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Patientenbeteiligung in der klinischen Forschung

Im Rahmen des Projekts
Pat-in-Fo wird am Universi-
tatsklinikum Jena ein Fort-
bildungs- und Beratungs-
angebot aufgebaut, das
Kompetenzen zur Umsetzung
partizipativer Forschungs-
ansatze vermittelt und allen
Interessierten zuganglich
gemacht wird.

Anni Matthes, Institut fiir Allgemein-
medizin und Isabella Schiller,
Zentrum fiir Klinische Studien,
Universitatsklinikum Jena

Die aktive Beteiligung von Patienten an
Forschungsvorhaben gewinnt seit einigen
Jahren immer mehr an Bedeutung - auch
Forderer wie das Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung oder die Deut-
sche Forschungsgemeinschaft fordern
das Einbeziehen von Patienten und das
Beriicksichtigen ihrer Perspektiven. Der
Ansatz ist dabei folgender: Patienten
wirken nicht mehr nur in einer eher
passiven Rolle als Studienprobanden an
der Forschung mit. Vielmehr nehmen
Patienten als Forschungsbeteiligte aktiv
Einfluss auf die Planung und Durch-
fithrung von Forschungsvorhaben. For-
schung erfolgt demnach ,mit“ Patienten
statt vorrangig ,fiir“ oder ,iiber” sie. Der
Grad der Beteiligung reicht dabei von
einer beratenden bis hin zu einer steu-
ernden Funktion.

Wihrend der Ansatz simpel klingen
mayg, ist die konkrete Umsetzung fiir viele
Forscher oder Forschungskoordinatoren
im zeitgetriebenen, oft stark regulierten
Klinik - und Wissenschaftsbetrieb mit
Vorbehalten verbunden, bedeutet er doch
zusétzlichen Aufwand bei der Konzeption
von Studienprojekten. Mitunter besteht
auch die Befiirchtung, nicht mehr unein-
geschrinkt die wissenschaftliche Hoheit
iiber das Projekt ausiiben zu koénnen.
Letztlich bringt die stdrkere Beriicksich-
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tigung lebenspraktischer Aspekte aus Pa-
tientensicht aber klare Vorteile: Sie kann
die Rekrutierungs- und Adhérenzstrate-
gie verbessern und zu patientenrelevan-
teren Ergebnissen fiihren, die sich leichter
in den Versorgungsalltag iiberfiihren
lassen.

Projekt , Pat-in-Fo"
am Universitatsklinikum Jena

Das Projekt ,Beriicksichtigung der Patien-
tenperspektive in der klinischen For-
schung - Pat-in-Fo“ am Universitatskli-
nikum Jena erarbeitete ein Angebot, das
Forscher bei der Umsetzung von Patien-
tenbeteiligung unterstiitzt.

Dieser partizipative Forschungsansatz
zielt darauf ab, das Erfahrungswissen
sowie die Belange und Prioritdten von
Patienten in den Forschungsprozess zu
integrieren. So wird Forschung glaub-
wiirdig, relevant und transparent - auch
fiir die Offentlichkeit. An dem von der
medizinischen Fakultdt in den Jahren
2022 und 2023 geforderten Projekt waren
das Institut fiir Allgemeinmedizin, das
Zentrum fiir Klinische Studien (ZKS)
und die Wissenschaftskommunikation
des Universitéitsklinikums Jena betei-
ligt. In einer Bedarfsanalyse wurden
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leitfadengestiitzte Einzelinterviews mit
klinisch Forschenden und Forschungs-
koordinatoren gefiihrt, deren Ergebnisse
als Manuskript verdffentlicht werden. Zen-
traler Unterstiitzungsbedarf zeigte sich
bei folgenden Fragen:

¢ Welche Aufgaben kdnnen Patienten
ibernehmen? > Inhalte

e Wie lassen sich geeignete Patienten
finden? » Gewinnung

e Wie kann die Zusammenarbeit
gestaltet werden? > Methoden

e Welche Standards und Regeln sind
zu beachten? > Vorlagen,
Formulare, Datenschutz

Portfolio zur Umsetzung
von Patientenbeteiligung

Auf Basis der identifizierten Bedarfe
wurde ein Portfolio von MaRnahmen
entwickelt, das Forschende bei der
Umsetzung von Patientenbeteiligung
unterstiitzt und nun erstmals auch Inte-
ressierten auflerhalb des Universitétskli-
nikums Jena zur Verfiigung gestellt wird.
Eine zweistiindige Présenz-Fortbildung
,Patientenbeteiligung in der klinischen
Forschung - Vom Antragstext bis zur
Zusammenarbeit“ gibt einen handlungs-

Liebe Leserinnen und Leser,

Steffen Ebert
Publishing Director

Wir danken sehr und grafRen herzlich

Ulrike Hoffrichter
Chefredaktion

orientierten Uberblick. Abgedeckt werden
dabei folgende Themen:

m Definition und zentrale Modelle;

m Benefits von Partizipation;

m Hinweise Forschungsantrag;

m Zeitpunkte und konkrete Inhalte der
Beteiligung;

m Methoden der Beteiligung;

m Gewinnung von Patienten;

m Beteiligungsknigge und Unterstiitzungs-
angebote.

Die Fortbildung fand 2023 zweimal am
Universitétsklinikum Jena mit einer Be-
teiligung von 15 Forschenden und For-
schungskoordinatoren statt. Eine inter-
aktive Entscheidungshilfe bietet den For-
schenden Orientierung zu den Méglich-
keiten der Patientenbeteiligung. Sie listet
fiir jeden Zeitpunkt im Forschungsprozess
von der Themenfindung bis zur Evalua-
tion des Forschungsvorhabens Inhalte auf,
an denen Patienten konkret mitwirken
kénnen, sowie geeignete Methoden der
Zusammenarbeit.

Ein Laufzettel im Checklisten-Format
enthilt alle Punkte, die bei der Planung
und Durchfiihrung von Patientenbeteili-
gung zu beachten sind. Hier finden sich
beispielsweise konkrete Hinweise, welche
Kosten im Rahmen einer Antragstellung
fiir Patientenbeteiligung angesetzt werden
konnen (z.B. Kongressteilnahmen fiir Pati-
enten), wie ein Aufruf zur Gewinnung von
Patienten zum Mitforschen gestaltet sein
sollte (z.B. Angabe einer Ansprechperson,
bestenfalls mit Foto) oder wie sich eine
partizipative Arbeitsatmosphére schaffen
lasst (z.B. Arztkittel ablegen).

Sind Patienten als Laien-Forscher an
Forschungsvorhaben beteiligt, stehen
einige administrative Fragen im Raum.
Inwiefern sind Patienten im Rahmen ihrer
Tatigkeit versichert? Was ist hinsichtlich
des Datenschutzes zu beachten? Wie
kann eine Aufwandsentschidigung fiir
Patienten abgerechnet werden? Hierzu
stehen nun Formulare / Vorlagen in Form
einer Arbeitsanweisung zur Verfiigung,
die mit den entsprechenden Abteilungen
und Bereichen des Universitatsklinikums
Jena abgestimmt wurden (Datenschutz,
Drittmittelabrechnung, Forschungskoor-
dination, Personalabteilung, Rechtsab-
teilung). Eine an Patienten gerichtete

Il

JEinwilligungserkldrung fiir die Mitar-
beit in klinischer Forschung” greift etwa
die Themen Datenschutz, Versicherung,
Interessenskonflikte und Vertraulichkeit
auf. Das Formular ,Antrag auf Zahlung
einer Aufwandsentschédigung fiir Laien-
forschende” ist mit der Drittmittelabtei-
lung abgestimmt. Die Patienten kénnen
es - nach wenigen Ergénzungen durch die
Forschenden - selbst ausfiillen. Die Mate-
rialien stehen iiber eine Homepage allen
Mitarbeitern des Universitatsklinikums
zur Verfiigung. Zudem bieten das Zentrum
fiir Klinische Studien und das Projektteam
Beratungen an. Die Fortbildung wird in
das Fortbildungsangebot des Zentrums fiir
Klinische Studien aufgenommen.

