im Bereich des maschinellen Lernens, um
Modelle mit mehreren Datenlieferanten zu
trainieren. Anstatt die Daten auf einem
zentralen Server zu sammeln, bleiben die
Daten am Ort der Entstehung, da nur die
Algorithmen und die Vorhersagemodelle
zwischen den Servern ausgetauscht wer-
den. Die Fihigkeit, Modelle in grofem

Hardware nicht maglich. So ist es etwa fiir
schnelle und richtige Entscheidungen am
medizinischen Arbeitsplatz unerlésslich,
Befunde, die Patientenanamnese, Vitalda-
ten oder die Patientenkurve immer genau
dort auf den Bildschirm holen zu konnen,
wo der Kliniker sie benotigt.

Hierarchien im OP

Das OP-Statut setzt allein die Kliniklei-
tung in Kraft. Dadurch erlangt es eine
hohe Verbindlichkeit. Doch wer steuert
heute das OP-Management? Zu den Mit-
gliedern gehoren der OP-Koordinator, das
OP-Koordinationsteam mit OP-Koordinator
und der Anésthesie- und OP-Pflegeleitung
sowie das OP-Koordinationsgremium, das
aus OP-Koordinationsteam und Vertretern
aller operierenden Fachabteilungen und
der Anésthesie besteht. Dem OP-Koordi-
nator obliegt die organisatorische Leitung,
er iibernimmt die zentrale Funktion. Das
OP-Koordinationsteam ist fiir das operative
OP-Management zustandig. Das OP-Koor-
dinationsgremium ist fiir das planerische
OPM zustédndig. Der OP-Koordinator sollte
direkt an die Klinikleitung angegliedert

sein und regelméRig an diese berichten.
Er iibernimmt die organisatorische Verant-
wortung fiir den gesamten OP-Bereich und
hat planerische und operative Aufgaben.
So hat er die Informationshoheit sowie die
organisatorische Weisungsbefugnis gegen-
iiber allen OP-Mitarbeitern. Im operativen
Tagesgeschift wird er insbesondere vom
Leiter der Funktionsdienste unterstiitzt,
z.B. bei der Koordination des OP-Ablaufs
mit der kurzfristigen OP-Planung, beim
Einpassen von OP-Programménderungen,
der Integration von Notfillen, Organisa-
tionsmafnahmen bei Storungen der Ma-
terial- und Patientenlogistik oder beim
Lésen von Konflikten und der Kontrolle
der Compliance von Vorgaben. Zu den
planerischen Tétigkeiten, fiir die das OP-
Koordinationsgremium  verantwortlich
ist, gehort neben dem Mitwirken am
OP-Statut auch die mittel- und langfris-
tige OP-Planung, wie das Festlegen von
Saaloffnungszeiten und OP-Kontingenten
oder das Definieren von Optimierungs-
mafnahmen. Notwendige und sinnvolle
Anpassungen und Verbesserungen knnen
tagesaktuell flieRen.

|

KI die Behandlung von Prostatakrebs verbessern

Glasobjekttriger mit Gewebeproben

Foto: Dr. Senckenbergische Institut fiir Pathologie des Universitatsklinikums Frankfurt am Main

Umfang in mehreren medizinischen Stand-
orten zu trainieren, ohne Daten zusam-
menzufiihren, ist von zentraler Bedeutung,
um das Problem des Patientenschutzes und
der Datensicherheit zu losen. Bei dem hy-
briden Ansatz des PROSurvival-Projekts
werden die sehr umfangreichen, aber leicht
anonymisierbaren pathologischen Bildda-
ten an zentraler Stelle zu klinisch pré-
diktiven Musterinformationen verdichtet,
wihrend die nur schwierig anonymisier-
baren klinischen Daten in den beteiligten
Kliniken verbleiben. Dieser Ansatz wird
eine datenschutzkonforme Nutzung von
Daten aus der medizinischen Routinever-
sorgung fiir die Forschung erschlieRen,
die sonst nicht genutzt werden konnten.
Das langfristige Projektziel ist, einen
standortiibergreifenden, digitalen Da-
tensatz von Prostatakarzinom-Daten -
samt datenschutzkonformer, dezentraler

Rechenumgebung zum Training von Mo-
dellen des maschinellen Lernens - fiir die
Forschung bereitzustellen, um die gemein-
schaftliche Entwicklung von KI fiir die
Prézisionsmedizin zu unterstiitzen.

Geleitet wird PROSurvival vom Infor-
matikinstitut OFFIS in Oldenburg. Die
Arbeit erfolgt in enger Zusammenarbeit
mit dem Fraunhofer-Institut fiir Digitale
Medizin MEVIS, der Charité - Universi-
titsmedizin Berlin sowie dem Dr. Sen-
ckenbergischen Institut fiir Pathologie der
Goethe-Universitét Frankfurt. Das Projekt
wird vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) mit 1,4 Mio. € iiber
2 Jahre gefordert.

www.offis.de |

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




Management & Krankenhaus 6/2023

IT & Kommunikation

13

Eine verbesserte Patienten-
versorgung sowie schnellere
Diagnosen und Einsparung
von Versorgungskosten:

Die digitale Transformation
der Gesundheitsbranche
verspricht Losungen fir
drangende Herausforderun-
gen unserer Zeit.

Dabei kommen immer héufiger auf Kiinst-
licher Intelligenz (KI) basierende Systeme
zum Einsatz. Doch wie kénnen diese effek-
tiv und gleichzeitig datenschutzkonform
genutzt werden? Experten der Fraunhofer-
Gesellschaft gaben auf der DMEA 2023 in
Berlin vom 24. bis 27. April Einblicke in
ihre aktuelle Forschung und beantworteten
Fragen zur Gesundheits-IT von morgen.
Die Gesundheitsforschung nimmt bei
der Fraunhofer-Gesellschaft eine heraus-
ragende Position ein. Gemeinsam mit
Partnern aus der Praxis entwickeln zahl-
reiche Institute digitale Losungen fiir die
Préivention, Diagnostik, Therapie und die
Rehabilitation von Patienten. Ziel ist es,
Prozesse zu verschlanken und auch fiir
eine immer &lter werdende Gesellschaft
eine bezahlbare Versorgung anbieten zu
konnen. Die Technologien unterstiitzen
dabei sowohl die Akteure der Gesund-
heitsbranche wie Kliniken und medizi-
nisches Personal als auch Patienten mit
Anwendungen fiir zu Hause.

Apps fiir eine optimierte und
individualisierte Behandlung

Das Fraunhofer-Institut fiir Intelligente
Analyse- und Informationssysteme IAIS
présentiert Kl-basierte Software fiir die
automatische Verarbeitung von medizi-
nischen Dokumenten. Die erfolgreiche

Fraunhofer zeigte auf der Messe DMEA Losungen fiir die digitale Gesundheitsversorgung von morgen.

KI-Forschung ermdglicht den verldsslichen
und nachvollziehbaren Einsatz von groflen
Sprachmodellen (Foundation Models) fiir
Anwendungen wie Arztbriefgenerierung,
Informationsextraktion und Abrechnung.
Dadurch wird im klinischen Alltag Zeit
gespart und eine hohe Qualitit der Be-
handlung garantiert.

Mit seinen digitalen Losungen leistet
das Fraunhofer-Institut fiir Graphische
Datenverarbeitung IGD einen Beitrag zur
personalisierten Medizin. Die Software-
Anwendungen unterstiitzen Fachpersonal
und Patienten bei der Pravention, der Di-
agnostik und der Therapie. So auch ein
neues Verfahren zur Smartphone-basierten
Allergietest-Auswertung oder die Moglich-
keit einer visuell-interaktiven Datenanaly-
se auf Basis von Kohorten, beispielsweise
im Bereich von chronisch entziindlichen

Darmerkrankungen. Die Kl-basierte
Software ,,Guardio“ transformiert Herz-
bewegungen in ein EKG, wihrend das
Smartphone auf der Brust liegt.

Das Fraunhofer-Institut fiir Kognitive
Systeme IKS beschiiftigt sich mit Vertrau-
ens- und Effizienzaspekten beim Einsatz
von KI in der medizinischen Versorgung.
Zum einen stellen die Forschenden neue
Quantencomputing-Ansétze im Kontext
von KI vor, um die Friiherkennung von
Brustkrebs zu verbessern. Zum anderen
zeigen sie, wie klinische Routinedaten und
KI zuverlissig kombiniert werden kénnen,
um Arzte bei ihren Entscheidungen zu
unterstiitzen.

Im modernen Klinikalltag gewinnt
die intelligente Datenintegration fiir
medizinisches Personal zunehmend an
Relevanz. Mit Hilfe neuer Algorithmen

Plattform zur schnellen Entwicklung
von digitalen Gesundheitsanwendungen

Das Fraunhofer FIT stellte
auf der DMEA (25.-27.
April 2023) in Berlin

eine Toolbox zur schnellen
Entwicklung von digitalen
Gesundheitsanwendungen
vor, mit der auf dringende
Bedarfe im Gesundheits-
markt reagiert werden
kann.

Die Plattform integriert Anwendungen,
Methoden und Losungen aus mehreren
nationalen und EU-Forschungsprojekten.
Maoglich werden so Gesundheitsdatenréu-
me, die sektoriibergreifend Klinik, Praxis
und Pflege verbinden - insbesondere mit
dem Ziel, die Lebensqualitit &lterer und
vielfach erkrankter Menschen zu verbes-
sern. Zweites Exponat war eine App zur
digitalen Schmerz-Anamnese, die die Be-
fragung von Patienten mittels Papierbogen
ablésen soll.

Die Nachfrage nach digitalen Gesund-
heitsanwendungen ist in den letzten Jah-
ren kontinuierlich gestiegen. Insbesondere
hat die COVID-19-Pandemie die Nutzung
solcher Systeme beschleunigt. Vernetzte
Gesundheitsinformationssysteme ~ als
»Medical Data Spaces“ konnen in klini-
schen Studien, fiir Genomdaten, in der
Versorgung und Pflege, bei der Analyse
von Patientenrisiken, bei Prognosen und
Entscheidungen iiber die medizinische
Versorgung sowie bei der kurz- und
langfristigen Planung gewinnbringend
eingesetzt werden.

Die Abteilung ,,Digitale Gesundheit“ des
Fraunhofer FIT forscht seit Jahren im Be-
reich der integrierten Gesundheitsversor-
gung und hat in mehreren nationalen und
internationalen Forschungsprojekten ein
breites Spektrum von Technologien und
Methoden entwickelt. Die nun vorgestellte
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Toolbox integriert diese Anwendungen und
ermdglicht eine beschleunigte Umsetzung
neuer Dienste, die gezielt die unterschied-
lichen Anforderungen von Arzten, Pfle-
gepersonal, Patienten und Angehorigen
adressieren konnen.

L,Ein wichtiger Aspekt fiir uns - neben
der Benutzerfreundlichkeit - ist die In-
teroperabilitéit der entwickelten Dienste.
Beriicksichtigt werden dabei aktuelle
Standards nationaler und EU-weiter Ge-
sundheitsdatenrdume, die rechtlichen
Rahmenbedingungen fiir Medizinprodukte
und klinische Priifungen sowie der Da-
tenschutz”, so Prof. Dr. Thomas Berlage,
Leiter der Abteilung ,Digitale Gesundheit*
des Fraunhofer-Instituts fiir Angewandte
Informationstechnik FIT.

Ein Beispiel fiir eine mit der Toolbox
bereits entwickelte Anwendung ist ein ML-
Dienst fiir IT-gestiitzte Pflegeberatungsbe-
suche, der im EFRE-NRW-Projekt ,,INGE -
integratedcare” (https://www.gewi-institut.
de/projekte/inge/) realisiert und erprobt
wurde. Dieser unterstiitzt die héusliche
Pflege und erfasst die Situation von Pfle-
gebediirftigen und deren Angehorigen. Des

Weiteren resultieren Komponenten aus den
EU-Projekten CAREPATH (https://www.ca-
repath.care) und ESCAPE (https://escape-
project.org), in denen an der Entwicklung
von IT-Plattformen gearbeitet wird, die die
klinische Praxis bei Behandlung und Ma-
nagement von multimorbiden Patienten
verbessern.

App zur digitalen
Schmerz-Anamnese

Zudem présentierte das Fraunhofer FIT
eine neu entwickelte Schmerz-App, die die
Befragung von Patienten mittels Papierbo-
gen ablésen soll. Die App wurde zusam-
men mit Schmerzmedizinern realisiert und
gewihrleistet die digitale Verfiigbarkeit
der Daten fiir maschinelle Lernprozesse.
Fiir die Auswertung und das Training von
Modellen wurde eine Service-Plattform
entwickelt, die weitere Datenquellen und
maschinell erzeugte Modelle einbinden
kann, um so einen maximalen Nutzen
fiir Patienten und Mediziner zu erzeugen.

| www.fit.fraunhofer.de |

Foto: Fraunhofer IGD

und innovativer KI konnen automatisiert
prézisere Diagnosen und personalisierte
Therapieplanungen erstellt werden. Auf
der DMEA présentierte das Fraunhofer-
Institut fiir Digitale Medizin MEVIS inter-
essierten Unternehmen Software-Losungen
zur Datenstrukturierung und Leitlinien-
basierten Entscheidungsfindung. Darii-
ber hinaus zeigten die MEVIS-Fachleute
optimierte Verfahren der bildgestiitzten
Verlaufskontrolle bei Krebsbehandlungen
unter Verwendung von KI.

Das Fraunhofer-Zentrum fiir Digitale
Diagnostik adressiert die Verbesserung der
medizinischen Versorgung im lédndlichen
Raum durch patientennahe Diagnostik
und Digitalisierung. Datenbriiche in der
Patientenversorgung werden analysiert
und optimiert. Die Entwicklung einer
vollstdndig automatisierten, mobilen

Digitale Gesundheitsversorgung von morgen

Gesundheitsstation kann die Gesund-
heitsversorgung auf dem Land erleichtern.
Virustests der néchsten Generation sollen
bedarfsgerechte Diagnostik und die Ein-
dammung von Ausbriichen ermoglichen.
Durch eine intelligente Wundversorgung
wird eine schnellere Heilung von schlecht
heilenden Wunden ermoglicht.

Das Fraunhofer Center for Assistive In-
formation and Communication Solutions
AICOS entwickelt in Portugal Technologi-
en fiir eine digitale Gesundheitsfiirsorge,
bei der eine prédiktive, préventive, perso-
nalisierte und partizipative Medizin eine
Schliisselrolle spielt - und présentierte
diese dem deutschen Gesundheitsmarkt
auf der DMEA. Diese Technologien er-
leichtern das menschliche Eingreifen, die
Verbindung und die Zusammenarbeit in
der Gesundheitsfiirsorge. Im Hinblick auf
eine dezentralisierte Gesundheitsversor-
gung hat es sich das Fraunhofer-Zentrum
zum Ziel gesetzt, den Zugang zu einer
friihzeitigen Behandlung zu verbessern,
medizinische Entscheidungen mit Hilfe
von Algorithmen zu unterstiitzen sowie
transparente und erkldrbare KI-basierte
Entscheidungen zu generieren.

Tools fiir IT-Fachleute
und das Health Management

Das Nationale Forschungszentrum fiir
angewandte Cybersicherheit ATHENE
begleitet die digitale Transformation in
der Medizin und forscht an Losungen
rund um die sichere Digitalisierung im
Gesundheitswesen. Es geht darum, wie
sich sensible Gesundheitsdaten sicher
tibertragen, speichern und nutzen lassen
und Zugriffskontrollen bei Cloud-Losungen
sinnvoll gestaltet werden. Zielgerichtete
Visualisierungen von Datenschutzinforma-
tionen unterstiitzen ebenso wie ein digi-
tales Patientenmodell als datengestiitzte
Entscheidungshilfe.

Das Fraunhofer-Institut fiir Angewand-
te Informationstechnik FIT hat eine lan-
ge Tradition in der Unterstiitzung des

Gesundheitswesens durch IT. Im Fokus
steht die Unterstiitzung von Diagnostik
und Therapie sowie der klinischen und
pharmakologischen Forschung mittels
integrierter Ansitze aus molekularer Di-
agnostik, Bild- und Signalanalyse, Daten-
integration und KI. Durch die zunehmende
Digitalisierung des Gesundheitswesens
sind die Erfassung und Nutzung von Pa-
tientendaten, telemedizinische Anwendun-
gen und Gesundheits-Apps als Themen
hinzugekommen.

,DPM.research” des Fraunhofer-Institut
fir Integrierte Schaltungen IIS ist ein
individuell konfigurierbares, digitales
Studienmanagement-Tool fiir die einfache,
effektive Durchfiihrung klinischer Studien
jeder Art. Patient Reported Outcome Mea-
sures (PROMs) werden im Patientenalltag
durch Wearable-Anbindung DSGVO-kon-
form und in medizinischer Qualitét erfasst
und mittels App auf einen webbasierten
Server iibertragen. Datendnderungen wer-
den durch Audit-Trails nachvollzogen. Als
eCRF-System ermoglicht ,, DPM.research”
die Integration verschiedener Datenquel-
len, standardisierter Fragebogen oder
Scores.

Das Fraunhofer-Institut fiir Software-
und Systemtechnik ISST erforscht und
entwickelt Softwaretechnologien fiir die
digitale und datengetriebene Gesundheits-
versorgung. So entstehen Konzepte, Archi-
tekturen, Prototypen und Komponenten fiir
transparente, interoperable, foderierte und
souverdne Gesundheitsdatenrdume. Auf
der DMEA stellten die Experten verschie-
dene Datenraum-Projekte zur Infrastruk-
tur (Health-X dataLOFT, ivy.connect, MII),
zur Datennutzung (DARE, DAWID) und
zu Services/Anwendungen (ADLER) vor.

| www.fraunhofer.de/de/veranstaltungen-
messen/messen/2023/dmea.html |

WEBSEMINAR

Wiederaufnahme des Betriebs
nach Stérungen / Angriff innerhalb von Minuten

Die Anzahl der Ransomware-Angriffe hat
in den letzten Jahren stetig zugenommen.

Wenn lhr Unternehmen von Ransomware
betroffen ist, werden wichtige Daten ver-
schlisselt und sind fur Sie unzuganglich.
Rufschadigung und UmsatzeinbuBBen sind
die Folge. Herkdmmliche Backup-Ansatze
reichen in der Regel nicht aus, um den IT-
Betrieb im Katastrophenfall in angemessener
Zeit wiederherzustellen. Dazu gehoért eine
neue Denkweise, die nicht darauf abzielt,
Angriffe zu verhindern, sondern auf den Fall
eines Angriffs optimal vorbereitet zu sein.
Dabei geht es nicht um Pravention, sondern
um Prozesse und eine Unternehmenskultur
der Resilienz. Unternehmen brauchen auBer-

In der ersten Halfte des Jahres 2022 wurden
weltweit fast 236,7 Millionen Ransomware-

Angriffe verzeichnet. Ransomware-Angriffe

dem eine Wiederherstellungslésung, die nach
einem Angriff sofortigen und vollstandigen

Datenzugriff ermoglicht.

In diesem Webseminar erfahren Sie,
welche Moglichkeiten Sie haben.
® Wiederaufnahme des Betriebs in Minutenschnelle

@ Wiederherstellung eines Zustands, der Sekunden vor einem Angriff liegt
@ Risikominimierung bei der Wiederherstellung durch sofortige,

nicht unterbrechende Tests

sind die am schnellsten wachsende Art von
Stoérung, die alle 2 Sekunden ein Unterneh-
men, einen Verbraucher oder ein Gerat an-
greift und deren Gesamtkosten auf 300 Mil-
liarden US-Dollar pro Jahr geschatzt werden.
Die Auswirkungen von Ransomware liegen
nicht in den Kosten fiir das Losegeld, sondern
in den Kosten fur die tatsachliche Wieder-
herstellung kritischer Anwendungen, damit
das Unternehmen seine Geschafte wieder
aufnehmen kann (WTO-Work Recovery Time).
Dies macht Ransomware zu einer der wich-
tigsten Bedrohungen und zu einer Herausfor-
derung fir Unternehmen jeder GréBe.