Bisherige Erfahrungen
mit Patientenbeteiligung

Use Cases der Patientenbeteiligung wur-
den durch das Projektteam betreut und
moderiert. So wurde die Patienteninfor-
mation der thiiringenweiten Post-COVID-
Studie WATCH mit Patienten, die an Post-
COVID leiden, iiberarbeitet. In Einzelge-
sprachen gaben Patienten Riickmeldung,
inwiefern sie die Patienteninformation
verstidndlich und gut aufbereitet finden.
Im Rahmen einer Antragsstellung zum
Thema Uberdiagnostik organisierte das
Projektteam eine Forschungswerkstatt.
Zudem unterstiitzt das Projektteam
kiinftig die Erstellung eines systema-
tischen Reviews zum Patientennutzen
von Schnelltests unter Beteiligung von
Patienten.

| www.uniklinikum-jena.de/
allgemeinmedizin |
| www.uniklinikum-jena.de/zks |

Onlinekurs:

Patientenbeteiligung in der
klinischen Forschung
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Die Er6ffnung von Drogen-
ambulanzen an Kliniken
konnte helfen, ein Austrock-
nen der Substitutionsmedizin
zu verhindern. Aber warum
sollen sich Kliniken auf
etwas einlassen, von dem
sich niedergelassene Arzte
abwenden?

Manfred Godek, Monheim

Besser gesagt: gar nicht erst damit anfan-
gen. Es finden sind kaum noch junge
Arzte bereit, in ihren Praxen eine Sub-
stitutionstherapie fiir Opioidabhingige
anzubieten. Daher sinkt die Zahl der
substituierenden Arzte kontinuierlich -
von 2.781 im Jahr 2012 auf zuletzt 2.444.

Wie aus dem Drogenbericht 2023
Bundesregierung hervorgeht, befindet
sich damit nur etwa die Hélfte der rund
160.000 Betroffenen in einer in einer
drztlichen Behandlung. Zum Vergleich:
In Frankreich, Spanien und Norwegen
sind es rund 80 %.

Viele Arzte befiirchteten einen Anse-
hensverlust, wenn Suchtpatienten ihre
Wartezimmer frequentierten. Obwohl
es sich um eine chronische Erkrankung
handele, werde Opioidabhéngigkeit hier-
zulande immer noch negativ stigmati-
siert, so Dr. Erik Bodendieck Prasident

Keine Geschafte mit Junkies?

der Séchsischen Landesirztekammer,
Co-Vorsitzender des Ausschusses Sucht

und Drogen der Bundesirztekammer
(BAK) und selbst substituierender Arzt.
In 50 Landkreisen gibt es inzwischen gar
keinen substituierenden Arzt mehr. Einen
Turnaround werde es zeitnah nicht geben,
zumal rund ein Drittel der zurzeit subs-
tituierenden Arzte in den nichsten fiinf
Jahren in Rente gehen, sagt Dirk Schiffer,
Referent fiir Drogen und Strafvollzug bei
der Deutschen Aidshilfe.

Dabher gelte es, Moglichkeiten der Sub-
stitution jenseits der drztlichen Praxis
auszuloten. Es gebe Potentiale, sowohl
bei psychiatrische Institutsambulanzen
als auch bei Polikliniken. Der Drogenbe-
auftragte der Bundesregierung, Burkhard
Blienert (SPD), weist auf die ,dramati-
schen Unterschiede zwischen Stadt und
Land, leider bis hin zu weiRlen Flecken
in landlichen Regionen“ hin. Er will die
Liicken schlieRfen und auch Arzte in Klini-

ken fiir die Substitution gewinnen. Warum
auch nicht?

Vertragsarztliche Versorgung
erganzen

Kliniken verfiigten héufig iiber eine gute
Infrastruktur, eine gesicherte pharmazeu-
tische sowie personelle Ausstattung und
sind auch rein praktisch fiir Substituie-
rende zeitlich flexibler und stabil zu errei-
chen, betont Frank Schenker, Referatsleiter
Frauen und Familie im Thiiringer Minis-
terium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit.
,Es wiire also in jedem Fall sinnvoll und
hilfreich, die Kliniken etwa in Form von
Substitutionsfachambulanzen miteinzube-
ziehen®, so Schenker.

Die Bundesérztekammer hatte bereits
vor mehreren Jahren gefordert, dass in
jedem Krankenhaus ein Arzt mit Quali-
fizierung in suchtmedizinischer Grund-
versorgung vorgehalten wird. Dies aber

MaBnahmen gegen den Notstand

Der Mangel an qualifiziertem Pflege-
personal fiir kranke Kinder und Jugend-
liche ist dramatisch und wird ohne ent-
schlossene GegenmaRnahmen weiter
zunehmen. Um das zu verhindern, hat
eine verbéndeiibergreifende Arbeitsgruppe
beim Biindnis Kinder- und Jugendgesund-
heit Losungsvorschlége erarbeitet und
im Zuge der VLKKD-Tagung (Verband
Leitender Kinder- und Jugendérzte und
Kinderchirurgen Deutschlands) in Berlin
vorgestellt.

In ihrem Positionspapier schlagen die
pédiatrischen Gesellschaften, Eltern- und
Pflegeverbéande u.a. vor, durch Angleichung
der Ausbildungsordnungen der Léander
bundesweit die Ausbildungskapazititen fiir
die Kinderkrankenpflege zu erhhen. Im
Weiteren gilt es, eine bundesweite berufs-
begleitende Nachqualifikation von ander-
weitig weitergebildeten Pflegekriften in
der Kinderkrankenpflege zu ermoglichen.

Der Erfolg der MaRnahmen soll durch
fortlaufendes Erfassen des Fachkriftebe-

darfs und der bestehenden Ausbildungs-
verhiltnisse sowie der SchlieRungen von
Betten aufgrund von Personalmangel in
der konservativen und operativen Kinder-
und Jugendmedizin in den kommenden
Jahren sichtbar gemacht werden. Unter
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diesen Voraussetzungen wird eine Besse-
rung des Notstands in der Kinderkranken-
pflege bei entschlossenem Handeln von
Bund und Léndern moglich sein.

| www.buendnis-kjg.de |

MaBnahmen zur Starkung der
Gesundheitskompetenz

Wie verhalte ich mich, um fit und gesund
zu bleiben? Was mache ich, wenn ich
doch krank werde? Antworten auf diese
und dhnliche Fragen finden, verstehen
und nutzen, sind wesentliche Aspekte
von Gesundheitskompetenz. Das Thema
,Gesundheitskompetenz“ war Schwer-
punktthema der Landesgesundheitskon-
ferenz (LGK) 2023. Mit der Ende 2023
in Miinster beschlossenen Erkldrung hat
die LGK MaRnahmen zur Stirkung der
individuellen  Gesundheitskompetenz
durch das Gesundheitswesen vereinbart,
die in den kommenden Jahren umgesetzt
werden sollen.

Der LGK gehéren Akteure wichtiger
Institutionen des nordrhein-westfélischen
Gesundheitswesens an, darunter etwa Ver-
treter der Sozialversicherungstréger, der
Arzteschaft, der Pflege, der Kommunalen
Spitzenverbdnde und der Selbsthilfe.

~Gesundheitskompetenz hat einen ent-
scheidenden Einfluss auf unsere Lebens-
qualitét. Leider zeigen wissenschaftliche
Befragungen, dass bei der Gesundheits-
kompetenz vieler Biirger noch Luft nach
oben ist. Das ist fiir die Menschen selbst
nicht gut - aber auch belastend fiir das
Gesundheitswesen. Deswegen ist es wich-
tig und richtig, dass wir uns in der LGK
die Starkung der Gesundheitskompetenz
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auf die Fahne geschrieben haben und eine
Reihe von zielgerichteten Malnahmen
beschlossen haben®, erkldrte Gesundheits-
minister Karl-Josef Laumann.

Die Erkldrung der LGK bildet eine
Richtschnur fiir Anpassungen im Gesund-
heitswesen, die die individuelle Gesund-
heitskompetenz stirken sollen. Konkret
sollen die Akteure im Gesundheitswesen
etwa einen leichten Zugang zu Gesund-

heitsinformationen und -diensten bieten.
Antragsprozesse, Bescheide, Formulare
und Vertréige der Kosten- und Leistungs-
triger sollen so weit wie moglich verein-
facht und anwendungsfreundlich gestaltet
werden. Dazu gehort auch die Bereitstel-
lung von Informationen und Dokumenten
in verschiedenen Sprachen.

Zudem sollen alle Akteure im Gesund-
heitswesen zielgruppenspezifische Kom-
munikationsstrategien entwickeln, die sich
an den jeweiligen Bedarfen orientieren.

Da es bisher vielfach an gezielter Infor-
mation iiber die elektronische Gesund-
heitskarte und Patientenakte sowie iiber
digitale Versorgungs-, Behandlungs- und
Unterstiitzungsmoglichkeiten fehlt, gilt
ein weiterer Beschluss der Verbesserung
und Ausweitung der Nutzung digitaler
Angebote. Hierzu werden das Gesund-
heitsministerium und die weiteren Mit-
glieder der LGK gemeinsam geeignete
Strategien zur Forderung digitaler Ange-
bote entwerfen.

Die Umsetzung der verschiedenen
Handlungsempfehlungen wird in den Fol-
gejahren iberpriift.

| www.land.nrw |
| https://www.mags.nrw/
landesgesundheitskonferenz |
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sei ,,bis heute Papier geblieben®, so. Dr.
Manfred Nowak, Facharzt fiir Psychiat-
rie und Psychotherapie und Vorsitzender
des Suchtbeirates der Landesérztekammer
Rheinland-Pfalz. In Hessen gibt es z.B.
152 Krankenhéuser (Stand 2020). Gerade
einmal fiinf betreiben eine Substitutions-
ambulanz. In Thiiringen ist es nur eines
von insgesamt 43. Es sind immer nur ein-
zelne Kliniken mit engagierten Arzten, die
sich auf dieses Feld vorwagen.

JLeuchtturmprojekte”
mit Vorbildcharakter

Im Rechtsrahmen des Sozialgesetzbu-
ches kann die ambulante Versorgung im
Krankenhaus die vertragsarztliche Versor-
gung erganzen. Fiir Krankenkassen und
die Kassendrztliche Vereinigung besteht
die Moglichkeit, Erméchtigungen fiir
Ambulanzen zu erteilen. Ohnehin arbei-
ten Krankenhéuser mit niedergelassenen
Arzten in vielfiltiger Weise zusammen,
etwa in der ambulanten Erbringung hoch
spezialisierter Leistungen (§ 116 b SGB V).

Vergiitet werden diese ambulanten
Leistungen entweder direkt durch die
Krankenkassen oder iiber die jeweils
zusténdige Kassenérztliche Vereinigung.
Grundlage ist der fiir niedergelassene
Arzte entwickelte Einheitliche Bewer-
tungsmalRstab (EBM). Der aber ist schon
fiir die Misere bei den niedergelassenen
Arzten mit verantwortlich. ,Substitution
erfordert eine intensive medizinisch-psy-
chosoziale Betreuung. ,Der Aufwand ist
erheblich, viele sagen, das rechnet sich
nicht“ berichtet Erik Bodendieck. Nach
dem EBM-Raster werden nach einer Be-
rechnung des IGES Institut fiir Infrastruk-
tur- und Gesundheitsfragen etwa 704 €
gezahlt.

Therapiebedarf bei Einheitlichem
BewertungsmaBstab

Davon entfallen aber nur 69 € auf den
eigentlichen Kern einer re-integrativen

kenhaus Lohr am Main

sLeuchtturmprojekte” mit Vorbildcharakter
— Wie Kliniken substituieren

LWir versorgen vier Landkreise psychiatrisch und betreiben bereits eine kleinere
Substitutionsambulanz - planen aber, wenn die niedergelassenen Kollegen in
Aschaffenburg in Rente gehen, dort eine zweite, groe Substitutionsambulanz zu
eroffnen, um die ca. 200 bis 400 Patienten dort nicht unversorgt zu lassen. Natiir-
lich bedeutet das Aufwand und Kosten - wir fiihlen uns aber dazu verpflichtet.“

Prof. Dr. Dominikus Bonsch, Arztlicher Direktor, Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Neurologie, Chefarzt und MaRregelvollzugsleiter Bezirkskran-

»An den Asklepios-Standorten Hamburg Nord Ochsenzoll und Altona wird neben
der stationdren Behandlung von Abhéngigkeitserkrankungen auch eine ambulante
Substitutionsbehandlung angeboten. Insgesamt befinden sich in Ochsenzoll rund
200 und in Altona 800 Patienten in einer laufenden Behandlung. Unsere Arbeit
fiigt sich entgegen weit verbreiteter Vorurteile nahtlos in den Klinikalltag ein.
Es bestehen weder Ressentiments aufseiten von Kollegen anderer Fachbereiche
noch gibt es Beschwerden von Patienten oder Besuchern, die sich etwa durch die
Anwesenheit von unseren substituierten Patienten gestort fiihlen.

Wir unterstiitzen andere Abteilungen, wenn diese Patienten aufnehmen, die
neben ihrer Akuterkrankung eine Abhéngigkeit haben. Da nur stabilen Patienten
ein Take-home-Rezept verordnet werden kann, wird in Altona ein Angebot iiber
Wochenenden oder Feiertage vorgehalten. Die Ambulanz in Altona ist in jedem
Fall taglich besetzt. Durch die Einbeziehung von Krankenhéusern konnte dort,
wo die organisatorischen Mdglichkeiten bestehen, die Substitutionsversorgung
in der Flache deutlich verbessert werden.”