Mit Zerto wird die Wiederherstellung eines einzelnen Workloads oder einer
komplexen Anwendung so einfach wie die Verwendung einer Mobiltelefon-App.

22. Juni 2023, 15 Uhr

Hier kostenlos registrieren!
https://events.bizzabo.com/484460/home
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Kontamination des Trinkwassers
mit Pseudomonas aeruginosa vermeiden

Das neue DVGW Arbeits-
blatt W 551-Teil 4 stellt die
Verfahren zur Erkennung
einer Kontamination mit

P. aeruginosa, deren
konzentrationsabhangige
Bewertung sowie die
wichtigsten MaBBnahmen
zur Risikobeherrschung vor.

Dr. Iris Hilbner RheinEnergie AG, Kéln,
Dr. Karin Gerhardy, DVGW Deutscher
Verein des Gas- und Wasserfachs e. V.,
Bonn, Dr. Stefan Pleischl und Prof. em.
Dr. Dr. h.c. Martin Exner, Universitatskli-
nikum Bonn

Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa)
gilt bis heute als einer der wichtigsten
und geféhrlichsten nosokomialen Krank-
heitserreger. Bei Infektion insbesondere
von Personen mit erhéhter Vulnerabilitét
kann das Bakterium erhebliche Gesund-
heitsrisiken bzw. schwer verlaufende Er-
krankungen, gegebenenfalls auch todliche
Verldufe, bedingen. Aufgrund der Schwere
der Erkrankung ist dieses Bakterium von
erheblicher Bedeutung fiir die offentliche
Gesundheit und die Krankenversorgung.
Nach heutigem Kenntnisstand zahlt
P. aeruginosa neben Legionellen zu den
fakultativ-pathogenen Mikroorganismen,
die iiberall verbreitet (ubiquitdr) in der
Umwelt im feuchten Boden, in Pfiitzen
und Gewdssern persistieren. Daher findet
dieses Bakterium auch in technischen Sys-
temen wie der Abwasserentsorgung und
der Trinkwasserinstallation in Gebduden
eine 6kologische Nische. Anlagen der 6f-
fentlichen Trinkwasserversorgung sind
allerdings kaum betroffen und Eintréige
aus dem Trinkwassernetz in die Gebéu-
detrinkwasserinstallation selten.

Uberwachen und Risiken
bewerten

P. aeruginosa ist nach derzeitiger Erkennt-
nis nicht Teil des menschlichen Mikro-
bioms. Infektionen durch P. aeruginosa
resultieren somit auch aus Kontakt mit
wasserfiihrenden technischen Systemen
unterschiedlicher Art. Durch P. aerugi-
nosa verursachte Infektionen aus Trink-
wasserinstallationen kénnen aber durch
geeignete praventive Mafnahmen wie
hygienische und technische MaRnahmen
grundsitzlich verhiitet werden.

Dr. Iris Hiibner

Dr. Stefan Pleischl

Vor diesem Hintergrund ist es wichtig,
die Trinkwasserinstallationen in priori-
taren offentlichen Einrichtungen auf das
Vorkommen von P. aeruginosa zu untersu-
chen, in denen sich Personen mit erhohter
Vulnerabilitit bestimmungsgemaR aufhal-
ten. Gleichfalls gilt es, im nicht-medizi-
nischen Bereich unter Beriicksichtigung
der VerhéltnismaRigkeit vorzugehen. Die
besonderen Erfahrungen in Deutschland
mit zehntausendfach verbauten, bereits
produktionsseitig kontaminierten Wasser-
zéhlern zeigen, dass die Kontamination
nicht zwangsléufig zu einer Vermehrung
von P. aeruginosa in Bestandsgebduden
fiihrt. Auch sind bundesweit keine Infek-
tionserkrankungen durch P. aeruginosa
in Zusammenhang mit den belasteten
Zihlern bekannt geworden.

Daher hat der Deutsche Verein des
Gas- und Wasserfaches eV. (DVGW) als
anerkannter Regelsetzer fiir die Gas- und
Wasserwirtschaft in das DVGW-Arbeits-
blatt W 551-Teil 4 ,Verhiitung, Erkennung
und Bekdmpfung von Kontaminationen
mit Pseudomonas aeruginosa in Trink-
wasserinstallationen” als wichtige Neu-
erung die Einfiihrung einer zweistufige

Dr. Karin Gerhardy

Prof. Dr. Martin Exner

Risikobewertung in Abhingigkeit von der
P. aeruginosa-Konzentration und von der
Vulnerabilitdt der betroffenen Bevolke-
rungsgruppe mit aufgenommen.

Zugleich greift das Minimierungsgebot
sowie der Besorgnisgrundsatz der Trink-
wasserverordnung. Das Minimierungsge-
bot fordert, dass die Konzentration von
Mikroorganismen, die das Trinkwasser
verunreinigen oder seine Beschaffenheit
nachteilig verdndern konnen, so gering
wie moglich gehalten werden.

MaBnahmen: Verhiiten,
Erkennen und Bekampfen

Bei Feststellung einer Kontamination des
Trinkwassers ergibt sich die Notwendig-
keit, konsequent und gezielt entsprechen-
de MaRBnahmen durchzufiihren. Dies gilt
insbesondere beim Vorliegen einer Hiu-
fung von Infektionen mit P. aeruginosa.
Im Fall eines Ausbruchsmanagements, z.
B. in medizinischen Einrichtungen, kann
das Arbeitsblatt zur Orientierung dienen.

Das DVGW-Arbeitsblatt W 551-4 befasst
sich daher mit dem Vorkommen und den
Malnahmen zur Vermeidung einer P.

aeruginosa-Kontamination des Trinkwas-

sers, mit den Verfahren zur Erkennung

einer Kontamination und den wichtigsten

MaRnahmen zur Risikobeherrschung.
Dabei werden die MaRnahmen unter-

teilt in

m Primir-priventive MaRnahmen
(Verhiitung)

m Sekundér-praventive Mafnahmen
(Erkennung)

m Tertidr-praventive Mafnahmen
(Bekdmpfung)

Primér-priaventive MaRnahmen sind pro-
phylaktische Mafnahmen. Sie umfassen
in diesem Kontext alle MaRnahmen zur
Vermeidung einer Kontamination von
Trinkwasserinstallationen mit P. aeru-
ginosa. Hierbei handelt es sich in erster
Linie um geeignete hygienisch-technische
MaRnahmen, die Trinkwasserinstallation
vor dem Eintrag und der Vermehrung zu
schiitzen.

Sekundér-préiventive MaBnahmen um-
fassen alle MaRnahmen, die dazu dienen,
eine Kontamination mit P. aeruginosa zu
erkennen und das Ausmal einer Konta-
mination der Trinkwasserinstallation und
deren Ursachen gezielt aufzudecken und
zu bewerten.

Tertidr-priventive MaRnahmen umfas-
sen alle MaRnahmen, die zur Bekidmpfung
und zur Sanierung bei einer systemischen
oder lokalen Kontamination von Trink-
wasserinstallationen zu ergreifen sind. Im
Rahmen des Risikomanagement handelt
es sich um Korrekturmafnahmen und
MaRnahmen zur Risikobeherrschung.

Das Arbeitsblatt dient Personen aus
den Bereichen Hygiene und Umwelt-
medizin, medizinischen Einrichtungen,
Gesundheitsimtern,  Ingenieurbiiros,
Installationsunternehmen, Wasserver-
sorgungsunternehmen, Trinkwasserun-
tersuchungsstellen, herstellenden Betrie-
ben sowie Trinkwasserinstallationen zur
Anleitung und Hilfestellung. Es kann auch
als Grundlage fiir Schulungen und Unter-
weisungen dienen.

| www.rheinenergie.com |
| www.dvgw.de |

| www.ukbonn.de |
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Neue Ansatze gegen
antibiotikaresistente Keime

Priv.-Doz. Dr. Adrian Keller
erhalt den Forschungspreis
der Universitat Paderborn
fir seine Forschung zur
Bekdmpfung resistenter
Keime.

Antibiotika werden in der Medizin regel-
méRig zur Bekdmpfung von bakteriellen
Infektionen eingesetzt. Immer hiufiger,
insbesondere in Krankenhéusern, treten
mittlerweile aber auch resistente Keime
auf, die auf die Medikamente nicht reagie-
ren. Denn wenn sich Bakterien vermehren
und weiterentwickeln, kann sich ihr Erb-
gut - also ihre DNA - so veréndern, dass
sie unempfindlich gegeniiber Antibiotika
werden. Hier setzt ein Forschungsprojekt

levanz des Projekts. ,Neue Antibiotika zu
entwickeln ist sehr aufwendig. Deswegen
wollen wir versuchen, bestehende Antibio-
tika zu modifizieren, um solche Resisten-
zen zu iiberwinden oder zu umgehen.”

Mit ,DNA-Origami” zu
wirksamen Antibiotika

In seiner Arbeitsgruppe ,Nanobiomateri-
alien“ des Arbeitskreises ,Technische und
Makromolekulare Chemie“ untersucht
Keller die chemischen und strukturel-
len Eigenschaften von DNA-Materialien.
Mithilfe von ,DNA-Origami“ bauen die
Wissenschaftler DNA-Nanostrukturen,
also mikroskopisch kleine, komplexe
Geflechte. ,Dabei werden DNA-Stréinge
gezielt in beliebige dreidimensionale
Strukturen gefaltet. Antibiotika-Molekiile
konnen darauf duRerst prizise angeordnet
werden. Mit dieser Methode wollen wir

An Modellorganismen wie auf diesen Agarplatten wird getestet, ob die Wirkstoffe, die
an das ,,DNA-Origami“ gebunden sind, das Wachstum der Bakterien hemmen oder
nicht. Dafiir wird direkt verglichen, wie das Wachstum mit und ohne ,DNA-Origami“

verlauft.

des Naturwissenschaftlers Priv.-Doz. Dr.
Adrian Keller von der Universitat Pader-
born an. Sein Ziel ist es, resistente Keime
mithilfe von DNA-basierten Nanoantibio-
tika zu bekdmpfen.

Fiir das Vorhaben ist der Wissen-
schaftler mit dem Forschungspreis 2022
der Universitdt Paderborn ausgezeichnet
worden. Damit erhilt er 150.000 €, die
er frei im Sinne des Forschungsziels ver-
wenden kann. Mit dem hdéchstdotierten
Preis der Universitidt werden aullerge-
wohnliche Forschungsvorhaben abseits
des Mainstreams, unkonventionelle Hy-
pothesen und Methoden sowie kreative
und neuartige Ideen gewiirdigt. Beim
Neujahrsempfang Anfang des Jahres, hat
Prof. Dr. Johannes Blémer, Vizeprésident
fiir Forschung und wissenschaftlichen
Nachwuchs, die Urkunde stellvertretend
fiir die Kommission fiir Forschung und
wissenschaftlichen Nachwuchs (FK) an
Keller iiberreicht.

»Es wird aktuell geschitzt, dass welt-
weit pro Jahr etwa fiinf Millionen Men-
schen an Infektionen mit resistenten
Keimen sterben und es werden von Jahr
zu Jahr mehr*, verdeutlicht Keller die Re-

Foto: Roland Mikosch, Universitat Paderborn, Roland Mikosch

neuartige Wirkstofftransportsysteme ge-
stalten und so die Wirksamkeit gegeniiber
antibiotikaresistenten Keimen wiederher-
stellen®, fithrt Keller weiter aus.

Hierzu koppeln die Wissenschaftler die
Antibiotika-Molekiile und weitere Mole-
kiile an die DNA-Stringe, aus denen die
DNA-Nanostrukturen aufgebaut werden.
Getestet wird die Wirksamkeit der ver-
schiedenen Molekiil-Kombinationen an
unterschiedlichen Modell-Organismen.

,Wir erhoffen uns, dass wir am Schluss
eine Nanostruktur haben, die sowohl ge-
gen antibiotikaresistente als auch gegen
antibiotikaempfingliche Keime wirkt.
Dariiber hinaus wollen wir verstehen,
wie wir die Molekiile anordnen miissen,
damit sie ihre maximale Wirkung zeigen.
Zusdtzlich mochten wir bestimmte wirk-
same Molekiil-Paarungen identifizieren,
sodass die Erkenntnisse auch in anderen
Verfahren angewandt werden konnen®,
erklirt Keller die Projektziele.

Die Ergebnisprésentation des auf zwei
Jahre angelegten Forschungsvorhabens
erfolgt 2024 beim Paderborner ,Tag der
Forschung®.

| www.upb.de |
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Intelligenter Roboter zur Handdesinfektion entwickelt

Forscher haben im Rahmen
des Interreg-Projektes
,Hand Disinfection Robot
— HanDiRob" einen intel-
ligenten sozialen Roboter
entwickelt, der Handdesin-
fektionsmittel anbietet und
dessen Nutzung belohnt.

Der Roboter konnte in Kliniken die Pr-
vention gegen Infektionskrankheiten un-
terstiitzen. Die korrekte Desinfektion von
Hinden ist vor allem in Krankenhdusern
sehr wichtig. Bundesweit infizieren sich
rund 500.000 Menschen wihrend eines
Aufenthalts in Kliniken, fiir geschétzte
15.000 Patienten endet dies todlich.
,Hallo mochten Sie Ihre Hinde desinfi-
zieren?“ Mit dieser Frage wendet sich der
rund 1,50 Meter groRe Roboter an Perso-
nen in seinem Umfeld. GroRe bewegliche
Augen auf dem Display unterstreichen
seine freundliche Aufforderung. Nutzen
die Angesprochenen das angebotene Des-
infektionsmittel, bedankt sich der Roboter

mit einem freundlichen Blinzeln: ,Vielen
Dank - auf Wiedersehen!”

Bei der Entwicklung des Roboters, er-
klart Prof. Franziska Uhing von der Fach-
hochschule (FH) Kiel, habe das Team viel
Aufmerksamkeit auf die Gestaltung des
Displays verwendet: ,Wir wissen, dass
eine menschliche Anmutung wie Augen
die Interaktion von Roboter und Menschen
begiinstigt. Deswegen sind auf dem Dis-
play Augen zu sehen, die sich nicht nur
bewegen, sondern auch mimisch verén-
dern konnen.”

Danische Projektgruppe ent-
wickelte Transportplattform

Wihrend die Projektgruppe der FH Kiel
u. a. fiir das Interface zustéindig war und
das Team an der Universitét zu Liibeck
den Desinfektionsroboter entwickelt hat,
kiimmerten sich die Kollegen der Siid-
dinischen Universitét in Odense um die
Konstruktion der mobilen Einheit des
HanDiRobs. ,Wir haben eine selbstfah-
rende Transportplattform entwickelt, die
den Desinfektionsroboter durch den Raum
bewegt. Sie bringt ihn nicht nur zu den
Menschen, sondern auch zu einer Lade-
station. Hier wird der Roboter mit Energie

Gezielte Praventionsstrategie beim
Thema Infektionen

Der BVMed fordert einen
starkeren Fokus auf primare
Praventionsstrategien, um
Patienten sowie arztliches
und nicht-arztliches Fach-
personal vor nosokomialen
Infektionen zu schiitzen.

,Es fehlt immer noch eine langfristige
Strategie zur Infektionsvermeidung®,
so Bundesverband Medizintechnologie
(BVMed)-Geschéftsfithrer und ~ Vor-
standsmitglied Dr. Marc-Pierre Mol
Der BVMed-Fachbereich ,,Nosokomiale
Infektionen“ beschreibt in seinem neuen
Positionspapier ,,Priaventionsstrategie zur
Vermeidung von Infektionen“ Vorausset-
zungen und MaRnahmen fiir einen effek-
tiven Infektionsschutz. Dazu gehoren eine
bessere Wissensvermittlung, ein Strate-

Agenda®“, fordern die BVMed-Expertinnen

Lena Richter und Miriam Rohloff: ,Die

Hygiene- und Infektionsschutz-MaRnah-

men miissen nachhaltig in die regulédren

Versorgungsstrukturen iberfiithrt und

eingehalten werden.

Laut dem Robert-Koch-Institut kommt
es in Deutschland jdhrlich zu rund
600.000 nosokomialen Infektionen - mit
bis zu 20.000 Todesféllen. Die Kranken-
haus-Verweildauer verldngert sich durch
eine Infektion um durchschnittlich fiinf
Tage. Das fiihrt zu zusétzlichen Kosten
fir das Gesundheitssystem von bis zu
20.000 € pro Infektionsfall. Bis zu ein
Drittel dieser nosokomialen Infektionen
gilt als vermeidbar. Als Voraussetzung fiir
einen effizienten und nachhaltigen Infekti-
onsschutz nennen die BVMed-Expertinnen
u.a. folgende Aspekte:

m Transparenz fiir ein stirkeres Prob-
lembewusstsein, beispielsweise durch
Erfassung und Veroffentlichung von
Daten zu nosokomialen Infektionen

m Notwendige Ressourcen fiir eine aus-

»Eine zielgenaue Priventionsstrategie verringert Infektionszahlen und vermeidet
Antibiotikaresistenzen. Ein Strategieplan kann gewihrleisten, dass Pflegefachkriften
und Arzteschaft notwendige Produkte uneingeschriinkt zur Verfiigung stehen®, so die

BVMed-Expertinnen Lena Richter (1.) und Miriam Rohloff (r.)

gieplan in medizinischen Einrichtungen
sowie die Einbindung von Produkten wie
Desinfektionsmittel oder Schutzausriis-
tung. Strategien zur Infektionspravention
sollten in die relevanten Gesetzesvorhaben
wie der Krankenhausreform, der Pflegere-
form sowie im Priventionsgesetz aufge-
griffen werden, fordert der BVMed. Das
BVMed-Positionspapier kann unter www.
bvmed.de/praeventionsstrategie abgerufen
werden.

Zahlreiche im Koalitionsvertrag 2021
vorgesehene MaRRnahmen haben nach An-
sicht des BVMed Einfluss auf den Infekti-
onsschutz: vom Nationalen Préventions-
plan tiber Themen rund um Umwelt und
Nachhaltigkeit bis hin zur Verbesserung
der Situation in der Pflege. Der deutsche
Medizintechnik-Verband verweist darauf,
dass der Infektionsschutz einen entschei-
denden Beitrag zur Bekdmpfung und
Eindimmung der Pandemie geleistet ha-
be. ,Infektionsschutz besteht jedoch iiber
eine pandemische Lage hinaus und gehort
nachhaltig als Schwerpunktthema auf die

Foto: BVMed

reichende Anzahl an qualifizierten
Hygienefachkriften

m Ein primérpriventiver Denkansatz so-
wie Agieren aller Akteure

m Spezifische Produkte und Produktlo-
sungen zum Infektionsschutz

m Innovative und digitale Losungsansétze
fiir einen effizienteren Infektionsschutz
und zur Erhohung der Compliance

m Adéquate Vergiitung aller notwendigen
und durch Guidelines bzw. Empfehlun-
gen gestiitzten Hygienemafnahmen
sowie der medizinischen Sachkosten
im ambulanten, stationdren und pfle-
gerischen Bereich

m Reform der Anreizstrukturen durch
Kostenerstattungsmodelle

m Konsequente Umsetzung bestehender
Infektionsschutzverordnungen  und
Handlungsempfehlungen beispielsweise
der KRINKO

| www.bvmed.de/praeventionsstrategie |

oder Desinfektionsmittel versorgt*, erklart
Oskar Palinko, Projektleiter und Assistant
Professor. ,Wir wollten einen moglichst
kompakten Roboter bauen, der aber den-
noch geniigend Standfestigkeit hat, um
nicht umzukippen.