Priv.-Doz. Dr. Mandy Roy, Leitende Oberarztin, Klinik fiir Abhangigkeitserkrankungen
und Autismus-Ambulanz, Asklepios Klinik Nord Ochsenzoll

Therapie, namlich auf maximal vier the-
rapeutische Gesprache. Die iibrigen 635 €
honoriert die bloRe Verabreichung des
Mittels. Und damit fiir eine Aufgabe, die
auch von einem Dosierautomaten unter
Aufsicht einer medizinischen Fachange-
stellten iibernommen werden kann. Somit
kéme eine Klinik in der Substitution nur
dann auf einen griinen Zweig, wenn ,Jun-
kies“ vor den Ambulanzen Schlange stiin-
den. Dies aber wire aus therapeutischer
Sicht gar nicht erforderlich. Denn nach
den Richtlinien der BAK die Moglichkeit
besteht, einem ausreichend stabilisierten
Patienten mehr Eigenverantwortung zu
tibertragen, indem ihm ein ,Depot“ oder
ein ,Take-home“ verordnet wird. Dies
wiirde die Besucherintervalle weiter aus-

dehnen. Die drztlichen Fachgesellschaf-
ten und Drogenhilfevereine fordern seit
Jahren eine Anpassung des EMB an den
Stand der Medizin. Dass die tégliche Ver-
gabe lukrativer sei als beispielweise ein
aus fachlicher Sicht gebotenes Take-home
setzt nach Ansicht von Arztekammer-Pri-
sident Klaus Reinhardt ,falsche Anreize*.
Insofern ist es kein Wunder, dass sich Kli-
niken nicht darum reifen. Und ist damit
ein Hindernis fiir die Bemiithungen, die
Substitution in der Fliche auf eine brei-
tere Basis zu stellen. Die Kliniken seien
dazu durchaus in der Lage, heift es aus
dem Kreis ihrer Spitzenverbénde. Vor dem
Hintergrund der augenblicklichen Struk-
turdiskussion aber ,bitte nicht offiziell*.
n

Notfallversorgung aus
der Patientenperspektive denken

Die geplanten Integrierten
Notfallzentren sind ein echter
Perspektivwechsel, denn so
wird die Versorgungsstruktur
am Versorgungsbedarf der
Patienten ausgerichtet.

Die am 16. Januar vom Bundesgesund-
heitsminister vorgestellten Eckpunkte fiir
eine Reform der Notfallversorgung gehen
in die richtige Richtung. Stefanie Stoff-
Ahnis, Vorstand des GKV-Spitzenverban-
des: ,.Entscheidend ist eine bessere Vertei-
lung in landlichen Gebieten, damit fiir alle
Menschen ein Integriertes Notfallzentrum
in erreichbarer Néhe liegt.“ Zugleich ist
der Uberversorgung in Ballungsriumen
zu begegnen - allein schon, um gentigend
Pflegekrifte und Arzte genau da zu haben,
wo sie fiir die Versorgung der Menschen
bendétigt werden. ,Wir brauchen echte Ver-
dnderungen, damit die Menschen in Stadt
und Land kiinftig nicht nur gut, sondern
vielfach besser als heute versorgt werden
konnen*, so Stoff-Ahnis. Der Gemeinsame
Bundesausschuss sei fiir diese Aufgabe
genau der richtige Adressat.

Bei der anstehenden Notfallreform
kommt es darauf an, notwendige Verén-
derungen konsequent anzugehen: Fiir die
flachendeckende Versorgung wiren nach
einer Simulation des GKV-Spitzenverban-
des bundesweit etwa 730 Integrierte Not-
fallzentren (INZ) notig - das sind mehr,
als die Regierungskommission 2023 vor-
geschlagen hatte. Entscheidend neben der
Anzahl ist die am Versorgungsbedarf der
Bevolkerung orientierte Verteilung der
Integrierten Notfallzentren. So ist in Stéd-
ten eine Auswahl aus mehreren qualifi-
zierten Kliniken zu treffen, wihrend in
ldndlichen Regionen auch kleinere Hauser
ein Integriertes Notfallzentrum bekom-
men sollten.

Nach den Plinen des BMG soll der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
beauftragt werden, Anforderungen zur
Struktur- und Prozessqualitit auszuar-
beiten, vor allem zur technischen und
personellen Ausstattung von KV-Not-
dienstpraxen. Dies wird ausdriicklich
begriifit. Allerdings sollten sich sowohl
die Standortauswahl von INZ als auch
deren Offnungszeiten am Patientenauf-
kommen orientieren. Daher sollte der
Auftrag an den G-BA unbedingt um die
Festlegung bundeseinheitlicher Vorgaben

zur Standortauswahl sowie zur Festlegung
bedarfsgerechter Offnungszeiten erweitert
werden. Nur so 148t sich eine echte Entlas-
tung der Notaufnahmen in Zeiten hohen
Patientenaufkommens erreichen.

Notaufnahmen weiterentwickeln

In der Notaufnahme soll kiinftig besser
zwischen leichteren und schwereren Not-
fallen unterschieden werden. Leichtere
Notfille sollen direkt in einer ambulan-
ten Notdienstpraxis am Krankenhaus
versorgt werden, schwerere Fille in der
Notaufnahme. Schnittstelle soll, so die
Pldne aus dem Bundesgesundheitsminis-
terium, ein gemeinsamer Tresen von Kli-
nik und Kassendrztlicher Vereinigung (KV)
sein. Kernaufgabe diese Tresens soll die
Ersteinschétzung des Behandlungsbedarfs
der Hilfesuchenden auf Basis eines stan-
dardisierten Verfahrens sein. Der G-BA soll
dafiir bundeseinheitliche Vorgaben festle-
gen. ,Das ist der richtige Ansatz®, so Stoff-
Ahnis. Wichtig dabei ist es, die explizite
Moglichkeit vorzusehen, dass die Patienten,
bei denen kein akuter Behandlungsbedarf
besteht, in die vertragsérztliche Versorgung
weitergeleitet werden kénnen.

| www.gkv-spitzenverband.de |

AOK: Eckpunkte fiir
Reform der Notfallversorgung begriif3t

Die AOK begriilt wesentliche Elemente
der von Minister Lauterbach vorgelegten
Eckpunkte des Bundesgesundheitsminis-
teriums zur Reform der Notfallversorgung,
iibt aber Kritik an der Konzeption der Inte-
grierten Notfallzentren.

Es wird Zeit, die ineffiziente und fiir
Patienten verwirrende Trennung zwischen
ambulanter und stationdrer Versorgung
im Notfall-Bereich endlich zu iiberwin-
den. Die in den Eckpunkten des BMG
vorgesehenen Integrierten Notfallzent-
ren, die von Krankenhaustrdgern und

Kassenirztlichen Vereinigungen gemein-
sam betrieben werden sollen, sind daher
ein notwendiger Schritt in die richtige
Richtung®, sagt die Vorstandsvorsitzende
des AOK-Bundesverbandes, Dr. Carola
Reimann, in einer ersten Reaktion.

,Im Notfall brauchen Patienten eine
zentrale Anlaufstelle, die fiir die richtige
Versorgung sorgt. Allerdings greifen die
Eckpunkte hier aus unserer Sicht deut-
lich zu kurz.“ Aus Sicht der AOK sollten
die Integrierten Notfallzentren (INZ)
als rechtlich eigenstdndige und fachlich

unabhéngige Organisationseinheiten kon-
zipiert werden - mit eigenem Personal
und geeigneter technischer Ausstattung.
,Die INZ sollten von Vertragsirzten
und den Arzten der jeweiligen Klinik
gemeinsam betrieben werden, um Ver-
teilungskdmpfe und Fehlanreize bei der
Steuerung der Patienten zu verhindern
und die Sektorengrenzen bei der Not-
fallversorgung endlich zu {iberwinden®,
fordert Reimann.

www.aok.de |
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Gesundheitspolitik

Lander: Mehr Verantwortung
fir die Krankenhauser

Die DKG unterstitzt die

von NRW initiierte und
gemeinsam mit den Landern
Bayern, Sachsen-Anhalt und
Schleswig-Holstein einge-
brachte Bundesratsinitiative,
die die Krankenhauser aus
ihrer finanziellen Notlage
befreien soll.

Die Initiative fordert den Bund auf, den
Krankenhéusern in einem Soforthilfepro-
gramm fiinf Mrd. € als Defizitausgleich
zusétzlich zur Verfiigung zu stellen und
die Betriebskosten dauerhaft nachhaltig
zu finanzieren. Neben dem Sofortpro-
gramm sieht die Initiative vor, dass die
fiir die Krankenhausfinanzierung grundle-
genden Landesbasisfallwerte fiir 2022 und
2023 riickwirkend um 4 % erhoht werden,
um die inflationsbedingten Kostensteige-
rungen auszugleichen. Zudem sollen die
Tarifsteigerungen ab 2024 vollstédndig refi-
nanziert werden, was bis dato nur beim
Pflegebudget fiir die ,Pflege am Bett“ der
Fall ist. Fiir alle anderen Berufsgruppen
gilt da nicht.

Der Vorstandsvorsitzende der DKG,
Dr. Gerald GaR meint: ,Die Inflation
zwingt die Krankenhéuser in die Knie,
die Zahl der Insolvenzen steigt, und der
Bundesgesundheitsminister schaut dieser

Foto: DKG
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Dr. Gerald GaB

Entwicklung tatenlos zu“ Man wisse, dass
viele Standorte um ihre Existenz kampfen.
Die Politik und vor allem der Bund miiss-
ten durch aktives Handeln dem Eindruck
entgegentreten, dass der wirtschaftlich
bedingte kalte Strukturwandel geplanter
Bestandteil der Krankenhausreform sei.
Sonst verlieren die Ampelfraktionen in
Berlin noch mehr an Vertrauen in ihre
Problemlésungskompetenz.

Eine verlissliche Gesundheitsversor-
gung in den Regionen ist fundamen-
taler Bestandteil des demokratischen
Sozialstaatsprinzips. Sie gehdrt zum

Kernversprechen der gleichwertigen
Lebensbedingungen in Stadt und Land.
Diesem Versprechen darf sich kein ver-
antwortungsvoller Politiker entziehen. Die
aktuelle Lage ist dramatisch: Fast kein
Krankenhaus kann seine Ausgaben noch
aus den laufenden Einnahmen decken,
60 % konnen ihren Beschiftigten das
Weihnachtsgeld nur mithilfe von Bank-
oder Tréagerkrediten auszahlen. ,Es ist
hochste Zeit zu handeln, wenn wir nicht
viele Versorgungsstrukturen verlieren
wollen, so Galk.

Man sei froh, dass die von NRW einge-
leitete und von vielen Landern unterstiitze
Lander-Initiative die vollstdndige Refinan-
zierung der Tarifsteigerungen einfordert.
Man kénne nicht stindig von besseren
Arbeitsbedingungen im Gesundheits-
wesen und héheren Gehéltern sprechen,
dann aber die Hauser mit den Tarifstei-
gerungen allein lassen.

Es ist gut, dass die Lidnder mit der
Initiative ihre Hoheit iiber die Kran-
kenhausplanung einfordern und nicht
dabei zusehen, wie die Bundespolitik
ein Krankenhaus nach dem anderen
in die Insolvenz zwingt. Auch andere
Landesregierungen sollten sich an
dieser wichtigen Initiative zur Sicherung
der Krankenhausversorgung beteiligen.
Parteipolitische Solidaritit mit dem
Bundesgesundheitsminister darf nicht
tiber die landespolitische Verantwortung
fiir die Gesundheitsversorgung gestellt
werden.

| www.dkgev.de |

Eckpunkte zur Krankenhausreform
zeitnah umsetzen

Mit dem Eckpunktepapier zur
Krankenhausreform gingen
Bund und Lander einen
Kompromiss ein. Dieser muss
zeitnah umgesetzt und sollte
von allen Seiten mitgetragen
werden.

»Das Eckpunktepapier wurde von allen
geeint - Bund, Landern und zustédndigen
Abgeordneten der Koalition. Mit der Eini-
gung ist der Weg frei geworden fiir eine
Versorgung, die eine bessere Medizin fiir
alle Patienten auch angesichts des demo-
grafischen Wandels ermdglichen will. Das
politische Bekenntnis muss nun zeitnah
in ein Gesetz gegossen werden, denn die
Zeit dringt. Infragestellungen fiihren zu
Verzogerungen, die keinem Krankenhaus
helfen werden. Die Chance, die Versor-
gung zukunftsfest aufzustellen, muss
jetzt ergriffen werden®, betont Prof. Jens
Scholz, 1. Vorsitzender des Verbandes der
Universitatsklinika Deutschlands (VUD).

Das Eckpunktepapier zur Krankenhaus-
reform verlangt Verdnderungsbereitschaft
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Prof. Jens Scholz

von allen Krankenhdusern. Die Kranken-
hausreform selbst kann zu einer stabilen
Finanzlage der Héuser fiihren, wenn sich
die Versorgungsangebote auf personell
und technisch addquat ausgestattete Kli-
niken konzentrieren. Mit der Reform ist
der Weg gezeichnet zu Versorgungssicher-

heit und mehr Qualitit. Zudem muss mit
der Reform auch die Chance auf weniger
Biirokratie genutzt werden.
~Entscheidend fiir das Gelingen der
Reform ist die konsequente Umsetzung
des Eckpunktepapiers und die Umsetzung
des Gesetzes durch die Linder. Dazu
gehoren die Festlegung von Leistungs-
gruppen und Qualitdtsanforderungen
ebenso wie eine Priifung der bisherigen
Versorgungsauftrage und Beschrdankung
von Ausnahmeregelungen. Nur so kann
das Ziel erreicht werden, strukturelle
Veridnderung der stationéren Versorgung
auf den Weg zu bringen. Absehbare Ent-
wicklungen aufgrund der Demographie,
des medizinischen Fortschritts und des
bislang noch ungenutzten Ambulanti-
sierungspotentials werden strukturelle
Anderungen und mehr Versorgung in
Netzwerken erfordern. Zur Finanzierung
der strukturellen Verdnderungen einen
Transformationsfonds zur Verfiigung
zu stellen, bleibt trotz schwieriger Haus-
haltslage wichtig, so Jens Bussmann,
VUD-Generalsekretir.

www.uniklinika.de |

Wir machen das System besser,
machen wir es effizienter?

Der Vorsitzende des Hartmannbundes,
Dr. Klaus Reinhardt, sieht in den Eck-
punkten zur Notfallreform gute Ansitze
zur Optimierung von Strukturen und
Prozessen in der Notfallversorgung. Er
bezweifelt allerdings - vor allem mit
Blick auf den Mangel an finanziellen
und personellen Ressourcen - nicht nur
deren Umsetzungsméglichkeiten, sondern
beméngelt vor allem die fehlende Integ-
ration von Patienten in das Konzept des
Bundesgesundheitsministers.