Das Zusammenspiel der beiden au-
tonomen Einheiten im belebten Raum
funktioniert bisher iiber optische Senso-
ren. Das Team um Oskar Palinko testete
in verschiedenen Rdumen, wie gut die
Transportplattform Riume kartografie-
ren kann und eventuelle Hindernisse wie
Siulen erkennt. So konnten die Forscher
herausfinden, welche Sensoren benotigt
werden und welche Lichtverhiltnisse ei-
nen sicheren und reibungslosen Betrieb
begiinstigen.

Aktive Ansprache erh6ht
Bereitschaft zur Desinfektion

Um Riickmeldungen von Nutzern zu er-
halten, die Module anzupassen und die
Anwendbarkeit zu beweisen, erprobte die
Forschungsgruppe die Roboter-Module an
zwei unterschiedlichen Krankenhéusern:
dem dénischen Odense Universitétshospi-
tal und dem Universitétsklinikum Schles-
wig-Holstein, (Campus Liibeck, Klinik fiir

Orthopédie und Unfallchirurgie). Die Pra-

xistests haben gezeigt, dass sich Angespro-

chene eher ihre Hinde desinfizieren, wenn

sie aktiv durch HanDiRob angesprochen

werden. Das Zusammenspiel mehrerer

Elemente begiinstigt die Interaktion zwi-

schen Mensch und Roboter:

m Eine Drehbewegung in Richtung der
Person,

m Halten von Augenkontakt und mimi-
sche Reaktionen,

m reagierendes LED-Licht im Bereich
des Desinfektionsspenders.

In Liibeck analysierte das Projektteam
zudem mit Schwarzlicht, wie griindlich
Nutzer ihre Hinde desinfizierten. Unter-
sucht wurde dabei auch, ob der Einsatz
von Videoanleitungen einen Mehrwert bie-
tet. Die Videoanleitung im Roboterdisplay
zeigte die rund 30 Sekunden dauernde
Handdesinfektion Schritt fiir Schritt, er-
kldrt Dr.-Ing. Robert Wendlandt von der
Universitdt zu Liibeck: ,,Wir mussten fest-
stellen, dass die Handdesinfektion immer
als zeitraubend wahrgenommen wurde.
Die Bereitschaft, der Anleitung zu folgen,
war aber deutlich zu erkennen.”
HanDiRob bietet die Moglichkeit, ein
kontinuierliches Training der optimalen

HanDiRob bei einer Interreg-Konferenz in Korser (Ddnemark) im vergangenen Jahr
Foto: Oskar Palinko

Handdesinfektionstechnik fiir Mitarbeiter
und Besucher im Krankenhausumfeld an-
zubieten. Dieses kontinuierliche Training
stellt sicher, dass die richtigen Verfahren
und Techniken beriicksichtigt werden, um
eine sichere und hygienische Umgebung
zu schaffen. Eine zukiinftige Erweiterung
mit Gamifikation-Elementen konnte den

Vorgang kurzweiliger und interaktiver ge-
stalten, was zu einer hoheren Motivation
und Engagement fiihrt.

HanDiRob wurde gefordert durch In-
terreg Deutschland-Danmark mit Mitteln
des Europdischen Fonds fiir regionale
Entwicklung.

| www.fh-kiel.de |
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Leitungsgebundene Wasserspender —
beste Wahl fiir Kliniken

An verschiedenen Orten im Haus jederzeit
frisches, hygienisch einwandfreies Trink-
wasser ins Glas sprudeln lassen: Das scht-
zen nicht nur Patienten. Auch Arzte und
Pflegepersonal konnen profitieren.

Nicht umsonst sind die zuverléssigen
leitungsgebundenen Wasserspender von
BRITA seit Jahren in klinischen Einrich-
tungen, Reha-Zentren und Pflegeheimen
besonders beliebt. Aktuell haben sich be-
reits tiber 1.000 Einrichtungen in Deutsch-
land dafiir entschieden.

Zusitzlich zur Bereitstellung regionalen
Wassers aus der Leitung, das gefiltert, ge-
sprudelt sowie gekiihlt genossen werden
kann und auch den hohen Anforderungen
von hygienesensiblen Bereichen geniigen,
bieten sie weitere Vorteile: Sie machen die

i

komplette Logistik rund um die Wasser-
beschaffung iiberfliissig, ersetzen Pfand-
flaschen und sparen CO2-Emissionen, die
durch den Transport entstehen.

Das Hygienekonzept der Trinkwas-
serspender des Anbieters bietet hohe
Sicherheit:

Unabhiingige Langzeittests haben die

integrierten Filtrationsmethoden auf Herz
und Nieren gepriift. Sie zeigen, dass bei
BRITA mikrobiologisch einwandfreie Was-
serqualitdt ins Trinkglas flieft.
m Die HygienePlus Losung arbeitet mit
zwei Filtern, die nachweislich (Priifverfah-
ren basierend auf ASTM F838, eine in der
Medizintechnologie anerkannte Norm) bis
zu 99,99999 % aller Partikel und Bakterien
aus dem Wasser herausholen.

Gesundes, wohlschmeckendes Trinkwasser an zentralen Quellpunkten: leitungsge-
bundene Wasserspender von BRITA erfiillen hohe Hygienestandards, sparen Geld,
schonen die Umwelt und fordern das moderne Image der Klinik.

il

Seien Sie dabei in der

M&K kompakt

Ihre Mediaberatung
Bettina Willnow
Dr. Michael Leising
Jorg Wiillner

-

+49 172 3999 829
+49 3603 89 35 65
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Foto: BRITA / Fotograf: Wonge Bergmann
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m Die serienméfRige thermische Keimsper-
re ThermalGate erhitzt den Auslasshahn
zusitzlich automatisch alle 90 Minuten auf
tiber 120 Grad Celsius. Verunreinigungen
durch externe Einfliisse (Beriihrungen,
Niesen etc) konnen nicht ins Innere des
Gerdts gelangen.

m Auch die Lebensmittelechtheit und
Sicherheit der eingesetzten Wasserfilter
werden von unabhéngigen Instituten ge-
priift, iberwacht und zertifiziert.

Bequeme Installation und
kostengiinstiger Betrieb

Den Trinkwasserspender lieber als Stand-
gerdt, als Auftischgerét oder direkt verbaut
in der Wand? Bei dieser wichtigen Frage
konnen die Entscheider im Krankenhaus
frei wéhlen. Letztlich muss fiir die schnelle
Installation nur ein Wasser- und Stroman-
schluss vorhanden sein. Oft werden Geré-
te bei Neubauten und Modernisierungen
von Anfang an eingeplant. Ein weiteres
tiberzeugendes Argument ist der giinstige
Betrieb, weil mit BRITA ein Liter Wasser
je nach Wasserversorger und Gerét nur
um die fiinf Cent kostet.

Belebendes Wasser fiir den
Imagegewinn der Klinik

Als hochwertiges Zubehor zum Wasser-
spender konnen Karaffen und Flaschen
mitgeliefert werden. Auf Wunsch lassen sie
sich fiir die Klinik individuell beschriften
und werden zum niitzlichen Imagefaktor,
beispielsweise wenn sie gut sichtbar fiir
Patienten und Angehorige im Kranken-
zimmer stehen. Weitere Gebrauchsmate-
rialien wie Spiilkorbe etc. sind bei Bedarf
ebenfalls verfiigbar.

| www.brita.de |
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Trinkwasserinfektionen
schneller erkennen

Trinkwasser ist ein wertvol-
les Allgemeingut. Abwas-
serbasierte Surveillance soll
helfen, Infektionsrisiken zu
minimieren.

Hans-Otto von Wietersheim, Bretten

Dass es héufig zu Infektionen durch was-
seriibertragene Erreger kommt, liegt in
erster Linie daran, dass bestimmte Keime
die Wassernetze in der Hausinstallation
kolonisieren. Mit Wasser lassen sich be-
sonders leicht Infektionen iibertragen. Das
kann zu einer massiven Keimbelastung in
Gebduden fiihren. Pfleger, Hygieniker und
Arzte stehen immer wieder vor der sehr
ernsten Herausforderung der Verbreitung
von Viren sowie gramnegativer, pathoge-
ner Keime, die ohne ein umfassendes Pri-
ventionskonzept kaum zu bewiltigen sein
wird. Auf Initiative der EU-Kommission
befindet sich ein System fiir die europawei-
te Unterstiitzung des Abwassermonitorings
im Aufbau. Ein Abwassermonitoring be-
zeichnet die systematische Uberwachung
von Abwasser. Dabei wird ermittelt, ob
und in welcher Menge Inhaltsstoffe wie
Krankheitserreger, Stiicke des Erbguts von
Viren oder Chemikalien vorhanden sind.
Abwassermonitoring gehort zur abwasser-
basierten Epidemiologie, um Ausbriiche
schneller und genauer lokalisieren zu
konnen. Durch Analysen des Abwassers
wird z. B. COVID-19 friiher als in offizi-
ellen Statistiken angezeigt. Die systema-
tische Uberwachung von SARS-CoV-2 im
Abwasser mit dem Ziel, Entscheidungen
fiir bevilkerungsbezogene MaRnahmen
zu treffen, wird als abwasserbasierte Sur-
veillance benannt. Abwassermessungen
und Auswertung mittels molekularbio-
logischer Methoden machen den Verlauf
der Infektionszahlen vorhersehbar. Auch
andere Erreger wie Polio, Papillomavirus,
Norovirus, Chagas, Influenza A+B, HIN1
und Affenpocken werden im Abwasser
gesucht. So konnte die abwasserbasierte
Surveillance perspektivisch auch fiir die
folgenden Erreger einen Mehrwert fiir die
offentliche Gesundheit bieten: Polioviren,
multiresistente Erreger, Respiratorische
Synzitial-Viren (RSV) und generell fiir
neu auftretende Erreger.

Patienten sind schutzbediirftig

Patienten in Krankenhdusern und Pfle-
geheimen stellen eine Risikogruppe fiir
wasserassoziierte Infektionen dar. Be-
sonders gefihrdet sind Altere, Menschen
mit schweren Grunderkrankungen, mit
Malignomen, Patienten mit Immunde-
fekt oder unter Immunsuppression, mit
offenen Wunden, Stoffwechsel- oder
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chronisch
Lungenkranke sowie Patienten unter einer
Kortikosteroidtherapie. Es liegt grundsétz-
lich in der Verantwortung der Kranken-
héuser, Arztpraxen und Pflegeheime, die
Keimarmut des Trinkwassers durch einen
regelkonformen Betrieb der Trinkwasser-
installation zu erhalten. Wasser wird im
Krankenhaus zu verschiedenen Zwecken
und in ganz unterschiedlichen Zubereitun-
gen verwendet. Leitungswasser dient zum
Trinken und in der Pflege, es gibt Himodi-
alysewasser und Himodialysierfliissigkeit,
Wasser fiir pharmazeutische Zwecke, Lo-
sungen zur Reinigung und Desinfektion,
zur Aufbereitung medizinischer Gerite,
Wasser in Therapie- und Gebérbéddern
sowie Eis. Wasser gilt als die am meisten
tibersehene wichtige, allerdings auch kon-
trollierbare Quelle nosokomialer Erkran-
kungen. Nosokomiale Infektionen durch
Trinkwasser finden durch Verschlucken,
Kontakt oder Einatmen statt. Komplexer
ist der Nachweis durch Abwassermonito-
ring. Dieses Verfahren bietet gegeniiber
anderen Methoden einige Vorteile. Es ist
nicht auf die Mitwirkung in der Bevél-
kerung (Schnelltest) angewiesen. Da im
Gegensatz zu Schnelltests der tatséchliche
Aufenthaltsort auch der Ort des Eintrags
in die Kanalisation ist, ist die dadurch
ermittelte Verbreitung genauer bei der
geografischen Zuordnung. Bestimmt wer-
den kann auch die Variantenverbreitung

und in gewissem Umfang konnen auch
Aussagen zur quantitativen Verbreitung in
der Bevélkerung getroffen werden. Abwas-
serdaten werden dabei stets ergdnzend zu
anderen Surveillancesystemen betrachtet.
Durch die vergleichende Betrachtung ver-
schiedener Surveillancesysteme konnen
lokale Krisenstébe die Lage vor Ort um-
fassender bewerten und bevolkerungsbe-
zogene MaRnahmen zur Pandemie- oder
Endemiebewiltigung ableiten. Kritik ist
angebracht: Wenn man iiber das Abwas-
sermonitoring frithe Anzeichen fiir eine
neue Welle sieht, dann ist es naheliegend,
MaRnahmen zu treffen, die die Weiter-
verbreitung verhindern oder reduzieren.
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Das ist gegenwirtig selbst dort, wo schon
ein Monitoring existiert, regelmaRig nicht
der Fall. Zu folgenden Aspekten ist keine
Aussage moglich: Virulenz und klinische
Relevanz der nachgewiesenen Erreger bzw.
deren Varianten, Schwere der Erkrankung,
Belastung des Gesundheitswesens, betrof-
fene Bevolkerungsgruppen (Geschlechts-
oder Altersverteilung), Risikofaktoren und
protektive Faktoren, Impfeffektivitit. Ab-
leitungen personenbezogener Infektions-
schutzmalnahmen sind ebenfalls nicht
moglich.

Trinkwasser ist sehr wertvoll

Wasserentnahmestellen tragen zum Infek-
tionsrisiko in medizinischen Einrichtungen
bei. Bis zu 150.000 verschiedene, aktive
Zellen enthlt ein einziger Milliliter Trink-
wasser. Es konnte nachgewiesen werden,
dass Wasser als ursdchliches Reservoir
von Pseudomonas aeruginosa bedingten
nosokomialen Infektionen auf 50 % der
Intensivstationen feststellbar war. Die fiir
die Trinkwasserhygiene relevanten Mikro-
organismen lassen sich nach biologischen
und epidemiologischen Gesichtspunkten in
mehrere Gruppen unterteilen: fakal-oraler
Ubertragungsweg, Bakterien (Salmonellen,
Shigellen, Campylobacter, V. cholerae, E.
coli), Viren (Hepatitis A, Polio- und Rota-
viren), Protozoen, Erreger nicht-fikalen
Ursprungs, Legionella (L) pneumophila,
Pseudomonas aeruginosa, Mykobakterien

und Amoben. Im Gegensatz zu Escherichia
coli und Enterokokken ist P. aeruginosa
kein Parameter, der regelmiRig in die
Untersuchung von Trinkwasserproben
einbezogen wird. P. aeruginosa ist ein
ubiquitér verbreitetes Umweltbakterium,
das als natiirlicher Bewohner im feuchten
Milieu in geringen Konzentrationen vor-
kommt (assoziiert in Erde und Wasser).
P. aeruginosa zeichnet sich durch Eigen-
schaften wie geringe Nahrstoffanspriiche,
Wachstum in einem breiten Temperatur-
bereich sowie die Fahigkeit zur Biofilm-
bildung aus und ist in der Lage, sowohl
in wasserfiihrenden Systemen als auch in
destilliertem Wasser zu iiberleben und sich

>

zu vermehren. Als Folge eines Eintrages ist
die Besiedlung verschiedener Materialklas-
sen wie Edelstahl, Kunststoffe, Weich-PVC
oder Dichtmaterialien moglich, wobei neue
Materialien ohne bestehenden Biofilm str-
ker besiedelt werden als Oberflédchen mit
einem vorhandenen Trinkwasser-Biofilm.
P. aeruginosa gilt als fakultativ pathoge-
ner Krankheitserreger. Insbesondere bei
Personen mit pradisponierenden Faktoren
besteht die Besorgnis einer Infektion. Da-
zu zdhlen invasive Fremdkorpersysteme
wie Harnwegskatheter, Venenkatheter,
Beatmungstuben, aber auch offene akute
und chronische Wunden, Verbrennungen
sowie bestimmte Grunderkrankungen wie
Mukoviszidose. Daher besitzt P. aerugino-
sa als Erreger nosokomialer Infektionen
wie Harnwegsinfektionen, Pneumonien
oder Septikdmien groRe Bedeutung in
medizinischen Einrichtungen. Ebenfalls
im Vordergrund stehen Infektionen
durch Pseudomonas und Stenotropho-
monas species. Im ambulanten Bereich
sind Infektionen durch nicht tuberkulose
Mykobakterien (mycobacteria other than
tuberculosis, MOTT) ein ernstzunehmen-
des Problem. Die durch MOTT verursachte
Lymphadenitis colli des Kindes- und Ju-
gendalters kann durch die Kombination
von Tbc-Hauttest (positiv) und IGRA-Test
- Interferon-gamma-release assay (nega-
tiv) diagnostiziert werden, wenn andere
Ursachen ausgeschlossen wurden.
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Bakteriophagen im Einsatz gegen multiresistente Keime

Multiresistente Keime
werden durch zunehmende
Anibiotikaresistenzen zu
einer immer groBeren
Herausforderung in der
Medizin.

Ein Ausweg konnten Bakteriophagen
sein. Diese wurden am Universitétskli-
nikum Regensburg (UKR) nun erstmalig
bei einem ukrainischen Kriegsverletzten
eingesetzt.

Thor S. (Name geédndert) hat schon vor
dem offiziellen Kriegsbeginn fiir sein
Land gekdmpft. Im Dezember 2021 ge-
riet der Ukrainer bei Kampfhandlungen
im Donbas unter Raketenbeschuss. Ein
Granatsplitter zerstorte sein linkes Bein
unterhalb der Leiste. Schwerverletzt wurde
er in der Ukraine erstversorgt. Allerdings
waren durch die Explosion Keime in seine
Wunde geraten, was in einer folgenschwe-
ren Wundinfektion endete. Es begann eine
Odyssee. Seit Januar 2022 ist der 42-Jéhrige
fast ununterbrochen in klinischer Behand-
lung und wurde bis heute etwa 50 Mal ope-
riert. Im Juni 2022 kam Ihor, organisiert

Entschieden sich zum Einsatz von Phagen: Prof. Dr. Dr. Volker Alt (1) und Prof. Dr. Dr. André Gessner

Prof. Dr. Dr. Volker Alt (1) und Prof. Dr. Dr. André Gessner priifen den Erfolg der

Phagentherapie.

vom Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz
und Katastrophenhilfe, mit einem der ers-
ten Verletztentransporte aus der Ukraine
nach Deutschland. Zunéchst wurde er in
einem anderen Krankenhaus versorgt. Als
dort aber alle Mittel ausgeschopft waren,
wurde er in die Klinik und Poliklinik fiir
Unfallchirurgie des UKR verlegt. ,Als
wir Thor aufgenommen haben, zeigten
sich zwei schwerwiegende medizinische
Herausforderungen. Zum einen hatte er
einen grofen und bakteriell infizierten
Knochendefekt im linken Oberschenkel,
der bis dato nicht ausreichend versorgt
wurde. Zum anderen hatte er gleich
vier hoch antiobiotikaresistente Keime,
die immer wieder zu neuen Infektionen
fiihrten®, erldutert Professor Dr. Dr. Volker
Alt, Direktor der Klinik und Poliklinik fiir
Unfallchirurgie des UKR. ,Wir haben uns
deswegen im Rahmen eines individuellen
Heilversuchs dazu entschieden, Ihor mit
Bakteriophagen zu behandeln, um fiir ihn
die Chance der Infektionskontrolle zu er-
hohen Die Phagentherapie ist in Deutsch-
land bislang nicht als Standardtherapie
zugelassen. Fiir Thor war es aber die letzte
Moglichkeit, sein Bein zu retten. ,Wie es
momentan aussieht, mit Erfolg: nach fast
einem Jahr Krankenhausaufenthalt kann
er jetzt endlich in eine Reha-Einrichtung
entlassen werden®, so Professor Alt.