~Wir machen das System bestimmt
besser, aber machen wir es so auch
wirklich effizienter? Dafiir fehlt mir noch
die Uberzeugung®, sagte Reinhardt. Es
sei im Sinne einer bestmoglichen Not-
fallversorgung wichtig und richtig, die
Prozesse so gangbar und transparent
wie moglich zu gestalten, zugleich
miisse das System aber auch besser vor
Fehlinanspruchnahme geschiitzt wer-

: Die Hoffotografen

Dr. Klaus Reinhardt

den. ,,Es darf kein Tabu sein zu hinter-
fragen, ob die Art und Weise, wie das
Gesundheitssystem und seine Struktu-
ren von Patienten genutzt werden, wirk-
lich ausreichend effizient ist*, so der
Hartmannbund-Vorsitzende.

Wolle man das System zukunftsfihig
machen, komme man an den Themen
Patienten- und Versorgungssteuerung
nicht vorbei. Diese Fragestellung auf
Dauer mit dem ritualisierten Hinweis
auf vermeintliche Qualitatsverluste oder
Einschnitte in eine gerechte Versorgung
zu umschiffen, werde den Herausforde-
rungen nicht gerecht. ,Das wird ganz
im Gegenteil dazu fiihren, dass im
Laufe der Zeit die Versorgung fiir alle
Patienten schlechter wird“ ist Reinhardt
iiberzeugt.

| www.hartmannbund.de |
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Impressionen vom Gesundheitskongress des Westens 2023 in Kéln

Am 17. und 18. April ladt der Gesund-
heitskongress des Westens in den Kolner
Giirzenich ein, um eine breite Palette
hochkaritiger Referenten aus Politik und
Wirtschaft zu versammeln. Angesichts der
aktuellen Herausforderungen in der deut-
schen Kliniklandschaft, insbesondere im
Hinblick auf die ausstehende Kranken-
hausreform, ist der Kongress eine Gele-
genheit, dringende Fragen zu erortern.

NRW-Gesundheitsminister Karl-Josef
Laumann und Prof. Dr. Christian Kara-
giannidis werden ebenso wie weitere
Experten ihre Perspektiven zum Struk-
turwandel der Gesundheitsversorgung
teilen. Ein internationales Highlight
verspricht Prof. Eyal Zimlichman, MD,
M.Sc. (MHCM), Chief Transformation
Officer am Sheba Medical Center, der
tiber Israels digitale Fortschritte und die

Zukunft der medizinischen Versorgung
referieren wird.

Neben den Vortréigen bietet der Kon-
gress die Moglichkeit zum Austausch zu
aktuellen Themen des deutschen Gesund-
heitswesens mit Experten wie Dr. Anke
Diehl, Chief Transformation Officer und
Leiterin der Stabsstelle Digitale Transfor-
mation an der Universititsmedizin Essen
und Henriette Reker, Oberbiirgermeisterin
von Koln, sowie weiteren Entscheidungs-
tragern aus verschiedenen Bereichen
wie Klinik, Praxis, Gesundheitspolitik,
-wirtschaft, Forschung, Wissenschaft und
Pflege.

Der Gesundheitskongress des Westens
2024 stellt eine bedeutende Plattform dar,
um den Dialog zu férdern und gemeinsam
die Herausforderungen im Gesundheits-
wesen anzugehen.

Gesundheitskongress

des Westens

17. und 18. April, Kéln
www.gesundheitskongress-
des-westens.de

Diabetesfachkrafte — eine libersehene
Ressource in der Reform

Im Fokus der anstehenden Krankenhaus-
reform steht die bestmogliche stationére
Versorgung von Patienten. Dazu gehort
bei Diabetikern eine individuelle The-
rapieeinstellung. Diabetesberater und
Diabetesassistenten gewahrleisten eine
adédquate Versorgung und sind zugleich
eine unverzichtbare Schnittstelle in der
Kommunikation zwischen Patienten,
Arzten und Pflegenden. Dennoch wird
im neuen Finanzierungsmodell der Kran-
kenhausreform diese Berufsgruppe nicht
beriicksichtigt. In seinem Positionspapier
zur aktuellen Krankenhausreform betont
der Verband der Diabetes-Beratungs-
und Schulungsberufe in Deutschland
(VDBD) die Notwendigkeit, qualifizierte
Diabetesfachkréfte in allen klinischen
Versorgungsebenen auch finanziell abzu-
bilden, um eine optimale Versorgung
sicherzustellen.

Mindestens die Hélfte aller Diabetespa-
tienten hat bei Diagnosestellung auch eine
weitere chronische Erkrankung, die mog-
licherweise eine Versorgung im Kranken-
haus erfordert. ,,Diese Patienten benétigen
ein professionelles Diabetesmanagement*,

so Kathrin Boehm, stellvertretende Vor-
sitzende des VDBD. ,Mit jedem Ernstfall,
wie etwa einer Stoffwechselentgleisung,
erhoht sich das Risiko fiir akute Notfille
und damit einen lingeren stationdren Auf-
enthalt sowie langfristige Gesundheitspro-
bleme. Daher ist die sorgfiltige Kontrolle
des Blutzuckerspiegels, die Einhaltung des
Behandlungsplans und die Schulung der
Patienten iiber die Erkennung und Bewl-
tigung von Stoffwechselentgleisungen
von entscheidender Bedeutung, um diese
Gefahren zu minimieren.

Die Diabetesberater sind in Deutsch-
land seit 40 Jahren eine konstante Res-
source in allen Versorgungsstrukturen
und damit unverzichtbarer Teil jedes mul-
tiprofessionellen Teams im Krankenhaus.
Diabetesfachkrifte spielen eine essenzielle
Rolle in der Aufnahme- und Entlassungs-
planung, der Therapieplanung und -iiber-
wachung sowie in der Kommunikation
zwischen Arzten, Pflegenden, Patienten
und deren Angehorigen.

Auch Schulung und Betreuung der sich
stets wandelnden Diabetestechnologien
erfordert einen erheblichen zeitlichen

Aufwand, fiir den im hektischen Klini-
kalltag von Arzten und Pflegenden oft
die Zeit und unter Umstdnden auch die
Kompetenzen fehlen.

Doch wihrend in der ambulanten
Diabetesversorgung die Berufsgruppe
der Diabetesberater DDG und Diabete-
sassistenten DDG ein abrechnungsrele-
vantes Strukturmerkmal ist, blieb diese
in der stationdren Versorgung bisher
unberiicksichtigt.

Der VDBD fordert in seinem Positi-
onspapier die Politik auf, die Leistungen
der Diabetesberater und Diabetesassis-
tenten auf allen Ebenen der stationdren
Diabetesversorgung zu beriicksichtigen,
um eine verbesserte Versorgungsqualitt
auch fiir die rund 9 Mio. Diabetiker zu
garantieren. ,Das ist nur moglich, wenn
Bund und Lénder qualifizierte Diabetes-
fachkrifte als Strukturvoraussetzung
in den Finanzierungskatalog der klini-
schen Versorgungsebenen aufnehmen®,
so Boehm.

www.vdbd.de |

Israelische Start-ups:
Plattform fiir Deutschland

Ichilov, die flihrende Gesund-
heitseinrichtung in Israel, und
die Sana Kliniken, flihrender
integrierter Gesundheits-
dienstleister in Deutschland,
unterzeichneten am 1. Februar
eine Absichtserklarung zur
Forderung der Zusammenar-
beit im Gesundheitswesen.

Diese strategische Zusammenarbeit zielt
darauf ab, die Entwicklung digitaler
Losungen voranzutreiben, die die Patien-
tenversorgung deutlich verbessern und
die Effizienz steigern. Indem die beiden
renommierten Institutionen ihre Stirken
und ihr Fachwissen kombinieren, werden
sie Synergien fiir Innovation und Fort-
schritt im Gesundheitswesen erzeugen.
Eine der wichtigsten Initiativen im
Rahmen der neuen Partnerschaft ist
die Offnung des deutschen Marktes
fiir israelische Start-ups. Diese Zusam-
menarbeit wird israelischen Start-ups im
Gesundheitswesen eine Plattform bieten,
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Unterzeichnen eines Memorandums of
Understanding zwischen Tel Aviv
Sourasky Medical Center Ichilov

und der Sana Kliniken AG - Prof. Dr.
Ronni Gamzu, CEO

Stefanie Kemp, Vorstand CTO und

Michael Hiibner, Manager Innovationen
und Digitalisierung

um ihre innovativen Technologien und
Losungen in der deutschen Gesundheits-
landschaft zu présentieren, grenziiber-
schreitende Innovationen zu fordern und
Moglichkeiten fiir beidseitiges Wachstum
zu schaffen.

Ichilov, das fiir Hochstleistungen, fiih-
rende Forschung und innovative Gesund-
heitslosungen bekannt ist, steht an der
Spitze des medizinischen Fortschritts
in Israel. Ichilov arbeitet mit mehr als
100 Start-ups im Bereich der Gesund-
heitstechnologie in Israel zusammen.
Das Unternehmen setzt sich dafiir ein, mit
digitalen Losungen die Versorgung der
Patienten und die betrieblichen Abldufe
zu verbessern.

Stefanie Kemp, Sana-Vorstindin, Chief
Transformation Officer (CTO): ,Die Zu-
sammenarbeit mit Ichilov fiigt sich naht-
los in unsere Mission ein, die Grenzen
des Gesundheitswesens zu erweitern.
Gemeinsam werden wir unsere Stirken
fiir Innovationen im Gesundheitswesen
nutzen und den Patienten die bestmog-
liche Versorgung zu bieten.

www.sana.de |
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Schnelle Interaktion zwischen Patienten
und Gesundheitsanbietern

Patienten von Uber

110 vorwiegend bayerischen
Kliniken werden demnachst
virtuell mit ihrem Krankenhaus
interagieren konnen — tber
ein gemeinsam betriebenes
Patientenportal.

LKiinftig konnen die Patienten digital
Termine mit ihrer Klinik vereinbaren,
vor der Aufnahme in ein Krankenhaus
relevante Daten und Dokumente bereit-
stellen oder bei der Entlassung zur
Anschlussheilbehandlung in der Aus-
wahl des geeigneten Leistungserbrin-
gers unterstiitzt werden. Das digitale
Gesundheitswesen ist damit nicht ldn-
ger Theorie, sondern wird demnéchst fiir
Millionen bayerische Patienten Realitét
werden®, betont Martin Gosele, Vorstand
der neu gegriindeten Klinik IT Genossen-
schaft. ,Wir freuen uns, dass wir nach
EU-weiter Ausschreibung mit Siemens
Healthineers einen starken Technolo-
gie-Partner fanden, der dieses Vernet-
zungsprojekt des bayerischen Gesund-
heitswesens umsetzen wird®, ergénzt
Dietmar Pawlik, Vorstand der Klinik IT
Genossenschaft. ,Die Kooperation und
Biindelung von Kriften bei der kiinftigen
Digitalisierung im Gesundheitswesen
ist ein groRer Meilenstein und zugleich
Vorbild fiir weitere Entwicklungen®, sagt

der Geschiftsfiihrer der Bayerischen
Krankenhausgesellschaft (BKG), Roland
Engehausen, der auch Vorsitzender des
Fachausschusses Dateninformation und
Datenkommunikation der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) ist.

Die Klinik IT Genossenschaft (KIG)
koordiniert den Aufbau der interope-
rablen Plattform, die die Basis fiir die
gemeinsame Patientenportallosung
bildet. Die Genossenschaft wurde von
mehreren bayerischen Krankenhaustra-
gern im Mai 23 gegriindet und steuert
das Vernetzungsprojekt federfiihrend
fir die Mitglieder. Initiiert wurde das
Vorhaben von der BKG und der Klinik-
Kompetenz Bayern (KKB). Moglich wurde
es durch das Krankenhauszukunftsgesetz
(KHZG), durch das die Kliniken fiir ihr
Patientenportal vom Bund und Freistaat
Bayern Fordermittel erhalten. Insgesamt
steht den an der Ausschreibung beteilig-
ten Krankenhdusern ein zweistelliger
Millionenbetrag zur Verfiigung. Durch
die gemeinsame Vorgehensweise kann
das Projekt in einer Dimension ange-
gangen werden, die bei der Umsetzung
von Einzelprojekten der Krankenhaus-
trager kaum moglich gewesen wire. Die
interoperable Plattform und die Patien-
tenportale der Hauser gehen Ende 2024
in Betrieb.

,Wir freuen uns, dass es uns gelungen
ist, diese grofe Anzahl von Kranken-
héusern fiir Ausschreibung und Aufbau
einer einheitlichen Struktur zu gewinnen.
Die Fordermittel von Bund und Léndern

konnen so sehr effizient eingesetzt und
Ressourcen gebiindelt werden. Durch die
Biindelung kann auch der Support fiir das
Patientenportal gewidhrleistet werden, was
angesichts des Fachkriftemangels in Kli-
niken kaum realisierbar wire”, so Man-
fred Wendl, Vorstandsmitglied der KKB.

Die Portale fiir die Kliniken werden
auf einer Interoperabilitétsplattform von
Siemens Healthineers bereitgestellt, die
den Patientenpfad in der Krankenhaus-
behandlung digital begleiten soll - von
der Aufnahme der Patienten iiber die
Behandlung bis zum Entlass-Manage-
ment. Jedes Haus wird ein ,Frontend”
zur Interaktion mit den Patienten erhal-
ten, der IT-Betrieb findet standardbasiert
und zentral statt. Patienten konnen so
mit einer Benutzer-App bzw. Benutzer-
oberfliche mit allen teilnehmenden Kli-
niken kommunizieren, ohne das System
wechseln oder ihre Daten neu eingeben
Zu miissen.

,Mit dem gemeinsamen Aufbau und
dem Betrieb der Plattform fiir die Pati-
entenportale ist nun auf einen Schlag ein
digitaler Verbund von ca. 26.000 Betten
entstanden. Das Projekt ist in seiner Gro-
Renordnung und technologischen Aus-
richtung wegweisend fiir den Kranken-
haussektor. Die IT- und Datensicherheit
hat bei der Umsetzung hdchste Prioritt,
sagt Andreas Lange, verantwortlich fiir
die Strategie und Technologie in der Kli-
nik IT eG.

| www.bkg-online.de|

Reha als Ausbildungstrager zulassen

Laut einer Studie des Instituts der deut-
schen Wirtschaft (IW) aus 2020 fehlen
rund 130.000 Pflegefachkrifte. Bis 2035
rechnet das IW mit einem Anstieg die-
ser Zahl auf rund eine halbe Million. ,Es
gibt Wege zur Linderung der Misere. Dazu
gehort ua. die Offnung der Pflegeaus-
bildung fiir die medizinische Rehabilita-
tion“, sagt VPKA-Hauptgeschéftsfiihrerin
Dr. Ann-Kristin Stenger. ,,Der Gesetzge-
ber hat diese im Koalitionsvertrag ange-
kiindigt. Bis dato ist nichts dergleichen
passiert.”