Foto: UKR/Johannes Beutler

bis das Bakterium zerstort wird und die
neu produzierten Bakteriophagen freisetzt.
In Deutschland werden aktuell Pilotstu-
dien und wie bei Thor Einzelfallbehand-
lungen durchgefiihrt. ,Bakteriophagen
kénnten allerdings wieder an Bedeutung
zunehmen, denn die rasante Entwicklung
von antibiotikaresistenten Keimen stellt
uns in der Medizin weltweit vor eine grofle
Herausforderung®, erldutert Professor Dr.
Dr. André Gessner, Leiter des Instituts fiir
Mikrobiologie und Hygiene am UKR.

Der Behandlung ging eine
ausfiihrliche Analyse voran

Die Behandlung von Thor S. war mit ei-
ner langen und ausfiihrlichen Vorberei-
tungszeit verbunden. So wurden Proben
seiner Keime in ein Institut nach Belgien
geschickt, welches dann in Kooperation
mit den Kollegen in Georgien nach pas-
senden Phagen suchte. Tatséchlich konnten
fiir zwei von Thors Keimen Bakteriophagen
gefunden werden. Diese wurden dann im
Labor von Professor Gessner zunéchst wis-
senschaftlich analysiert. Dabei wurde noch
einmal die Passung getestet sowie das Po-
tential und eventuelle Risiken bewertet.
LErst als wir uns ganz sicher waren,
dass die Phagentherapie das Mittel der
Wahl fiir Thor darstellt, haben wir den
Eingriff geplant, kommentiert Professor
Gessner. Die Mediziner wagten dabei ein

Foto: UKR/Johannes Beutler

das Gel fiir die Behandlung von Thor zur
Verfiigung gestellt, so dass wir bei dieser
Behandlung von einer multinationalen
Kooperation sprechen kann.”

Auch aus chirurgischer Sicht
herausfordernd

Neben der Phagentherapie war Ihors
Operation auch aus chirurgischer Sicht
tiberaus anspruchsvoll. So wurde der
grofe Knochendefekt im Oberschenkel
durch Knochentransplantate gedeckt.
Zum einen wurde dabei ein etwa zwanzig
Zentimeter langes Knochenstiick aus dem
Wadenbein des ukrainischen Patienten
verwendet. Zum anderen wurden Hiift-
gelenkskopfe von Spendern verarbeitet,
die entnommen werden, wenn kiinstliche
Hiiftgelenke eingesetzt werden. Nachdem
die Knochen in Thors Oberschenkel chirur-
gisch ersetzt waren, wurde das Phagengel
in die Wunde injiziert. ,Da wir wissen,
dass sich Bakterien insbesondere an den
metallischen Schrauben und Platten sam-
meln, die zur Stabilisation der Knochen
eingebracht werden, haben wir das Gel vor
allem dort aufgebracht®, erklart Professor
Alt. Beziiglich der zwei weiteren Keime,
fiir die keine Bakteriophagen gefunden

wurden, wurden die letzten zur Verfiigung
stehenden Antibiotika ebenfalls direkt in
die Wunde gegeben.

Bakteriophagen
werden weiter erforscht

Um den vielversprechenden Einsatz von
Bakteriophagen weiter zu verfolgen, ist die
Klinik und Poliklinik fiir Unfallchirurgie
auch weiterhin in diesem Gebiet aktiv. So
wird hier gerade das bei Thor zum Ein-
satz gekommene Gel hinsichtlich seiner
Eigenschaften als geeignetes Trigermate-
rial fiir Bakteriophagen erforscht. Dieses
wissenschaftliche Projekt wird auch von
der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchir-
urgie mit dem erstmalig vergebenen Preis
zur Forschungsforderung translationaler
Kooperationsprojekte gefordert.

Fiir Ihor S. geht nun ein grofler Wunsch
in Erfiillung. Nach dem groRen Eingriff
konnte er mit einer gut verheilten Wunde
in eine Reha-Einrichtung entlassen werden
- auch dank der Bakteriophagen.

www.ukr.de |
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Die Therapie mit Bakteriophagen ist kei-
neswegs neu. Thre Wirkung ist schon seit
mehr als 100 Jahren bekannt. Mit Entde-
ckung des Antibiotikums wurden die Vi-
ren aber in Westeuropa als Therapiemittel
verdrangt. Weltweit fiihrend im Umgang
mit Bakteriophagen ist heute das Georg-
Eliava-Institut in Georgien, das auch die
Phagen fiir Thor ziichtete. Bakteriophagen
haben wie alle Viren keinen eigenen Stoff-
wechsel und sind somit auf einen Wirt
angewiesen. Im Fall von Bakteriophagen
sind dies Bakterien. Die Phagen geben ihre
DNS in das Bakterium ab und zwingen
es so, selbst Bakteriophagen herzustellen,

siger Form eingebracht. Dabei bleiben
die Phagen allerdings nicht an Ort und
Stelle, sondern werden iiber das Blut- und
Lymphsystem abtransportiert. In einem
experimentellen Vorgang haben Medizi-
ner aus Lyon deswegen ein spezielles Gel
eingesetzt, welches mit Phagen versetzt
in die Wunde gegeben werden kann. Die
Phagen sind durch das Gel gebunden
und diffundieren langsam und iiber ei-
nen Zeitraum von mehreren Tagen aus
diesem in die Wunde. ,Durch die gezielte
Positionierung versprechen wir uns eine
erhohte Wirksambkeit“, meint Professor Alt.
,Die franzosischen Kollegen haben uns
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Mit interaktivem Handehygiene-Training zu mehr Compliance

Studien zeigen, dass Hande-
hygiene bis zu 50 Prozent
aller Infektionen verhindert,
die bei der Gesundheitsver-
sorgung entstehen konnen
(vgl. WHO, WHHD 2023).

Es iiberrascht daher nicht, dass laut
Umfrage acht von zehn Fachkriften im
Gesundheitswesen die Einhaltung der
Héndehygiene an ihren Arbeitsorten
weiter verbessern wollen. Passend zum
World Hand Hygiene Day, der jahrlich am
5. Mai von der Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO) ausgerufen wird hat Tork, die
fithrende Marke fiir professionelle Hygiene,
sein Schulungsangebot zur Hiandehygiene
erweitert. Nach dem Erfolg des preisge-
kronten VR-Héndehygiene-Trainings fiir
medizinisches Fachpersonal in Kranken-
héusern, wurde dieses um das interaktive
Training fiir Personal in Pflegeeinrich-
tungen erginzt. Beide sind kostenlos in
mehreren Sprachen als Desktop-Variante
und als Virtual-Reality-Variante verfiigbar.

Gesundheitsversorgung be-
ginnt mit guter Hindehygiene

Das hochmoderne Trainingsprogramm
bietet eine wertvolle und immersive
Lernmoglichkeit, bei dem das Personal

Eine neue Erfahrung und so realitéitsnah wie moglich: Hiandehygienetrainings in der virtuellen Realitét

in eine virtuelle Welt eintaucht, und die zur
Einhaltung der Hygienevorgaben beitrigt.
So wird eine Verbesserung der Hygiene-
standards in Krankenhdusern und jetzt
auch in der Langzeitpflege bewirkt. Die
Online- und Virtual-Reality-Schulungen

wurden in Zusammenarbeit mit weltweit
fiilhrenden Hygieneexperten entwickelt,
wobei beispielsweise in einer Kranken-
haus-Umgebung die fiir diesen Bereich
bekannten WHO-Héndehygieneempfehlun-
gen ,Meine 5 Momente der Hindehygiene*

Foto: Essity

umgesetzt werden miissen. Die interaktive
Simulation wurde speziell dafiir entwi-
ckelt, Hindehygiene-Schulungen anspre-
chender und inspirierender zu gestalten
und gleichzeitig das Pflege- oder Stations-
personal gezielt mit genau den Fahigkeiten

auszustatten, die es braucht, um die eigene
Héndehygiene in jedem richtigen Moment
sicherzustellen.

,Was wir gemeinsam entwickelt haben,
war fiir mich sehr aufregend!, so die welt-
weit anerkannte Expertin fiir Hindehygi-
ene, Claire Kilpatrick. ,,Der Gedanke, dass
es ein interaktives, spielerisches Virtual-
Reality-Training geben kann, das die Men-
schen dazu anregt, die Hindehygiene in
ihrem beruflichen Umfeld durchzufiihren,
ist definitiv ein Schritt nach vorn.*

,Man sollte es nicht nur einmal durch-
laufen, ich selbst habe es schon viele Male
getan. Ein informatives und interaktives
Training wie dieses tragt dazu bei, dass
Héndehygiene richtig durchgefiihrt wird.
Nehmen Sie sich einen Moment Zeit, ver-
gessen Sie die Realitidt und geniefen Sie
das Lernen. Sie werden trotzdem das Ge-
fithl haben, an Threm Arbeitsplatz zu sein,
und konnen sich in Ruhe darauf konzen-
trieren, wie und wann Sie die richtigen
Malnahmen ergreifen. Es wird Thnen und
Thren Kollegen helfen.”

Sichere Hindehygiene
in jedem Moment

Nicht nur durch Schulungen, sondern auch
durch hiufige und wirksame Héndehy-
giene kann die Ausbreitung von Infekti-
onen und die Ubertragung von Erregern
verhindert werden. Tork unterstiitzt Ge-
sundheitseinrichtungen mit Hindedesin-
fektionsmitteln, die fiir hygienekritische

Umgebungen entwickelt wurden, zum Bei-
spiel die Tork Extra Desinfizierende Hand
Alkohol Fliissigkeit. Dariiber hinaus wer-
den evidenzbasierte Anleitungen fiir die
Platzierung von Spendern auf Grundlage
der Handehygieneempfehlungen der WHO
kostenlos zur Verfiigung gestellt. Diese
fokussieren sich auf vier Situationen, die
in Gesundheitseinrichtungen besonders
héufig anzutreffen sind. Die Forschung
belegt, dass Spenderplatzierungen der
Schliissel zum Erfolg sind und einen er-
heblichen Einfluss auf die Einhaltung der
Compliance-Raten haben (vgl. Boog et al.
2013; Thomas et al. 2009).

Info: Die anfangs erwihnte Umfrage
fand unter 1.207 Beschéftigten in Gesund-
heitsberufen in den fiinf Mérkten USA,
GroRbritannien, Schweden, Deutschland
und Polen statt. Die Umfrage wurde vom
29. November bis 7. Dezember 2018 von
United Minds im Auftrag von Tork und in
Zusammenarbeit mit dem Panelanbieter
UMT durchgefiihrt.

Essity Professional Hygiene Germany GmbH,
Mannheim

0621/7784700

torkmaster@essity.com
www.tork.de/cleancaregesundheitswesen

Studie: Bundesweite Auswertung stationarer Antibiotikabehandlungen

Die Paracelsus Kliniken
Deutschland untersuchen
die Behandlung von
ambulant erworbenen
Harnwegsinfektionen.

Sie ist weit verbreitet und kann tddlich
enden: Eine Sepsis (oft auch Blutvergiftung
genannt) kann als lebensbedrohliche Kom-
plikation bei Infektionskrankheiten wie
Harnwegsinfekten entstehen. Wichtig ist es
darum, schon bei der Aufnahme im Kran-
kenhaus in Verdachtsfllen eine mikrobio-
logische Diagnostik durchzufiihren und
Patienten danach durch eine zielgerichtete
Gabe von Antibiotika - rechtzeitig, mit
dem genau passenden Medikament und in
der exakt richtigen Dosierung und Léinge
- zu behandeln. ,, Antibiotic Stewardship
(ABS)“ heift hier das Schliisselwort, das
alle Bemiihungen und MalRnahmen fiir
eine Verbesserung der leitliniengerechten
Antibiotikaverordnung zusammenfasst.
Bei Harnwegsinfektionen ist eine leitlini-
engerechte Therapie besonders wichtig, um
Resistenzen bei Bakterien zu vermeiden.
Die Harnwegsinfektion kommt sowohl
ambulant, als auch stationdr haufig vor.

600 Falle ausgewertet

Wie gut sind wir beim ABS wirklich? Das
wollten die Paracelsus Kliniken wissen
und lieRen im Rahmen einer Disserta-
tion die antibiotische Therapie bei rele-
vanten Infektionen an vier Kliniken auf
den Priifstand stellen. Dabei wurden die
Sepsis als besonders schwerwiegende
Infektion und die Harnwegsinfektion als
besonders hdufige Infektion ausgewdhlt.
Joachim Biniek, Doktorand und Weiter-
bildungsassistent am Zentralinstitut fiir
Krankenhaushygiene und Umweltmedizin
der Paracelsus Kliniken, wertete rund 600
Félle aus den Jahren 2019 und 2020, zu
zwei Dritteln Harnwegsinfekte und einem
Drittel Sepsen, datenschutzgerecht aus. Ei-
nes der ersten Ergebnisse: Vor allem bei
dlteren Menschen ist eine streng an den
Leitlinien ausgerichtete und kostensparen-
de DRG-Behandlung nicht immer méglich.
Zwei Drittel der Patienten brauchen aus
medizinischen Griinden eine abweichende
Behandlung, héufig fiihren Komorbiditaten
zu einer besonderen Erkrankungsschwere.

Patienten alter als erwartet

,Wir haben bei unseren Untersuchungen
gesehen, dass das Durchschnittsalter un-
serer Patientinnen und Patienten bei 77,6

]oachim Biniek Foto: Paracelsus

haufiger zur Tablette greifen, aber mit
Sicht auf die Patientengruppe ist das nicht
immer moglich®, erklért Biniek. ,Gerade
iltere, multimorbide Patienten brauchen
eine besondere Uberwachung des komple-
xen Genesungsprozesses im Krankenhaus.
Man kann sie nicht einfach mit Tabletten
nach Hause schicken. Unter dem Strich
lohnt sich aber der Aufenthalt in der Kli-
nik. ,Wir haben in den Paracelsus Kliniken
bei Sepsis eine Sterblichkeitsrate von 19%,
erklart Joachim Biniek. ,,Bundesweit sind
es 26,5%. Das heift, wir retten jedem 13.
Patienten das Leben dadurch, dass wir ihn
stationér und auf unsere Weise behandeln.
Und das sollte es wert sein.”

,Wir haben mit dieser umfassenden
Auswertung erstmals die Moglichkeit, das

Altere Patienten werden zu 63 % per Infusion stationir behandelt, um sie besser iiber-
wachen zu konnen.

Jahren liegt. Das heif}t, wir bewegen uns
in einem rein geriatrischen Setting mit
Patienten, die Vorerkrankungen haben®,
so Biniek. Bei 61% der aufgenommenen
Patienten wurde deshalb in den untersuch-
ten Paracelsus Kliniken vorsorglich eine
mikrobiologische Untersuchung vorgenom-
men und in 83 % der Fille tatséchlich der
Nachweis eines Keims erbracht. ,Damit
sind wir - dhnlich wie bei multiresistenten
Keimen - in unseren Kliniken gut, was
das Erkennen von Infektionen angeht®,
so Biniek. ,Wenn eine Harnwegsinfektion
bei einem lteren Patienten so schwerwie-
gend ist, dass eine stationire Aufnahme
erforderlich wird, dann sollte immer eine
mikrobiologische Diagnostik erfolgen.”

Stationar besser aufgehoben

Zweite Hiirde: Die Gabe der Antibiotika.
Sie erfolgt in den Paracelsus-Kliniken in
63% der Fille ausschlieRlich parenteral,
also per Infusion oder Injektion - nur 13%
der Patienten bekommen Tabletten. ,Wir
miissten gemil den Leitlinien eigentlich

Foto: Valentin Pellio

Risikoprofil unserer Patienten mit Sepsen
und Harnwegsinfektionen genau zu erken-
nen und das zukiinftig bei Diagnostik und
Therapie zu beriicksichtigen®, zieht Priv-
Doz. Dr. Karolin Graf, Leiterin des Zent-
ralinstituts fiir Krankenhaushygiene der
Paracelsus Kliniken, eine erste Bilanz der
Untersuchung. ,Unser Ziel ist es, einerseits
den medizinischen Anforderungen unse-
rer Patienten an eine hohe Behandlungs-
qualitét gerecht zu werden, andererseits
werden uns von Leitlinien und Finanzie-
rungsvorgaben teilweise enge Grenzen
gesetzt.“ In der Konsequenz der Studien-
ergebnisse miisse es darum gehen, die mi-
krobiologische Diagnostik zu stiarken, die
Therapien entsprechend anzupassen und
die Leitlinien und DRG-Vorgaben mit der
Praxis der Kliniken zu synchronisieren, so
die Arztin. ,Eine solch umfassende Studie
zu diesen Fragestellungen hat es vorher in
den grundversorgenden Krankenhéusern
Deutschlands noch nicht gegeben. Mit den
Erkenntnissen haben wir zukiinftig die
Moglichkeit, die Patienten optimal zu be-
handeln, Resistenzen einzuschridnken und

Kosten zu sparen. Und davon werden auch
andere Krankenhduser in Deutschland pro-
fitieren konnen, wenn die Studiendaten
publiziert sind.“

Die Paracelsus Kliniken haben sich fiir
2023 vorgenommen, die Ergebnisse der

Studie in die Aus- und Weiterbildung ihrer
Fachkrifte einflieRen zu lassen. In allen
Akutstandorten der Klinikgruppe sind
derzeit bereits ABS-Teams etabliert, die
jetzt auch in einer standortiibergreifen-
den Arbeitsgruppe zusammengeschlossen

werden, um Losungen auf Konzern-Ebene
fiir den optimalen Einsatz von Antibiotika
zu finden.

| www.paracelsus-kliniken.de |
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Die Verbesserung der
Akustik in Raumen,

in denen regelmaBig
gearbeitet wird, ist sinnvoll
und laut ASR A3.7 fiir das
Einrichten und Betreiben
von Arbeitsstatten und
Arbeitsplatzen” vorge-
schrieben.

Marit Trotschel, AKNW, BDIA

Die ASR teilt die Arbeitsplétze in verschie-
dene Tétigkeitskategorien ein, nach denen
am Arbeitsplatz im Krankenhaus Katego-
rie 1 und damit ein nicht zu iiberschreiten-
der Wert von 55 dB - was einem normalen
Gesprich entspricht - vorgeschrieben ist.

Das bedeutet, dass Krankenhduser
meist in allen Bereichen akustische Mal3-
nahmen nachzuriisten haben. Dies sollte
durchaus in Hinsicht auf Rechtssicherheit
im Interesse des Arbeitgebers liegen.
Zudem beeinflusst Larm die Leistungs-
und die Konzentrationsfahigkeit negativ.
Auch mit Blick auf die psychische und
physische Gesundheit der Mitarbeiter
sollte Larmverminderung oberste Prio-
ritdt haben.

Akustik — Wohlbefinden

Vor allem an Anmeldung und in War-
tebereichen entstehen durch hohe Fre-
quentierung Larm und Stress. Sie lassen

Der Weq zu ansprechender Akustik

sich durch gezielt eingesetzte und meist
einfach im Bestand zu montierende
Schallabsorber vermeiden. Auch in um-
gebenden Ridumen und Fluren entsteht so
eine ruhigere Atmosphire. Dies fordert
die Konzentrationsfahigkeit, steigert die
Zufriedenheit und verringert die Krank-
heitstage der Mitarbeiter.

Wenn Lirm schon im Anmelde- und
Wartebereich sowie in den Fluren ge-
ddmpft wird, wirkt die gesamte Station
einladender, weniger hektisch und ang-
steinfloRend. Die Sinne des Patienten und
Angehorigen werden durch die angenehm
ruhige Atmosphére und die ansprechende
Gestaltung von Furcht und Leid abgelenkt.

Gestaltung
ermdglicht Orientierung

Eine gute Gestaltung nutzt architektoni-
sche Besonderheiten und schafft besonde-
re Merkmale und Orientierung durch eine
gezielt eingesetzte Wandgestaltung. Linien
und betonte Bezugspunkte der Architektur
unterstreichen eine klare, wertschétzende
Haltung, ermoglichen Orientierung und
vermitteln ein Gefiihl der Sicherheit. Eine
ansprechende und moderne Gestaltung
der Station mit akustischen Elementen
sollte das Ziel sein, um die Kosten fiir
beides sinnvoll zu kombinieren. Stilvoll
konzeptionierte farbige Flidchen aus Akus-
tik-Vliesmaterial verbunden mit farblich
abgestimmten Akustikbildern ermagli-
chen eine optimale, stimmige Verbindung
von Gestaltung und Larmminderung.
Vor jeder anstehenden Modernisie-
rungsmalnahme sollte ein fiir das ge-
samte Haus {ibergreifendes Konzept
festgelegt werden, das optimierte und
einheitlich gestaltete Akustik festlegt.
Diese ganzheitliche Sprache, basierend

Umwelt und Klima im Blick:
Gesundheitsschutz der Zukunft

Ein Master-Studiengang
Public Health, Schwerpunkt
Umwelt und Gesundheit
qualifiziert Experten fur
Herausforderungen der
offentlichen Gesundheit und
Pravention.

Patricia Rauch, Apollon Hochschule der
Gesundheitswirtschaft, Bremen

Um aktuelle Ziele und Herausforderungen
von Public Health kompakt und anwen-
dungsorientiert zu vermitteln, wurde an
der Apollon Hochschule der Gesundheits-
wirtschaft ein neuer und deutschlandweit
bisher einzigartiger Fernstudiengang ent-
wickelt: Master Public Health mit Schwer-
punkt Umwelt und Gesundheit (M. Sc)).
Er erweitert klassische Public Health-
Themen um wichtige Zukunftsaspekte
wie Klimawandel und Gesundheit, um-
weltbezogene Gesundheitsgefahren und
SchutzmalRnahmen sowie Nachhaltigkeit
und nachhaltige Entwicklung im Sozial-
und Gesundheitswesen

Hintergrund: Die drei groRen Ziele
von Public Health sind laut WHO , die
Verhinderung von Krankheiten, die
Verldngerung des Lebens und die Forde-
rung der Gesundheit” - stets mit Blick
auf die Gesamtbevélkerung oder Teile
davon. Eine immer wichtiger werdende
Rolle spielen in diesem Zusammenhang
die umweltbezogene Prévention und Ge-
sundheitsférderung. Denn Umwelt und
Klima wirken sich verstirkt direkt oder
indirekt auf die menschliche Gesundheit
aus. So bringt etwa die Klimaerwarmung
hitzebezogene Erkrankungen genauso mit
sich wie klimasensible Infektionen, zudem
wird u.a. die Qualitdt und Quantitét von
Lebensmitteln oder Trinkwasser negativ
beeinflusst. Fiir Analysen der Auswirkun-
gen von umweltbezogenen Einfliissen auf

die menschliche Gesundheit sowie Ent-
wicklung und Evaluierung bzw. ganz-
heitlichen préventiven Interventionen, ist
die Beteiligung verschiedener Disziplinen
vonnéten. Deshalb werden Kompetenzen
zur interdisziplindren Zusammenarbeit im
Studiengang explizit gefordert.

Zudem lésst sich das Master-Studium
individualisieren und damit gleichzeitig
das berufliche Profil schirfen, indem zwei
von insgesamt fiinf Schwerpunktfichern
gewidhlt werden. Zur Auswahl stehen
,Gender: Geschlechtersensible Praventi-
on und Gesundheitsférderung®, ,.ePublic
Health: Digitalisierung, Gesundheit und
Umwelt“, ,Healthy and Smart Cities:
Gesundheitsorientierte Stidte- und Ver-
kehrsplanung®, ,,Sustainable Nutritiuon:
Nachhaltige Erndhrung und Ernéhrungs-
sicherheit“ sowie ,, Disaster Risc Reduction
of Health: Management von Umweltrisi-
ken und -ereignissen".

Fiir wen sich der
Studiengang eignet

Der berufsbegleitende Master Public
Health mit Schwerpunkt Umwelt und
Gesundheit eignet sich ideal fiir Fach- und
Fiihrungskrifte, die ihre Karriere in der
offentlichen Gesundheit, Pravention und
Gesundheitsforderung mit Blick auf Um-
weltthemen vorantreiben mdochten; etwa
in Unternehmen, Kliniken, Krankenkas-
sen, Einrichtungen des Bundes, der Lander

und Kommunen oder in der Forschung.
Voraussetzung fiirs Studium ist der
erfolgreiche Abschluss eines Bachelor-
Studiengangs z.B. Praventions- und Ge-
sundheitsmanagement, Angewandte Psy-
chologie, Public Health/Gesundheitswis-
senschaften oder Gesundheitspsychologie.
Wer einen anderen gesundheits- oder sozi-
alwirtschaftlichen Bachelor-Studiengang
absolviert hat, kann die nétigen Kenntnis-
se in Public Health, Gesundheitsverhalten
und Prévention im Rahmen eines kom-
pakten Propédeutikums an der Apollon
Hochschule nachholen. Empfehlenswert
sind auBerdem statistische Vorkenntnisse.
| www.apollon-hochschule.de |
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Natiirliche Motive unterstiitzen die
Atmosphire in medizinischen Einrich-

tungen. Foto: Marit Trdtschel
auf klaren Gestaltungsvorgaben und
Strukturen, sollte die Grundlage fiir
alle weiteren UmbaumaRnahmen im
Hause sein.

Leitfaden zum
langfristigen Einsatz

Wenn eine groRRe, Lirm absorbierende Fli-
che an der Decke nicht realisierbar oder
nicht ausreichend ist, fiihrt eine akusti-
sche Ertiichtigung der Wiande zum Ziel.
Den Schall effizient schluckende Absorber
konnen als ansprechende, wertige Bilder
oder groRflichige, zum Konzept passende
Gestaltung der Winde ausgefiihrt werden.
Sie sind einfach iiber eingelassene Wand-
halterungen montierbar. Trennelemente
zwischen Arbeitspldtzen oder zu anderen
Bereichen lassen sich aus dem gleichen
Material anfertigen. Bei entsprechender
Deckenhohe schlucken nachtréglich abge-

Akustische und kiinstlerische Gestaltung eines Raumes gehen Hand in Hand.

hangene Deckensegel den Schall, der sich
iiber die Decke ausbreitet. Die Montage
erfolgt meist {iber Drahtseile, die Segel
sind durch ein zusétzliches Seil gesichert.

Moderne Akustikvliese sind formal-
dehydfrei, nicht lungengingig, bilden
weder Dampfe noch Staub und sind aus
recyceltem PET hergestellt sowie zu 100%
recycelbar.

Sinnvoll ist ein innenarchitektonisches
Konzept, das speziell fiir den Umbau im
Bestand die Nachriistung von guter Akus-
tik bei gleichzeitiger moderner Gestaltung
vorsieht. Es unterstiitzt die zustindigen
Abteilungen mit einem Leitfaden, so dass
diese die MaRnahmen selbst umsetzen
und schrittweise die einzelnen Stationen
mit guter Akustik als Gestaltungsmerk-
mal modernisieren. Die fiir Heilung und
Wohlbefinden wertvolle - als ,healing art*
anerkannte - Kunst sollte ebenfalls als
akustisches Element genutzt werden, so

Foto: Marit Trotschel

dass die Wénde nicht nur durch anein-
ander gereihte farbige Fldchen, sondern
auch mit ansprechenden Bildern gestaltet
werden.

Kunst kann Akustik

Kunst im Healthcare-Bereich motiviert,
regt zur Kommunikation und zum Teilen
der Gedanken an, stellt Unternehmens-
kultur dar, bereichert mit zusétzlicher
akustischer Wirkung als Schallabsorber
und trégt so maRgeblich zu einer ruhigen,
wertigen Gesamtatmosphére bei. Ein spe-
zielles Verfahren gestaltet Akustikvliese
als individuelle Kunstwerke. Im Gegensatz
zur bedruckten Flidche erzeugen Farben,
Strukturen und Materialien Tiefe und
Lebendigkeit. Format, Farbe und Motiv
werden entsprechend der Gestaltungsidee
ausgefiihrt und einfach zu ergidnzende
farbige Flichen aus demselben Akus-

tikvliesmaterial in die Gestaltung mit
einbezogen.

Healing Environment

Besonders abstrakte Landschaftsbilder
lassen die Patienten innehalten. Der In-
terpretationsspielraum der Bildmotive
regt zu lingerer Betrachtung an, lenkt
von Angsten ab und fordert positive
Erinnerungen und somit Wohlbefinden
und Heilung. Der Betrachter wird tiefer
ins Bild hineingezogen, seine Gedanken
fokussieren sich und krankheitsbedingte
Emotionen verblassen. Die stimmungs-
volle Umgebung wirkt sich positiv auf
den Genesungsverlauf aus und kann die
Aufenthaltszeit der Patienten verkiirzen.
Das im angelsichsischen und skandinavi-
schen Raum schon viel mehr anerkannte
Evidence- und Experience-based Design
geht davon aus, dass das Krankenhaus-
umfeld wesentlich zum psychischen und
physischen Wohlbefinden und damit zur
Genesung der Patienten beitragt.

Umsetzung

Sinnvoll ist ein professionelles Gestal-
tungskonzept als Leitfaden, der von
der technischen Abteilung intern nach
und nach in jeder Abteilung umgesetzt
werden kann. Dieser Leitfaden betrifft
entweder nur die offentlichen Bereiche
wie Wartebereich, Flur und Anmeldung
oder beinhaltet auch Patientenzimmer,
OP-Bereiche, usw. Das Foyer bedarf ei-
ner eigenen Betrachtung. Je groRer und
komplexer und hochfrequentierter der
Raum ist, desto aufwendiger ist eine gute
Schallabsorption.

| www.innenart-akustik.de |

UK Dresden setzt Meilenstein fiir klinische Zentren

Das neue Zentrum fiir
Seelische Gesundheit
und Altersforschung des
Universitatsklinikums Carl
Gustav Carus Dresden
nimmt feste Konturen als
vierte Kernstruktur der
Krankenversorgung an.

In zentraler Lage des Klinikumscampus
entsteht ein Neubau, der vor kurzem
Richtfest feierte. Der Freistaat Sachsen
investiert an diesem Standort 95 Mio. €
in die weitere Modernisierung der Maxi-
malversorgung am Universitétsklinikum.

Bediirfnisse der
Patienten reflektiert

Der Zentrumsneubau ist auf die Bediirf-
nisse der Kranken sowie der pflegerisch
und drztlich sowie psychologisch Tatigen
ausgerichtet. Ein addquater Grundriss mit
einer entsprechenden Gestaltung wirkt
sich unmittelbar auf das Befinden der
Menschen aus und fordert so den Gene-
sungsprozess der seelisch Erkrankten.
Auch bei den geriatrischen Patienten, die
beispielsweise nach einem Unfall stationér
aufgenommen werden, wird der Neubau
dazu beitragen, dass sich die physischen
Leiden so gering wie moglich auf den see-
lischen Zustand auswirken. So sind Gange
und Flure auf der geriatrischen Station so
angelegt, dass keine Sackgassen entste-
hen. Das hilft Patienten mit Demenzer-
krankungen bei der Orientierung. In den
Fluren werden zudem an breiteren Stellen
und an Tiiren Sitzmoglichkeiten einge-
plant. Damit die Patienten des Zentrums
Erholung und Ausgleich an der frischen
Luft und im Griinen finden, haben die
Architekten in ihrem Entwurf spezielle
nach oben groRer werdende Innenhdofe
mit Terrassen vorgesehen. Zusitzlich
bietet der Neubau zwei Dachgérten und
einzelne Loggien. Die zweigeschossige
Eingangshalle kann als Verbindungsweg

Prof. Esther Troost, Dekanin der Medizinischen Fakultit; Sachsens Ministerprisident
Michael Kretschmer; Frank Ohi, Kaufménnischer Vorstand des Dresdner Uniklini-
kums und Prof. Ursula Staudinger, Rektorin der TU Dresden schlagen Nigel in den

symbolischen Balken.

Foto: Uniklinikum Dresden/Kirsten Lassig
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Ansicht des in Bau befindlichen Zentrums fiir Seelische Gesundheit und

Altersforschung

von der Hauptachse bis zur Fiedlerstrale
genutzt werden.

Gemeinsame Planung
mit Architekturbiiro

Die Projektsteuerung des Neubaus hat
ein Team des Bereichs Bau und Technik
am Uniklinikum iibernommen. Das vom

Grafik: Sander Hofrichter

Architekturbiiro Sander Hofrichter Archi-
tekten entworfene Gebéude verfiigt iiber
mehr als 12.000 gm Nutzfliche. Kiinftig
werden hier Patienten auf den psychiat-
rischen Stationen, den zwei gemeinsam
mit der Psychosomatischen Klinik betrie-
benen interdisziplindren Stationen sowie
in der Altersmedizin versorgt. Integriert
ist zudem eine interdisziplinire akutgeri-

atrische Funktionseinheit. Die Anbindung
des Neubaus iiber mehrere Geschosse an
das bestehende Diagnostisch Internistisch
Neurologische Zentrum (DINZ) ermdglicht
es, dass Patienten sowie Mitarbeiter vor-
handene Ressourcen der Diagnostik und
Intensivmedizin innerhalb des Hauses
erreichen und nutzen kénnen. Dies hat
einen besonderen Stellenwert fiir die Early
Clinical Trial Unit (ECTU), in der innova-
tive Krebsmedikamente erforscht werden.

Moderne Logistik
im Hintergrund

Dariiber hinaus wird der Neubau das Ins-
titut fiir klinische Chemie und Laboratori-
umsmedizin (IKL) und die aktuell noch im
Medizinisch-Theoretischen Zentrum un-
tergebrachten diagnostischen Labore des
Instituts fiir medizinische Mikrobiologie
und Virologie aufnehmen. Beide Institu-
te verfiigen im Neubau iiber eine Fliche
von etwa 2.900 qm. Die Laborplanung
erméglicht einen hohen Grad der auto-
matisierten Diagnostik. Mit der direkten
Anbindung der Rohrpost an die Laborstra-
Re wird das Ziel verfolgt, die Zeitdauer fiir
die Notfalldiagnostik im Interesse Patien-
ten noch weiter zu verkiirzen.

Zudem beriicksichtigt die Gebiude-
konzeption die Moglichkeit einer spéte-
ren zweigeschossigen Erweiterung des
Neubaus in Richtung der Klinikumsma-
gistrale. Insgesamt entstehen 79 Patienten-
zimmer, in denen 156 Betten aufgestellt
werden. Vom Kellergeschoss, in dem sich
auch die Tiefgarage mit 62 Stellpldtzen
befindet, wird ein Versorgungstunnel bis
zum Wirtschaftshof des DINZ fiihren.
Mit dieser Losung ldutet das Uniklini-
kum die Zukunft der internen Logistik
ein, die dafiir sorgt, dass schwere Lkw
und Transportfahrzeuge nur noch bis zum
Wirtschaftshof DINZ fahren. Die Ver- und
Entsorgung des Neubaus erfolgt iiber klei-
nere, elektrobetriebene Fahrzeuge, die
unterirdisch im Tunnel unterwegs sind.

www.uniklinikum-dresden.de |

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



2

Bauen, Einrichten & Versorgen

Management & Krankenhaus 6/2023

ADVERTORIAL

Die CO,-Problematik

nimmt auch Kliniken in die
Pflicht. Es gilt Emissionen
zu senken und bewusst mit
Ressourcen umzugehen —
okonomisch und dkologisch
gleichermaBen.

Um den CO,-AusstoR maBgeblich zu re-
duzieren, spielt der Gebéiudesektor bei
Krankenhéusern eine zentrale Rolle.
Deren Energieverbrauch im Betrieb ist
dabei nur ein Aspekt, denn der weitaus
grofere Anteil am CO,-AusstoR entfllt
auf die Herstellung von Baumaterialien,
das Errichten der Gebiude sowie deren
Riickbau. Nachhaltiges Bauen von Ge-
sundheitsimmobilien bedeutet daher die
Reduzierung von Emissionen und den
bewussten Einsatz von Ressourcen. Vor
diesem Hintergrund wurde die Alho Hy-
bridbauweise entwickelt.

Okologische Qualitit

Bei der Hybridbauweise bilden Holz und
Stahl perfekte Synergien, denn sie ver-
binden die Nachhaltigkeitsaspekte des
Baustoffs Holz mit den technischen und
konstruktiven Vorteilen des Stahls. Die
tragende Stahlrahmenkonstruktion wird
mit Decken und AuBenwénden aus Holz
kombiniert. Baukorper, die so errichtet
werden, erreichen ein Holzvolumen von
rund 70 %.

Da Holz wihrend der gesamten Le-
benszeit Kohlendioxid speichert, bleibt
dies im Baustoff und somit im Gebdau-
de gebunden. So reduzieren sich die
CO,-Aquivalente massiv - vor allem im
Vergleich zu konventionellen Bauweisen.
Beim Baustoff Stahl ist zudem zu beach-
ten, dass er mit einer Quote von 99% das
weltweit am meisten recycelte Material
ist. Der Einsatz von ,griinem Stahl“ er-

Seien Sie dabei in der

M&K kompakt

Bauen, Einrichten

Modularer Klinikbau nachhaltig weitergedacht

moglicht eine weitere CO,-Einsparung von
rund 30 %.

Wie schon die bewihrte Stahlmodul-
bauweise basiert auch die Hybridbauwei-
se auf dem Prinzip der Lean Production.
Durch stetige Prozessoptimierungen
werden alle vorhandenen Ressourcen,
wie Material, Personal und Energie be-
reits in der Vorfertigung der Kliniken
oder Krankenhduser effizient eingesetzt
sowie Verschwendung und Abfall auf ein
Minimum reduziert.

Okonomische Qualitat

Bei der neuen Hybridbauweise handelt es
sich um ein standardisiertes Bausystem
mit klar definiertem RastermaR. Dieses ist
fiir eine hochstmogliche Flexibilitét in der
Grundrissgestaltung entwickelt und bietet
durch das produktionsoptimierte System
eine besonders wirtschaftliche Losung,
auch iiber groRe Ressourceneffizienz.
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Der Einsatz unterschiedlicher Materialien erméglicht individuelle Fassadengestal-
tung. Der okologische Gedanke kann durch den Einsatz von Holzpaneelen betont

werden.

So wird es moglich, die zu verbauenden
Stahlrahmen und Holz-Wandelemente in
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Foto: Alho Systembau GmbH

groRere Stiickzahl vorzufertigen. Dadurch
ergeben sich zum einen Skaleneffekte so-

Die Hybridbauweise eignet sich fiir

den Bau von Bettenhédusern, Funk-
tionsbhereichen, Wohnheimen und
Verwaltungsgebiiuden der Gebéude-
klasse 4. Die schlanken zweischaligen
Zwischendecken mit Installationshohl-
raum ermoglichen es, hohe und luftige
Innenréume bei geringen Geschossho-
hen zu schaffen.  Foto: Alho Systembau GmbH

wohl in der Beschaffung als auch in der
Fertigung. Zum anderen wird so eine hohe
Qualitét der Bauteile erzielt.

Wie bei der bewéhrten Stahlmodulbau-
weise wurde auch bei der Entwicklung
der Hybridbauweise grofen Wert auf Fle-
xibilitit in der Nutzung gelegt. So sind
die Winde nichttragend ausgefiihrt. Es
ist jederzeit moglich, die Grundrisse zu
andern und ein Gebéude an neue Bedarfe
anzupassen. In der Hybridbauweise rea-
lisieren Bauherren im Gesundheitswesen
nachhaltige Gebdude mit einem langfris-
tigen Werterhalt.

Soziokulturelle Qualitat

Die dritte Sdule der Nachhaltigkeit von
Gebduden ist deren soziokulturelle Quali-
tat, sprich: Akzeptanz und Wertschitzung
eines Gebéudes durch seine Nutzer.
Durch die Vielzahl an Modulabmes-
sungen verbunden mit unterschiedlichen

Bauformen ist fast jede Grundrissgestal-
tung gegeben. Die schlanken zweischa-
ligen Zwischendecken mit Installations-
hohlraum ermoéglichen hohe und luftige
Innenrdume bei geringen Geschosshohen.

Der Einsatz unterschiedlicher Materiali-
en bietet individuelle Fassadengestaltung,
2.B. mit Putz auf Warmddmmverbundsys-
tem, Vorsatzmauerwerk oder vorgehing-
ten, hinterliifteten Fassadenelementen aus
Metall, HPL, Faserzement oder Keramik.
Der 6kologische Gedanke kann durch ei-
ne Holzfassade oder Fassadenbegriinung
betont werden.

Ein Griindach entsiegelt Flichen bzw.
dient als Ausgleich fiir versiegelte Flachen.
Es schafft Biodiversitit, Lebensraum fiir
Insekten und Nahrungsquellen fiir Vogel.
Neben CO, speichert es Feuchtigkeit und
trégt so zu einem angenehmen Raum-
klima bei. Die Integration von regene-
rativen Energien wie Photovoltaik oder
Solarthermie auf dem Dach ist problemlos
machbar.

Holz sorgt fiir ein gutes Raumklima:
Der Baustoff gleicht Schwankungen in der
Feuchtigkeit der Raumluft aus, entlastet
die Atemwege und ist fiir Allergiker be-
sonders giinstig. Zudem kann jedes Ge-
bédude in Hybridbauweise grundsitzlich
barrierefrei nach DIN geplant und erstellt
werden. So investieren Bauherren und Ar-
chitekten im Gesundheitswesen in ein auf
ganzer Linie soziokulturell nachhaltiges
Gebéude.

Die Alho Hybridbauweise eignet sich
fiir den Bau von Bettenhédusern, Funk-
tionsbereichen, Wohnheimen und Ver-
waltungsgebiduden der Geb4udeklasse 4,
womit aktuell bis zu vier Geschosse re-
alisierbar sind. Je nach Bauaufgabe ldsst
sich das System - wie bei der herkomm-
lichen Stahlmodulbauweise auch - mit
anderen Bauweisen kombinieren. Der
Brandschutz ist mit Schutzziel F30 bis
F60 nachgewiesen.

www.alho.com

Nachster Neubau des UKJ in Betrieb genommen

In Rahmen einer Feierstunde wurde der
jlingste Neubau des Universitéitsklinikums
Jena (UK]) offiziell in Betrieb genommen.
Das Gebaude im Klinikkomplex im Jenaer
Stadtteil Lobeda verbindet den ersten und
zweiten Bauabschnitt des Klinikums und
konzentriert die somatischen Unikliniken
an einem Standort. Dieses Teilprojekt hat
der Freistaat mit rund 40 Mio. € gefordert,
weitere 12,75 Mio. € miissen vom Klini-
kum in der Krankenversorgung erwirt-
schaftet werden.

Das neue Gebidude befindet sich im
Herzen des Klinikkomplexes und um-
fasst auf sechs Etagen insgesamt 5.700
qm Nutzfldche. Vor dem Baustart im Jahr
2019 wurde die alte Klinik fiir Innere Me-
dizin abgerissen werden. Die besondere
Herausforderung lag darin, den Bau bei
rund um die Uhr laufendem Betrieb in
den umliegenden Gebéuden zu realisie-
ren. Auf mehreren Ebenen ist das neue
Gebidude iiber Briicken mit den beste-
henden Gebdudekomplexen verbunden.
Der Neubau beherbergt die vergrofRerte
internistische Intensivstation und schafft
die Verbindung zwischen den zwei zent-
ralen OP-Bereichen. Auch die Hautklinik
und die Klink fiir Geriatrie profitieren von
den nun benachbarten Diagnostik- und
Therapieeinrichtungen.

Seit Herbst 2022 lduft schrittweise die
Inbetriebnahme des Gebéudes. Die Haut-
klinik ist bereits eingezogen, zwei neue
Linearbeschleuniger fiir die Strahlenthe-
rapie wurden eingebaut.

LArchitektonisch bildet das Gebaude
mit dem bereits realisierten Gebaude-
komplex ein stimmiges Ensemble. Es gibt
nur selten die Chance, eine Klinik dieser
GroRenordnung an einem Standort zu-
sammenzufiihren, so die Sprecherin des
Klinikumvorstandes, Dr. Brunhilde Seidel-
Kwem. Prof. Dr. Otto Witte, Medizinischer
Vorstand des UK], betont: ,,Der Neubau er-
moglicht es, erhebliche Verbesserungen in
der Qualitdt der Krankenversorgung um-
zusetzen, z.B. durch die rdumliche Anbin-
dung der Klinik fiir Strahlentherapie und
Radioonkologie an die interdisziplindren
Partner im Universitdren Tumorzentrum.”

Das Gebdude stelle den letzten groRen
Meilenstein in der Neubauhistorie des UK]

Das Gebiude wurde feierlich erdffnet (v.1.): Karin Treuter, Leiterin Geschiftsbereich
Neubau am UK], Christian Strauss, Architekt Worner Traxler Richter Planungsge-

sellschaft mbh, Prof. Barbara Schonig, Staatssekretiirin des Thiiringer Ministeriums
fiir Infrastruktur und Landwirtschaft, Wolfgang Tiefensee, Minister des Thiiringer

Ministeriums fiir Wirtschaft, Wissenschaft und Digitale Gesellschaft; Dr. Brunhilde
Seidel-Kwem, Kaufménnischer Vorstand und Sprecherin des Klinikumsvorstands des

1048

dar, so Thiiringens Wissenschaftsminis-
ter Wolfgang Tiefensee. Damit werde die
medizinische Versorgung, Lehre und For-
schung an Thiiringens einzigem Uniklini-
kum weiter gestarkt und vor allem auch
der seit 2021 erhohten Studienplatzka-
pazitéit in der Humanmedizin Rechnung
getragen.

Der Neubau im Stadtteil Lobeda hatte
1999 begonnen. Der erste Bauabschnitt

Foto: UKJ/Heiko Hellmann

wurde 2004, der zweite 2016 und 2017 in
Betrieb genommen. Der Komplex umfasst
Klinik-, Forschungs- und Infrastrukturge-
biude. In den nichsten Schritten sind hier
eine Erweiterung der Notaufnahme und
die Schaffung von Flichen besonders fiir
Lehre und Vorklinik geplant.

www.uniklinikum-jena.de |
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Digitale Pathologie — Ein Innovationspool fiir die moderne Medizin

Die medizinische Versor-
gung und Forschung sind
durchdrungen vom Trend
der Digitalisierung. Ein
wichtiger Aspekt ist es
dabei, vielfaltige Informa-
tionen zu blndeln und zu
vernetzen.

Prof. Dr. Christoph Brochhausen-Delius,
Pathologisches Institut, Universitatskli-
nikum Mannheim, Medizinische Fakultat
Mannheim der Universitat Heidelberg

Von der Diagnostik iiber die Etablierung
neuer, erfolgversprechender Therapiever-
fahren bis hin zur Gesundheitsvorsorge
existieren zahlreiche Ansétze, um mittels
Digitalisierung und Automation eine Op-
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Prof. Dr. Christoph Brochhausen-Delius
Foto: Deborah Seidler, AG Brochhausen

Flachenversorgung und den wachsenden
Fachkréftemangel zu bewiltigen. Trotz
der umfassenden Durchdringung aller
Bereiche der Medizin, gibt es wohl kaum
ein Fachgebiet, in dem die Digitalisierung
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Abb. 1: Manuelle Beschriftung im Vergleich zur digitalen Beschriftung mit QR-Code

timierung der medizinischen Versorgung
zu erreichen. Ein wichtiger Aspekt der An-
wendung digitaler Methoden und der Au-
tomation ist es, vielfiltige, medizinische
Informationen zur Entscheidungsfindung
zu biindeln und zu vernetzen. Damit wird
sichergestellt, dass alle relevanten Infor-
mationen in Entscheidungs- und Behand-
lungsprozesse Beriicksichtigung finden.
Dariiber hinaus besteht die Moglichkeit

|
Informationstechnologie

Robotik und Automation
Imaging und Data-sharing
Kiinstliche Intelligenz
Ausbildung und Nachhaltigkeit

Tab.: Innovationsfelder der digitalen
Pathologie

tiber Vernetzung und Harmonisierung von
medizinischen Daten und der Anwendung
von kiinstlicher Intelligenz véllig neue
Entscheidungshilfen zu etablieren. Fiir die
zukiinftige Krankenversorgung ergeben
sich somit enorme Chancen, um aktuelle
Herausforderungen wie die Behandlung
komplexer Erkrankungen, eine optimierte

Zwei Arzte arbeiten Hand in

Der Pathologe Dr. Dellmann
erstellt Befunde fr Patien-
tinnen aus Nairobi.

Es ist eine Kooperation der besonderen
Art: Mehrmals im Jahr reist der Gynéko-
loge Dirk-Toralf Baerens aus Ilsede nach
Nairobi, um ehrenamtlich eine Facharzt-
Sprechstunde anzubieten. Dabei arbeitet
er eng mit Dr. Ansgar Dellmann, Chefarzt
des Instituts fiir Pathologie am Stédti-
schen Klinikum Braunschweig (SKBS),
zusammen. Der Pathologe erstellt die
Befunde aus dem ,,Untersuchungsgut®, das
per Handgepack nach Deutschland trans-
portiert wird. Manchmal mikroskopieren
die beiden Arzte auch zeitgleich auf zwei
Kontinenten - in Teamarbeit per Zoom.
Die Zusammenarbeit entstand bereits

Foto: AG Brochhausen

und Automation so rasant fortschreitet
wie in der Pathologie.

Komplexe Prozesse und
Vernetzung in der Pathologie

Die Arbeitsprozesse in der Pathologie von
der Aufnahme eines Untersuchungsmate-
rials bis hin zur Befundiibermittlung sind
vielfaltig, komplex und zeigen einen ho-
hen Grad an Vernetzung. Dariiber hinaus
liefert die Pathologie nicht nur Diagnosen
als Grundlage einer gezielten Therapie,
sondern auch Biomarker zu speziellen
Therapeutika, zur Prognose und zur Pra-
vention. Damit ist die moderne Pathologie
enger denn je mit der Krankenversorgung
vernetzt. Aus der Vielfiltigkeit der Pro-
zesse und dem starken Vernetzungsgrad
ergeben sich zahlreiche Ansitze fiir Au-
tomation und fiir digitale Losungen, die
unter dem Stichwort ,Digitale Patholo-
gie“ zusammengefasst werden. Moderne
Werkzeuge der Informationstechnologie,
aktuelle Softwarelésungen, Robotik und
Laborautomation, digitale Bildgebung und
innovative Bildanalysemethoden sowie die
Anwendung von Kiinstlicher Intelligenz
tragen heute dazu bei, dass die patholo-

gische Diagnostik schneller, priziser und
interaktiver wird.

Smarter Workflow im
digitalen Pathologielabor

Im volldigitalisierten Pathologielabor
werden die Untersuchungsauftréige nicht
in Papierform, sondern in elektronischer
Form iibermittelt. Die Patientendaten wer-
den dort in das Laborinformationssystem
(LIS) integriert. Im LIS determinieren die
klinischen Angaben zum Untersuchungs-
material die Anzahl der zu entnehmen-
den Proben wihrend des Zuschnitts sowie
die der Farbungen und Sonderfirbungen
und damit die Anzahl der Kassetten fiir
die Gewebeproben und der Objekttra-
ger. Die entsprechenden Kassetten und
Objekttrager werden automatisch am
Arbeitsplatz der technischen Mitarbei-
ter mit Fingangsnummer und QR-Code
ausgedruckt (Abb. 1). Im QR-Code sind
weitere Informationen aus dem LIS, wie
z.B. Priorisierungen oder die Zuordnung
zum befundenden Pathologen niederge-
legt. Uber das LIS, unterstiitzt durch den
QR-Code, sind alle Bestandteile des Falles
wihrend der gesamten Laufzeit in der Pa-
thologie nachverfolgbar.

Das Gewebe wird makroskopisch von
einem Pathologen begutachtet, der digital
einen makroskopischen Befund im LIS
erstellt, Proben fiir die histopathologische
Untersuchung entnimmt, in Kassetten
einlegt und dokumentiert. In mehreren
Schritten wird das Gewebe entwéssert, in
Paraffin eingebettet und zu Blécken aus-
gegossen. Moderne Automationstechniken
machen es moglich, dass die Gewebepro-
zessierung dynamisch im Verlauf des Ta-
ges stattfinden kann und nicht wie bisher
tiber Nacht. Die punktgenaue Weitergabe
innerhalb der Prozessierung wird durch
einen Roboter gewihrleistet. Durch die dy-
namische Bearbeitung werden Spitzen in
der Arbeitsbelastung abgemildert und ins-
gesamt ein rascherer Workflow erreicht.
Von den Paraffinblocken werden teils au-
tomatisiert, teils manuell Schnittpréparate
angefertigt, diese werden vollautomatisch
gefirbt, eingedeckt und dann in einem
Hochdurchsatzscanner zu Whole Slide
Images digitalisiert (Abb. 2). Die digitalen
Bilder werden automatisch dem Patholo-
gen zugeordnet und parallel zu den Daten
im LIS dargestellt. An einer Workstation
erstellt der Pathologie einen digitalen Be-
fund, der nach Freigabe automatisch dem
KIS zugefiihrt wird bzw. an den Einsender
tibermittelt wird. Moderne LIS ermdgli-
chen dariiber hinaus eine automatisierte
Meldung an das Krebsregister, eine Inte-
gration in weitere klinische Plattformen
wie z.B. ein Datenintegrationszentrum
und eine automatisierte Abrechnung und
Rechnungserstellung.

Die Zukunftschance
Kiinstliche Intelligenz

Auf der Ebene der digitalen Befundung
werden aktuell groBe Anstrengungen
unternommen, um die histopathologische

Dr. Ansgar Dellmann erstellt am Stidtischen Klinikum Braunschwelg dle Befunde fiir

die Patientinnen aus Nairobi.

Foto: Philipp Ziebart, skbs

Abb. 2: Im Hochdurchsatzscanner werden Schnitte direkt nach dem Eindecken gescannt.

Foto: AG Brochhausen

den Gebieten der Informationstechnolo-
gie. Auf dem Gebiet der LIS eroffnet der
Trend zu integrativen Datenplattformen
innovative Perspektiven fiir Neuerungen
wie zum Beispiel die strukturelle Befun-
dung. Die Gewebeprozessierung erlaubt
Innovationen in den klassischen Berei-
chen der Robotik und der Automation,
um zum Beispiel die einzelnen Prozesse
noch besser zu Verkniipfen und die Pro-
zessierungszeiten weiter zu reduzieren.
Der groRe Bereich Imaging und Kiinst-
liche Intelligenz birgt aktuell eines der
groften Innovationspotentiale rund um
optische Systeme und Analysemethoden
bis hin zum virtuellen Gewebe. Nicht zu
vernachléssigen ist die Tatsache, dass die
digitale Transformation in der Pathologie
mit Anderungen klassischer Arbeitsabliu-
fe einhergeht, was Anpassungen in der
Ausbildung des technischen Personals not-
wendig macht und die Etablierung neuer
Ausbildungsformate. Schlieflich ergeben
sich aus den energieintensiven Techniken
Innovationsmoglichkeiten in den Berei-
chen Nachhaltigkeit und Klimaschutz.
Die Pathologie steht mitten in der di-
gitalen Transformation und eroffnet da-
durch einen enormen Schub an Innovati-
onen in der Informations-, Medizin- und
Computertechnik. Der hohe Vernetzungs-
grad dieser Transformationsprozesse mit
weiteren klinischen Disziplinen macht es
notwendig, dass Neuerungen in einem
geschiitzten, aber kliniknahen Umfeld
erprobt werden. Hierzu sind besondere
Infrastrukturen notwendig, auf die sich

Abb. 3: KI-Unterstiitze Analyse von Zellkernverinderungen in der modernen Tumordiagnostik.

Diagnostik mit Werkzeugen zur Ima-
geanalyse zu unterstiitzen. In diesem Zu-
sammenhang spielt die Anwendung von
Kiinstlicher Intelligenz zur Etablierung
von Systemen fiir die Entscheidungsun-
terstiitzung bei der Auswertung histologi-
scher Schnittpréparate und immunhistolo-
gischer Farbungen eine immer wichtigere
Rolle (Abb.3). Ein spannendes und innova-
tives Feld in der pathologischen Forschung
stellt die Verbindung zwischen moleku-
larer und histologischer Diagnostik dar.
Hier werden mittels neuronaler Netze und
der Auswertung von groRen Datenmengen

morphologische Hinweise fiir spezifische
Molekulare Verdnderungen gesucht.

Pathologie als breit-
gefacherter Innovationspool

Die Heterogenitt der Prozesse innerhalb
der Pathologie und die Notwendigkeit der
intensiven Vernetzung mit diagnostischen
und klinischen Féchern eréffnen ein brei-
tes Spektrum fiir Innovationen (siehe
Tab.). Die schnelle, sichere und zuverlis-
sige Vernetzung und der Austausch groRer
Datenmengen eroffnen Perspektiven auf

Foto: AG Brochhausen

Kliniken und Forschungseinrichtungen
einstellen miissen. Ein gelungenes Bei-
spiel fiir eine solche Struktur stellt der
Forschungscampus Mannheim Molecular
Intervention Environment (M20LIE) und
das Inspire Living Lab der Universitéts-
medizin Mannheim dar, wo Innovation
interdisziplindr vorangetrieben wird
und Industriepartner eine Infrastruktur
zur kliniknahen Erprobung technischer
Neuerungen angeboten wird.

www.umm.de/pathologisches-institut |

Hand auf zwei Kontinenten

1999, als Dirk-Toralf Baerens in Ilsede
im Landkreis Peine eine gynékologische
Praxis iibernahm. Ein Schwerpunkt der
Praxis ist neben den routineméiRigen
Vorsorge- und Friiherkennungsuntersu-
chungen die Dysplasie-Sprechstunde, die
Abkldrung von Brusttumoren und das
ambulante Operieren. Er erinnert sich:
»Zur Aufarbeitung und fachlichen Beur-
teilung bendétige ich einen verldsslichen
Kooperationspartner. Daraus ergab sich
fiir mich die Zusammenarbeit mit Herrn
Dr. Dellmann. Fiir Nachfragen ist er im-
mer erreichbar, spezielle Befunde kann
ich mit anschauen, heute via Internet live.
Ebenso funktioniert die virtuelle Tumor-
konferenz wesentlich durch die Initiative
von Dr. Dellmann.”

Neben seiner Praxis in Ilsede engagiert
sich der Gynédkologe seit fast 2 Jahrzehn-
ten ehrenamtlich in Afrika. Auch hier

kann er auf seinen medizinischen Kolle-
gen aus dem SKBS bauen. Mehrfach im
Jahr fliegt Baerens fiir einige Tage nach
Nairobi. Seine Facharzt-Sprechstunde im
Mothers* Mercy Home mit angeschlosse-
nem Medical Center ist gut organisiert
und durchgetaktet. Bis zu 30 Patientin-
nen untersucht der Arzt aus Ilsede pro
Tag. Die entnommenen zytologischen
Abstriche und Gewebeproben fliegen
im Handgepick mit ,nach Hause®. Dann
kommt der Pathologe aus Braunschweig
ins Spiel. Dr. Dellmann erklért: ,,Unser
Beitrag ist die unentgeltliche Befunder-
stellung fiir zytologische Untersuchungen
und gewonnene Biopsien. Unsere Befunde
gehen schriftlich iiber das Einsenderpor-
tal an Herrn Baerens - er leitet sie nach
Nairobi weiter.” Gleichzeitig gebe es aber
auch einen Mehrwert fiir das SKBS. Der
Chefarzt erldutert: ,Die Préparate zeigen

teilweise ungewdhnlich fortgeschrittene
Krankheitsbilder, die wir so in unserem
tdglichen Untersuchungsgut nicht zu se-
hen bekommen. Diese interessanten Félle
diskutieren wir bei unseren regelméRigen
Besprechungen und sehen sie als Berei-
cherung fiir die Ausbildung unserer drei
Assistenzdrzte in der Facharztweiterbil-
dung an Die Zusammenarbeit der beiden
Mediziner habe sich in den vergangenen
Jahren weiterentwickelt: ,Durch die
Maglichkeit von Online-Konferenzen ist
einiges einfacher geworden. Ausgewéhlte
Befunde haben wir auch schon per Zoom
gemeinsam mikroskopiert.“ Gelegenheit
fir die néchste Zusammenarbeit iiber
zwei Kontinente hinweg gibt es schon
bald. Baerens sagt: ,Im Herbst liege ich
wieder nach Nairobi und freue mich schon
darauf”

| www.skbs.de |
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Vorteile einer Komplett-Digitalisierung in der Pathologie

Sichere und effizientere
Bearbeitung von Praparaten
und deren Befundung mit
der Option des dezentralen
Arbeitens gelten als Starke
der Digitalisierung.

Dr. Sven Mattern und Prof. Dr. Christian
Schiirch, Department fiir Pathologie und
Neuropathologie, Universitatsklinikum
Tubingen

Die Pathologie befindet sich im digitalen
Wandel. Moderne Objekttrigerscanner
sind schnell und zeigen eine sehr gute
Bildqualitdt durch bessere Algorithmen
zur Gewebeerkennung und Fokussierung,
Die gesunkenen Kosten fiir Speicherldsun-
gen und Prozessorleistung und die ver-
besserten Softwarelsungen (Bildbetrach-
tungssoftware und kiinstliche Intelligenz)
erfiillen nun den Bedarf der Routinediag-
nostik. Trotz initial relativ hohem Investi-
tionsvolumen im siebenstelligen Bereich
ist ein schneller “return on investment”
von weniger als fiinf Jahren zu erwarten.
Das Universitétsklinikum Tiibingen hat
sich deshalb 2020 dazu entschieden, zur
Steigerung der Patientensicherheit und
der Effizienz die gesamten Prozesse der
Pathologie zu digitalisieren.

Rahmenbedingungen
und Vorbereitung

Das Department fiir Pathologie und Neu-
ropathologie sowie die Dermatopathologie
versorgen das Universitatsklinikum und
umliegende Krankenhéuser mit Routine-
diagnostik und intraoperativer Schnell-
schnittdiagnostik. Die drei Abteilungen,
welche auf fiinf Standorte in Tiibingen
verteilt sind, bearbeiten jadhrlich fast
500.000 Objekttrager (OTs) mit Histo- und
Zytologiepraparaten sowie immunhisto-
chemischen Farbungen. Vorbereitend fiir
die digitalen Prozesse wurden Anpassun-
gen in den Laborabldufen durchgefiihrt.
Essenziell ist die Verkniipfung aller einem
Fall zugehorigen Proben durch eindeuti-
ge Beschriftung mittels Datamatrix-Code,
sowie deren Zuordnung im Labor Informa-
tionssystem (LIS). Die notwendigen MaR-
nahmen fiir einen digitalen Prozess sind
damit gegeben, jedoch ist die Optimierung
der Laborprozesse ein stetiger Prozess im
Kontext der Digitalisierung. Ausgedehnte
Teststellungen im Vorfeld der Ausschrei-
bung von Hard- und Software haben statt-
gefunden. Als Universitétsklinikum war
die Durchfiihrung eines internationalen
Ausschreibungsverfahrens zur Beschaf-
fung der n6tigen Komponenten obligato-
risch. Aufgrund der Komplexitdt wurde
neben dem eigenen Team (Pathologie,

Dr. Sven Mattern

Foto: Uniklinikum Tiibingen

Controlling, IT, Datensicherheit) auch ei-
ne externe Beratungsfirma von digitalen
Experten wahrend der Ausschreibungs-
phase beauftragt. Dadurch konnte das
Verfahren trotz hoher Komplexitit in der
geplanten Zeit von 8 Monaten erfolgreich
abgeschlossen werden.

Derzeitiger Stand
und nachste Schritte

Nach Beauftragung steht das Department
nun mit den Anbietern der verschiedenen
Komponenten im engen Austausch. Die im
Rahmen der Ausschreibung geforderten
Anpassungen befinden sich in Entwick-
lung. Speicher- und Prozessorhardware
sind bereits einsatzbereit und ein Scanner
fiir die ValidierungsmaBnahmen steht zur
Verfiigung. Nach der Validierungsphase
(ca. 3 Monate) ist die vollstidndige Digita-
lisierung zunéchst des immunhistochemi-
schen Labors im Rahmen einer Pilotphase
geplant. Die Scans werden in dieser Phase
gemeinsam mit den OTs zuganglich sein.
Prozessbedingt stehen die digitalen Schnit-
te friiher zur Verfiigung als die physischen.
Die Ausweitung der Prozesse erfolgt dann
Labor fiir Labor in méglichst kurzer Zeit
(bis Ende 2023), zur Reduktion von Dop-
pelbelastung durch parallelen digitalen
und analogen Workflow.

Vorhandene Hiirden
und deren Losungen

Die verfiigbaren Softwarelosungen erfiillen
den Bedarf fiir die geplante Tiefe der Inte-
gration noch nicht in vollem Umfang. Die
Anbieter zeigen jedoch groRes Interesse
daran, diese zeitaufwendigen Anpassun-
gen und Entwicklungen gemeinsam mit
den Mitarbeitern des Departments vor-
anzutreiben. Ein Problem ist das Fehlen
von Standards. Die digitale Pathologie ist
noch relativ neu in der Routineanwendung.
Anbieter nutzen ihre proprietdren Dateifor-
mate und die Interkonnektivitéit der Kom-
ponenten stellt sich aufgrund fehlender

Prof. Dr. Christian Schiirch

Foto: Uniklinikum Tiibingen

Schnittstellenstandards als Hindernis dar.
Hier hat das Pathologie-Team durch flexi-
ble Kooperationspartner die Moglichkeit,
tiberbriickend das Projekt voranzubringen,

wihrend parallel die Entwicklung der de-
finitiven Losungen stattfindet.
Hardwareseitig sieht sich das Depart-
ment mit Produktions- und Lieferengpés-
sen konfrontiert. Durch einen zur Verfii-
gung stehenden (baugleichen) Testscanner
kénnen die Validierungen durchgefiihrt
und auch alle weiteren Mafnahmen vor-
bereitet werden, sodass hierdurch, bezogen
auf den gesamten Projektzeitraum, kein
allzu groRer Zeitverlust zu erwarten ist.
Dem Wissen der Autoren nach hat aktu-
ell kein deutsches Institut tief integrierte
digitale Prozesse im akkreditierten Leis-
tungskatalog. Daher orientiert sich das
Department fiir die néchste Akkreditie-
rung nebst den generellen Richtlinien der
DAKKS an der aktuellen Literatur.

Zukiinftige Optionen
durch Modernisierung

Durch die MaRnahmen wird das Arbeiten
effizienter und der Arbeitsplatz attraktiver
fiir neue Bewerber gestaltet. Das Scannen

ersetzt das manuelle Sortieren der Schnitte
und erleichtert die érztliche und technische
Arbeit. Durch gescannte Schnitte konnen
zeit- und personalaufwéindige Transporte
reduziert werden. Homeoffice-Optionen
erhohen das Einzugsgebiet zur Rekrutie-
rung von Pathologen und verbessern die
Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben.
Auch das Konsilwesen kann effizienter
gestaltet werden (siehe Abb.). In der Dia-
gnostik steigt durch die Objektivierbarkeit,
die einfachere Konsultation von Experten
und die eindeutige Probenzuordnung die
Patientensicherheit und die Befundqua-
litat. Abldufe werden vereinfacht und
kiinstliche Intelligenz (KI) wird Einzug
in den Alltag halten. Auch konnen rele-
vante OTs direkt mit Operateuren oder
im Rahmen von Tumorboards diskutiert
werden. In der Lehre werden existierende
digitale Lehrinhalte ausgebaut, auch wird
die Lehre interaktiver gestaltet. Zudem
wird daran gearbeitet, die digitale Patho-
logie selbst Lehrinhalt werden zu lassen,
um als Querschnittsbereich zwischen

Humanmedizin, Medizintechnik und
Medizininformatik zu dienen. Alle neu
generierten Bilddaten stehen in bisher
ungeahnter Fiille der Forschung zur Ver-
fiigung. Zusétzlich konnen diese Daten
die Pathologie in Kooperationsprojekten
in eine zentralere Rolle versetzen. Die
Entwicklung und Anwendung von KI-
Algorithmen ist ein vielversprechendes
neues Forschungsgebiet.

Paradigmenwechsel
in der Pathologie

Die Digitalisierung stellt einen Paradig-
menwechsel in vielen Bereichen der Me-
dizin dar und vor allem die Pathologie
wird sich grundlegend verdndern. Gerade
langfristig, auch im Hinblick auf zukiinf-
tige Entwicklungen, werden digitalisierte
Institute und Praxen effizienter und siche-
rer arbeiten konnen und attraktiver fiir
Arbeitnehmer sein.

| www.medizin.uni-tuebingen.de |
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Server und
digitales Archiv

Schematische Darstellung der Abldufe vor und nach vollstindiger Digitalisierung der Abteilung Allgemeine Pathologie. Alle Standorte verfiigen iiber idrztliches und technisches
Personal fiir Probeneingang und Befundung. Die notwendigen Geriite fiir die Inmunhistochemie sind zentral verfiighar. Der Transport der Schnitte zwischen den Standorten er-
folgt mittels Pkw. Durch das (zusitzliche) Scannen und die dadurch ubiquitire Verfiigharkeit aller Priparate entfallen andere zeitaufwindige manuelle Tétigkeiten und Transport-
wege. Auch der administrative Aufwand kann reduziert werden. Homeoffice wird im Rahmen der Umstellung ermoglicht. Schnittpréiparate konnen zukiinftig direkt aus dem Labor
archiviert werden, was die Logistik vereinfacht.

Aufbruch statt Rickkehr zur Normalitat

Der Verband der Diagnostica-Industrie
(VDGH) stellte die Jahresbilanz 2022
vor. Demnach erreichten die Umsétze im
deutschen In-vitro-Diagnostik-Markt (IVD)
insgesamt 3,54 Mrd. €, einschlieRlich der
Corona- und Routinediagnostik.

Im Vergleich zum Vorjahr gingen die
Umsitze um 44 % zuriick, was das Ende
der pandemiebedingten Sonderkonjunktur
markiert. Im Jahr 2021 war zur Einddm-
mung der COVID-19-Pandemie das hchste
Testaufkommen verzeichnet worden.

Der Vorsitzende des VDGH, Ulrich
Schmid, kommentiert: ,Der Alltag hilt
wieder Einzug in die IVD-Branche. Fiir
uns heillt es zunéchst Konzentration auf
unser Kerngeschéft. Aber wir erwarten fiir
die Labordiagnostik starke Impulse durch
die nun hoffentlich voranschreitende Di-
gitalisierung der Gesundheitsversorgung
und Pflege“ Die Coronadiagnostik machte
2022 noch 37% des Gesamtmarkts aus, im
Vergleich zu 65% im Vorjahr. Seit Ende
des Jahres 2022 ist das Corona-Testen auf
eine RestgroRe gesunken. Die Routinedia-
gnostik verzeichnete ein flaches Wachstum
von 1,3% gegeniiber dem Vorjahr.

Fiir das laufende Jahr sind die Erwar-
tungen gedidmpft. Nur rund ein Drittel der
Unternehmen erwartet eine gute oder sehr
gute wirtschaftliche Situation. Rund 12 %
rechnen mit einer Verschlechterung der

wirtschaftlichen Lage ihres Unternehmens.
Griinde dafiir sind der Wegfall des Testauf-
kommens in der Corona-Diagnostik und

IVD-Markt

die allgemein schwierige Wirtschaftslage.
Dennoch bleibt die Investitionsbereitschaft
der IVD-Industrie hoch, wobei etwa 10 %

Deutschland 2022

Umsatz: 3,54 Mrd. Euro

Marktwachstum: - 44 Prozent

Coronadiagnostik: 37 Prozent Anteil

Foto: VDGH

des Inlandsumsatzes in Forschung und
Entwicklung flieRen. Das zeigt sich auch
in der Produktpalette: Rund 75% der

Foto: aus Trillium Digitale Pathologie 2022; 1(1); 28-32; mit freundlicher Genehmigung des Verlags.

Unternehmen planen, im Jahr 2023 neue
Produkte auf den Markt zu bringen.

Umsatz in Mrd. Euro

6,31

3,54
3,05
0,88
2020 2021 2022

Routinediagnostik

® Coronadiagnostik

VDGH-Geschéftsfiihrer Dr. Martin
Walger setzt darauf, dass die Bundesre-
gierung zeitnah die Digitalisierungsstra-
tegie umsetzt. Zwar sei das Thema nun
seit rund 20 Jahren auf der Agenda des
Gesundheitsministeriums, jetzt scheint der
politische Wille fiir die Realisierung da zu
sein. ,Wichtig ist, dass auch die forschende
Industrie Zugang zu anonymisierten Daten
der Gesundheitsversorgung erhélt, um Pro-
dukte patientenzentriert weiterentwickeln
zu konnen. Dabei muss eine einheitliche
Auslegung des Datenschutzes sichergestellt
sein”, so Walger.

Die biirokratischen Hiirden der seit
Mai 2022 geltenden EU-Verordnung iiber
In-vitro-Diagnostika (IVDR) bleiben eine
Herausforderung fiir die Unternehmen.
Insbesondere die fehlende regulatorische
Infrastruktur der Benannten Stellen sorgt
fiir einen Flaschenhals beim Inverkehr-
bringen von IVDs. So sind erst 21% der
aktuellen Produkte nach den neuen Vor-
gaben zertifiziert. Mit bis zu 36 Monaten
hat hier die Prozessdauer einen neuen
Hohepunkt erreicht. Die Folge: Jedes
sechste Bestandsprodukt wird vom Markt
genommen und weniger Hersteller wollen
ihre Innovationen zuerst in Europa auf den
Markt bringen.

www.vdgh.de |
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Kiinstliche Intelligenz in der pathologischen Diagnostik

Aufgrund der groBen
Mengen diagnostischer
Bilddaten in Form von
histologischen Schnitten
weckt Kl insbesondere
in der Pathologie hohe
Erwartungen.

Prof. Dr. Dipl.-Phys. Frederick Klauschen,
Pathologisches Institut, LMU Miinchen
und Prof. Dr. Klaus-Robert Miiller, TU
Berlin, beide Berliner Institut fiir Kiinstli-
che Intelligenz (BIFOLD)

Verfahren des maschinellen Lernens bzw.
der kiinstlichen Intelligenz haben in den
letzten Jahren angefangen ihr Potenzial in
vielen medizinischen Anwendungsgebieten
und insbesondere in den diagnostischen
Fichern wie der Radiologie und Pathologie
Zu zeigen.

Angesichts der grofen Mengen an dia-
gnostischen Bilddaten in Form von histo-
logischen Schnitten weckt die KI insbeson-
dere in der Pathologie hohe Erwartungen.
Um krankhafte Verdnderungen sicher zu
diagnostizieren, ist eine sorgfiltige visuelle
Inspektion der mikroskopischen Préparate
durch Pathologen erforderlich, die durch
KI-Verfahren unterstiitzt schneller, praziser
und quantitativer werden soll.

Allerdings sind Behauptungen unrea-
listisch, dass Diagnostik bald allein von
KI durchgefiihrt werden kann und Arzte
bzw. Pathologen ersetzt werden, auch
wenn sicherlich erwartet werden kann,
dass KI einen groRen hilfreichen Einfluss
auf die Diagnostik haben wird. Kiirzlich
veréffentlichte Studien zeigen erfolgreich
angewandte KI fiir relativ einfache Dia-
gnoseaufgaben, wie die Erkennung von
héufigen Krebsarten (Brust-, Darm- und
Lungenkarzinom). Diese Tumore sind

histologisch vergleichsweise einfach zu
diagnostizieren, und die meisten dieser
Studien beinhalten zudem keine schwie-
rigen Routinebiopsieproben mit wenig
Material, seltene Tumore, benigne Imitato-
ren maligner Tumore oder Grenzfille, die
teils langjahrige fachérztliche Erfahrung
erfordern. Obwohl es prinzipiell denkbar
wire, dass eine KI iiber einfache Aufgaben
hinaus trainiert werden kann, wiirde dies
neue KI Technologien und wesentlich mehr
Daten erfordern, als derzeit an einzelnen
Institutionen oder typischen Studienkon-
sortien verfiigbar sind.

Einfithrung von KI
in die klinische Routine

Die erste Herausforderung bei der Ein-
fiihrung von KI in die klinische Routine
besteht damit darin, dass die Haufig-
keitsverteilung von Krankheiten nicht
gleichmiRig, sondern ,schief” ist. Wenige
Krankheiten sind héufig, viele Krankheiten
sehr selten, die das Problem der Datenver-
fiigbarkeit weiter verschérfen. Insbesonde-
re bei der Beantragung von Zulassungen
solcher Klassifikationsalgorithmen stellt
die Tatsache, dass nicht alle moglichen
Diagnosen trainiert werden konnen, ein
Problem dar. Es ist daher notwendig, dass
aktuelle KI-Verfahrensansitze durch neu-
artige maschinelle Lernansétze ergénzt
werden, die mit weniger Daten trainiert
werden konnen, seltene Diagnosen verar-
beiten konnen oder auch nicht-trainierte
Diagnosen als ,,Anomalien“ erkennen.
Die zweite Herausforderung liegt
im ,Black-Box“-Charakter der meisten
derzeitigen KI-Ansétze, der zu einer In-
transparenz des Entscheidungsprozesses
filhrt. Benutzer miissen das Klassifika-
tionsergebnis ,glauben” und konnen es
nicht verifizieren. Dies ist eine gravieren-
de Einschrinkung, da Arzte zumindest
Plausibilitétspriifungen der Testergebnisse
durchfiihren konnen miissen. Hier bieten
serkldarbare” KI-Ansitze (explainable Al
oder kurz XAI) einen Losungsansatz.

Obwohl sie das maschinelle Lernergeb-
nis noch nicht kausal ,erkléren, erlauben
sie es diejenigen Komponenten der Ein-
gabedaten zu identifizieren, die fiir das
Vorhersageergebnis am relevantesten sind.
Dies kann einerseits helfen, ,,Clever Hans*
Effekte zu identifizieren, bei denen die
Maschine aufgrund von Stérgréfen eine
Entscheidung trifft, aber andererseits auch
die Entdeckung von beispielsweise neu-
artigen Biomarker-Signaturen erleichtern.
Fiir Bilddaten werden die Erklirungen
normalerweise in Form von Heatmaps
bereitgestellt, aber XAI kann dabei hel-
fen, jedwede Art von Daten besser zu ver-
stehen, einschlieRlich hochdimensionaler
molekularer ,,Omics“ Profile.

Die dritte Herausforderung betrifft die
begrenzte Generalisierbarkeit von Machi-
ne-Learning-Modellen. Die meisten Studi-
en verwenden immer noch monozentrische
Daten fiir das Training der KI. Es wird
jedoch zunehmend klar, dass dies nicht
zu ausreichend robusten Modellen fiihrt,
die Daten aus anderen Quellen (Studien,
diagnostische Proben anderer Institute)
verallgemeinern kénnen. Dies stellt eine
erhebliche Einschrinkung fiir die prakti-
sche Relevanz von KI-Modellen dar und
gewinnt zunehmend an Aufmerksamkeit.
Datensdtze miissen multizentrisch und
ausgewogen sein, um in Fillen wie der
Tumordiagnostik das gesamte Spektrum
morphologischer Subtypen beriicksichti-
gen zu konnen. Dariiber hinaus miissen
Anstrengungen unternommen werden, um
Préprozessierungs- und Machine-Learning-
Techniken solcherart zu verbessern, dass
sie weniger empfindlich auf Laborpara-
meter oder Artefakte reagieren, relevan-
te Datenmerkmale besser erfassen und
robust Overfitting vermeiden.

Potenzial fiir KI-Entwicklun-
gen in der Pathologie

SchlieRlich ist die Bildanalyse zwar ein
Hauptaugenmerk der KI-Entwicklungen in
der Pathologie, aber auch die Analyse von

KI-Modell verbessert Diagnostik bei Darmkrebs

Wissenschaftler des
Instituts fur Pathologie

der Universitatsmedizin
Mainz haben ein K-
basiertes Prognosemodell
fur Tumorerkrankungen des
Dickdarms entwickelt.

Natkritta Hiippe, Universitatsmedizin,
Johannes Gutenberg-Universitat, Mainz

Mit Hilfe dieses ,Multi Stain Deep
Learning“-Modells lassen sich mikrosko-
pische Bilder von verschiedenen Immun-
zellen im Tumor und seinem Umfeld
effektiver und genauer auswerten als
mit bisherigen Methoden. Dadurch ist es
moglich, den Krankheitsverlauf praziser
zu prognostizieren, also beispielsweise ob
die Betroffenen auf eine Therapie anspre-
chen wiirden und ob sie einen Riickfall
erleiden kénnten. Somit stellt die Mainzer
Innovation einen wichtigen Beitrag zur
besseren Behandlung von Patienten mit
Dickdarmkrebs dar. ,Wir haben erstma-
lig ein Kl-basiertes Prognosemodell fiir
Dickdarmkrebs entwickelt, welches den
,Almmunoscore’ aus einer Vielzahl von
mikroskopischen Bildern des Tumorgewe-
bes ermittelt. Der grofe Vorteil liegt darin,
dass unser ,Multistain Deep Learning“-Mo-
dell eine viel genauere Prognosevorhersage
liefert - genauer als andere klinische, mo-
lekulare oder Immunzell-basierte Modelle.
Verglichen mit der bislang iiblichen manu-
ellen Zdhlung von Immunzellen und den
vorherrschenden einfachen statistischen
Verfahren, ermdglicht das neuentwickel-
te Modell somit eine bessere Vorhersage
dariiber, ob eine Krebstherapie anspricht
und wie die Uberlebenschancen der Be-
troffenen sind“, erldutert Dr. Sebastian
Forsch, Arzt am Institut fiir Pathologie
der Universititsmedizin Mainz.
Immunzellen, die sich im Tumor-
gewebe aufhalten, konnen einen Auf-
schluss dariiber geben, wie hoch die

-

Uberlebenschancen der Krebspatienten
sind. Die erworbene oder adaptive Im-
munabwehr bekdmpft Tumorzellen und
andere Erreger. Dafiir setzt das Immunsys-
tem Immunzellen mit unterschiedlichen
Funktionen ein. Die Art und Anzahl der
Immunzellen, die sich im Tumor und
seiner Umgebung aufhalten, sind ein In-
dikator dafiir, wie effektiv die Tumor-Im-
munabwehr ist. Bisher gibt es jedoch keine
Immunzell-basierte KI-Anwendung, die in
der Klinik eingesetzt wird. Um den KI-
Algorithmus mit Hilfe von Deep Learning
zu trainieren, haben die Wissenschaftler
tiber 300.000 mikroskopische Bilder von
rund 1.000 Betroffenen mit Dickdarmkrebs
verwendet. Durch die Bildanalyse der
verschiedenen Immunzellen konnte das
Programm den Almmunoscore bestimmen
und damit die Rezidiv-freie Uberlebens-
chance vorhersagen. Die Genauigkeit des
innovativen Modells lag dabei bei rund
80 %. Mithilfe des Modells konnten die
Forschenden die Patienten dahingehend
einordnen, ob sie ein erhéhtes Risiko fiir
einen Riickfall (Rezidiv) haben oder nicht.

Zudem hat das Forschungsteam ihr Mul-
tistain Deep Learning-Modell bei Patien-
ten getestet, die sich einer neoadjuvanten,
sprich einer vor der Operationen durchge-
fiihrten, Radiochemotherapie unterzogen
haben. Ziel war es, vorhersagen zu konnen,

3 i i ? . g N
Neuentwickeltes KI-Modell der Universititsmedizin Mainz verbessert Prognose bei
Dickdarmkrebs. Mithilfe dieses neuen Modells lassen sich verschiedene Immunzellen
im Tumor aus mikroskopischen Bilden genauer auswerten. Die Inmunzellen konnen
einen Aufschluss dariiber geben, wie effektiv die Tumor-Immunabwehr ist. Das Bild
zeigt eine mikroskopische Aufnahme des Krebsgewebes. Die Inmunzellen sind in
braun dargestellt.

Foto: Universitatsmedizin Mainz, Dr. Sebastian Forsch

ob die Therapie bei den Betroffenen an-
sprechen wiirde. Von den 117 Patienten
wurden 86 Patienten richtig eingestuft,
das entspricht einer Genauigkeit von rund
74 %. Die Forschenden der Universitéts-
medizin Mainz kooperierten fiir dieses
interdisziplinére Projekt mit Wissenschaft-
lern aus anderen Mainzer Institutionen
sowie aus Erlangen, Kiel, Miinchen, Aa-
chen, Dresden und Marburg. Im néchsten
Schritt wollen die Wissenschaftler die For-
schungsergebnisse in grolen prospektiven
Multizentrumsstudien bestatigen und das
Prognosemodell weiter optimieren. Zu den
Visionen des Forschungsteams erginzt
Dr. Forsch: ,Aktuell verfiigbare Modelle
sind teilweise durch Patente geschiitzt
und nahezu ausschlieflich kommerziell
erhéltlich. Wir méchten das Programm
frei zur Verfiigung stellen und fiir alle
Forschenden weltweit nutzbar machen.
Unsere Vision ist es, eine webbasierte
Anwendung zu entwickeln, auf die Arz-
tinnen und Arzte Bilddaten hochladen und
sofort eine Prognoseeinschétzung fiir ihre
Patienten erhalten kénnen. Dies wiirde die
Behandlung von Dickdarmkrebs nachhal-
tig verbessern.”

www.unimedizin-mainz.de |

o 8

R Vit

s L

KI-basierte Analyse eines Himatoxylin-Eosin-geférbten histologischen Schnittes eines Lungenkarzinoms ermaglich die Segmentie-
rung des Gewebes zur Tumordiagnostik (rot: Karzinom, gelb: Stroma, blau: Diagnose) sowie die Detektion verschiedener Zelltypen

des Tumormikromilieus (Ausschnitt).

,Omics“-Daten ist ein Gebiet mit hohem
Potenzial fiir KI. Wéahrend konventionelle
Next-Generation-Sequenzierungspanels,

die heutzutage in der Routine-Diagnostik
zur Identifizierung von therapeutisch rele-
vanten Mutationen eingesetzt werden, mit
klassischen bioinformatischen Verfahren
analysiert werden, kénnen immer héufiger
auftretende hochdimensionale Genom-
und Proteomdaten von Machine-Learning-
Ansétzen profitieren, indem diese dabei
helfen, die Komplexitét zu reduzieren und
funktionelle Eigenschaften wie Genregula-
tionsnetzwerke vorherzusagen. Hervorzu-
heben sind Einzelzell-Sequenzierungsan-
sitze, die komplexe molekulare Profile fiir

Seien Sie dabei in der

eine grolle Anzahl von Proben generieren
(Zehntausende Zellen pro Experiment) und
somit besonders gut geeignet sind aus-
reichend Trainingsdaten fiir KI-Verfahren
bereit zu stellen.

Die obigen Beispiele veranschaulichen,
was KI bereits heute erreichen kann und
welche Grenzen existieren. Ob die KI je-
doch nicht nur die aktuelle Diagnostik
verbessern, sondern die Medizin wirklich
revolutionieren wird, hiingt davon ab, ob
sie in der Lage ist, die unterschiedlichen
heterogenen Bild-, Omics- und klinischen
Datentypen sinnvoll zu integrieren und ro-
buste Vorhersagen iiber klinische Verldufe
zu treffen. Um dies zu erreichen, miissen

Foto: Klauschen

sowohl die Digitalisierung in der Medi-
zin einschlieRlich der standardisierten
Erfassung von Daten und strukturierten
Befundung als auch die Machine-Learning-
Techniken in den kommenden Jahren
weiterentwickelt werden. Literatur bei
den Autoren.

| www.Ilmu.de |
| www.tu.berlin |
| www.bifold.berlin |
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Panorama

Audio-Erinnern: 50 Familien-
horbicher am NCT Heidelberg

Am Nationalen Centrum
fir Tumorerkrankungen
Heidelberg und am Univer-
sitatsklinikum Heidelberg
konnen unheilbar an Krebs
erkrankte Patienten ein
Familienhdrbuch erstellen.

Dafiir sprechen sie mit Unterstiitzung von
Audioprofis ihre Lebensgeschichte ein. Ei-
ne Begleitstudie untersucht an 50 Projekt-
teilnehmern, wie sich die Auseinanderset-
zung mit der eigenen Biographie und die
Arbeit am Horbuch auf die Bewéltigung
der Erkrankung auswirken. Moglich macht
die Studie eine Spende der Dietmar Hopp
Stiftung an die Familienhorbuch gGmbH.

Das NCT Heidelberg ist eine gemein-
same Einrichtung des Deutschen Krebs-
forschungszentrums (DKFZ), des Univer-
sitédtsklinikums Heidelberg (UKHD) und
der Deutschen Krebshilfe (DKH).

Im Familienhorbuch kommen unheil-
bar an Krebs erkrankte Miitter und Viter
zu Wort, die ihre personliche Geschichte
fiir die eigenen Kinder und Angehorigen
in einer professionellen Audiobiografie
dokumentieren mochten. Initiatorin und
Macherin des Projekts ist die Familien-
horbuch gGmbH, ein gemeinniitziges
Unternehmen aus Koln, in dem sich 50
Spezialisten fiir Audiobiografie, Ton und
Sounddesign unter der Leitung von Judith
Griimmer und Sabine Fiedler engagieren.

Judith Griimmer sagt: ,Jedes Buch ist
eine bewegende Reise durch das eigene Le-
ben. Und es ist ein Zukunftsgeschenk fiir
die Hinterbliebenen. Alles, was das Leben
ausmacht, konnen die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer darin zur Sprache brin-
gen: Hohen und Tiefen, Gelungenes und
Gescheitertes, Erlebtes und Ertrdumtes,
Gedanken und Gefiihle, Dinge, die man
seinen Lieben noch mit auf den Weg geben
mochte. Oft gelingt ihnen so der Perspek-
tivwechsel, vom jwas alles nicht mehr sein
wird‘ zum ,was alles schon war.“

Das Projekt Familienhorbuch lauft seit
letztem Jahr auch am NCT Heidelberg und
am UKHD. Dabei arbeiten das NCT Heidel-
berg, die Klinik fiir Palliativmedizin des
UKHD und das Institut fiir Medizinische
Psychologie des UKHD eng mit der Fami-
lienh6rbuch gGmbH zusammen.

Trotz des vielfiltigen ehrenamtlichen
Engagements kostet die Herstellung eines
professionellen Hérbuchs 5.000 bis 6.000 €.
Fiir die Teilnehmer ist die Erstellung ih-
res Horbuchs kostenfrei. Die notwendigen

Geldmittel werden durch Spenden aus ver-
schiedenen Quellen aufgebracht. Fiir die
Produktion von 50 Horbiichern im Rah-
men einer begleitenden Studie am NCT/
UKHD ist es nun gelungen, grofziigige
Unterstiitzung zu gewinnen: Die Dietmar
Hopp Stiftung férdert die Familienhorbuch
gGmbH mit einer Spende von 252.000 €.
Damit haben zunéchst 50 Krebspatienten
am NCT und UKHD die Chance, ihre per-
sonliche Audiobiografie zu produzieren.
Bernd Alt-Epping, Direktor der Klinik
fiir Palliativmedizin am UKHD, ist einer
der Leiter der Begleitstudie. Er sagt: ,,Das
Familienhorbuch kann eine Antwort auf
die Frage sein, Was bleibt von mir?‘ Men-
schen wiinschen sich nicht selten, Spuren
hinterlassen zu konnen, ihre eigenen Er-

ONEK'COM/ adobe stock.com

nach dem ersten Horen die Situation der
Patienten. Gefragt wird beispielsweise, wie
das Horbuch die Lebensqualitét, die Stim-
mung und das emotionale Wohlbefinden
beeinflusst. AuRerdem ermittelt die Studie,
welchen zusétzlichen Aufwand die Horbii-
cher im Klinikalltag erfordern. Dadurch
soll eine umfassende Datengrundlage fiir
eine zukiinftige Etablierung des Familien-
horbuchs in der Regelversorgung geschaf-
fen werden. Die Begleitstudie wird mit fast
50.000 € aus der Aktion ,Spenden gegen
Krebs“ am NCT Heidelberg finanziert.
Beate Ditzen, Direktorin des Instituts
fiir Medizinische Psychologie am UKHD,
ebenfalls Leiterin der Studie, erldutert: ,Ein
Stimmdokument fiir die Angehérigen zu
erstellen bedeutet, etwas weitergeben zu

Das NCT Heidelberg begleitet die Erstellung von 50 Familienhorbiicher von unheilbar
erkrankten Eltern fiir ihre minderjéhrigen Kinder mit einer Studie.

fahrungen, ihre Wertvorstellungen und
ihre Lebensgeschichte zu hinterlegen
und anderen Bezugsmenschen zuteil-
werden zu lassen. Spuren wie die eigene
Stimme im Horbuch kénnen in diesem
Sinne hilfreich und trostend fiir den ster-
benskranken Menschen und ein Ausdruck
seiner Wiirde sein.”

Die begleitende Studie am NCT Hei-
delberg/UKHD untersucht, wie sich die
Erstellung des Horbuchs auf das Befinden
der Patienten auswirkt und wie sich das
Angebot an onkologischen Spitzenzentren
umsetzen lasst. Dazu analysieren die For-
schenden mittels Fragebogen und Inter-
views vor und nach der Aufnahme sowie

konnen, das die Bindung zu den Angehori-
gen auch tiber das eigene Leben hinaus do-
kumentiert. Dies wird in der Fachsprache
als ,Generativitit“ bezeichnet und meint,
dass wir in Gedanken und Gefiihlen wei-
terwirken - eine sehr schone Vorstellung,
wie ich finde*

Onkologische Patienten, die am NCT
Heidelberg/UKHD behandelt werden und
an der Produktion eines Familienhorbuchs
interessiert sind, konnen ihre Anfrage di-
rekt per E-Mail senden: hoerbuch.palliativ-
medizin@med.uni-heidelberg.de

www.nct-heidelberg.de |

Auszeit vom Stationsalltag: Clownsvisite auf der Geriatrie

Alle 14 Tage besucht Diplom-Padagoge
Henning Leidinger als Klinikclown Lolek
die Patienten der Geriatrie am Klinikum
Mutterhaus. Nach einjéhriger Corona-
Pause ist er wieder im Einsatz.

Musik, Gesang und Zirkustricks ge-
horen zum Handwerk des Klinikclowns,
dessen kreative und einfiihlsame Art ihm
einen ganz besonderen Zugang zu den
ilteren Patienten am Klinikum Mutterhaus
verschafft. Bei seinen Besuchen geht es
ihm darum, die Menschen dort abzuholen,
wo sie sind: ,,In der Begegnung mit den Pa-
tienten ist es mir wichtig, einen wertfreien
Raum zu schaffen, in dem keine Erwartun-
gen an die Patienten gestellt werden. Im
Alltag steckt man oft in unterschiedlichen
Rollen und versucht, den Anforderungen
des Umfelds gerecht zu werden. Gegeniiber
einem Klinikclown diirfen sie einfach sie
selbst sein. Auch ein Clown ist keine Hel-
denfigur®, so Leidinger.

Ahnlich wie bei einer Ubergabe auf
Station teilt Friederike Schwemmlein,
Betreuerin und Musikgeragogin am Kli-
nikum Mutterhaus, dem Klinikclown Lo-
lek vor jedem Besuch mit, was es bei den
Patienten individuell zu beachten gilt. So
ist beispielsweise von Bedeutung, wenn
ein Patient schlecht hort, sieht oder eine
andere Sprache spricht. Wenn sie dann
gemeinsam zum Patienten gehen, fingt
Leidinger als erstes die Stimmung des Pa-
tienten ein. Je nachdem, was der Patient
braucht, lisst er seiner Fantasie freien Lauf.

Friederike Schwemmlein, Betreuerin und Musikgeragogin auf der Geriatrie am
Klinikum Mutterhaus und Henning Leidinger, Klinikclown des Klinikums Mutterhaus,
schitzen die freudigen Nachmittage und schonen Begegnungen mit den Patienten
withrend der Clownsvisite.

,Bereits sein Aussehen im Clownskostiim
kann zu einem Gesprach anregen. Wenn
er zum gemeinsamen Musizieren und Sin-
gen einlddt, weckt es Erinnerungen und
ldsst die Patienten das Krankenhaus fiir
eine kurze Zeit vergessen; Sorgen, Angste
und Schmerzen treten in den Hintergrund®,
erklart Schwemmlein.

Auch Dr. Achim Bernhard, Chefarzt der
Geriatrie am Klinikum Mutterhaus schétzt
die Clownsvisite: ,Nach der Corona-Pause

Foto: Klinikum Mutterhaus der Borromaerinnen

bin ich sehr froh, dass unser Klinikclown
wieder bei uns auftritt. Lachen ist redens-
artlich die beste Medizin, doch geht es
bei der Visite unseres Klinikclowns um
weitaus mehr: den Patienten authentisch
zu begegnen. Austausch und Abwechslung
sind zudem wichtige Werte im oftmals
stressigen Klinikalltag“

www.mutterhaus.de |
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