Im Koalitionsvertrag der Bundes-
regierung aus SPD, Griinen und FDP
aus dem Jahr 2021 heifit es: "Die Pfle-
geausbildung soll in Einrichtungen der
Eingliederungshilfe und der Rehabilita-
tion ermdglicht werden, soweit diese die
Voraussetzungen erfiillen”. ,Besagte Vor-
aussetzungen sind z. B. im Pflegeberufe-
gesetz, der Pflegeberufe-Ausbildungs- und
Priifungsverordnung, der Pflegeberufe-
Ausbildungsfinanzierungsverordnung
und in landesrechtlichen Verordnungen
fiir die Pflegeausbildung geregelt*, erklért
Stenger.

Aus Sicht des VPKA seien viele Reha-
Einrichtungen sehr gut als praktische
Ausbildungsorte geeignet. ,Sowohl die
verpflichtenden Einsétze der Auszubil-
denden in der stationdren Langzeitpflege

Foto: Thomas Kiehl

Dr. Ann-Kristin Stenger

und der ambulanten Akut- und Langzeit-
pflege sind in der Reha moglich als auch
Einsdtze in der gerontopsychiatrischen
Versorgung und u. U. auch in der pad-
iatrischen Versorgung“ Zwar seien bei
einer Erweiterung der Pflegeausbildung
auf den Reha-Bereich Kooperationen
erforderlich, dies sei jedoch auch bei den
derzeit zugelassenen Ausbildungstrégern

wie bei ambulanten Pflegeeinrichtungen
der Fall.

Anders als in Akutkliniken kénnten
die angehenden Pflegefachkrifte in der
Reha zudem die Pflege sehr gut planen
und ihre Patienten iiber einen lingeren
Zeitraum und mit groRer Intensitit pfle-
gerisch begleiten. Das liefere wertvolle
Erkenntnisse und Erfahrungen.

Weiterer wichtiger Punkt: ,,Die Pflege-
ausbildung in der Reha wiirde zu einem
Zuwachs an Pflegekriften fiihren und
den Wettbewerb um diese begehrten
Arbeitskrifte etwas entspannen”, ist sie
iiberzeugt. Reha-Einrichtungen konnten
selbst fiir ihren Pflegenachwuchs sor-
gen. Das ist bedeutsam, da es gerade in
diesem Bereich wegen des demographi-
schen Wandels kiinftig einen immensen
Bedarfszuwachs gibt. Dass die angekiin-
digte Gesetzesidnderung noch auf sich
warten lasst, ist unverstindlich, moniert
Stenger. ,,Dabei gibt es Vorstofe in diese
Richtung, wie den aktuellen Referenten-
entwurf der Arzteapprobationsordnung.
Er ermoglicht praktische Einsétze kiinf-
tig auch in stationdren und ambulanten
Reha-Einrichtungen und konnte gut als
Blaupause fiir die Pflege dienen.”

www.vpka-bayern.de |

Elektronische Krankmeldung

Die elektronische Arbeitsunfihigkeitsbe-
scheinigung (eAU) ist die erste grolRe digi-
tale Anwendung, die sich flichendeckend
in der Gesundheitsversorgung etablieren
konnte. Das ist die Bilanz nach einem
Jahr Regelbetrieb in &rztlichen Praxen,
bei Arbeitgebern und Krankenkassen.
Zahlen des GKV-Spitzenverbands zeigen:
Arbeitgeber haben 2023 knapp 82 Mio.
eAU ihrer Arbeitnehmer abgerufen, pro
Monat waren es durchschnittlich 6,8 Mio.
Die Monate mit den meisten abgerufenen
eAU waren Marz (8,9 Mio.) und November
(9,1 Mio.).

Dr. Doris Pfeiffer, Vorstandsvorsitzende
beim GKV-Spitzenverband: ,Die elektro-
nische Krankmeldung funktioniert - das
belegen die Zahlen des ersten Jahres im
Regelbetrieb. Ich hoffe, dass auch die bei-
den anderen tragenden Sdulen der Digi-
talisierung, das eRezept und die elektro-
nische Patientenakte, ebenso erfolgreich
werden.”

Arzte nutzen eAU ofter
als Arbeitgeber

Der Abruf der eAU durch Arbeitgebende
ist nur ein Teil des Verfahrens. Arzte
senden die Krankmeldungen ihrer Pati-
enten direkt und digital an deren Kran-
kenkasse. Hier werden deutlich mehr eAU
verschickt: Im Schnitt sind es monatlich
9,5 Mio. Dass drztliche Praxen mehr eAU
ausstellen als von den Arbeitgebern abge-
rufen werden, kann verschiedene Griinde
haben. Es ist u.a. zu vermuten, dass einige
Arbeitgeber noch immer eine Krankmel-
dung auf Papier von ihren Mitarbeitern
verlangen.

Ein genauer Blick auf
den Krankenstand

Ein Nebeneffekt der eAU: Das Verfahren
erfasst Krankmeldungen vollstindiger, als
es bisher moglich war, und schafft einen

hat sich etabliert

realistischeren Blick auf den Kranken-
stand der Arbeitnehmer. Bislang konnte
die Gesamtzahl der Krankmeldungen
in Deutschland nur grob geschétzt
werden. Es gab eine Dunkelziffer, weil
Arbeitnehmer vor allem bei kurzen und
akuten Erkrankungen teilweise keinen
Nachweis ihrer Krankmeldung bei der
Krankenkasse eingereicht haben. In den
Statistiken fehlten diese Krankmeldungen.

Man ging bisher von rund 70 bis
80 Mio. Bescheinigungen pro Jahr aus,
welche bereits im ersten Jahr nach Ein-
fiihrung der eAU iibertroffen wurden. Die
Gesamtzahl im ersten Jahr des Regelbe-
triebs bildet daher den Ausgangspunkt fiir
exaktere Vergleiche und Auswertungen in
kiinftigen Jahren.

| www.gkv-spitzenverband.de |
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Der Kaiserschnitt ist eine der
am haufigsten durchgefiihrten
und zugleich eine der
schmerzhaftesten Operatio-
nen. Eine Studie fordert eine
bessere Versorgung.

Petra Sandow,
Universitatsklinikum Bonn

In einer Kooperation der Unikliniken
Bonn und Jena wurde im Rahmen des
Schmerzregisters QUIPS (Qualitétsverbes-
serung in der postoperativen Schmerzthe-
rapie) eine Studie durchgefiihrt, die die
Schmerzbelastung nach Kaiserschnitt-
geburten anhand einer Befragung von
Wachnerinnen unter die Lupe nahm. Zu
den zentralen Zielen der Studie gehorte
neben der Identifikation von schmerz-
verstirkenden Risikofaktoren auch die
Suche nach Ansatzpunkten fiir eine ver-
besserte Schmerztherapie. In die Studie
flossen die Angaben von knapp 12.000
Patientinnen aus 27deutschen Geburtskli-
niken ein, die zwischen 2010 und 2020
per Kaiserschnitt geboren hatten. Die

Starke Schmerzen nach Kaiserschnitt

Waéchnerinnen wurden am Tag nach dem
Kaiserschnitt zu ihrem Befinden befragt.
Auf einer Skala von 0 bis 10 (0=Kkein,
10=stédrkster Schmerz) berichteten sie
im Median von einer Schmerzintensitét
von 7. Aufgrund ihrer Schmerzen fiihl-
ten sich die Miitter erheblich in ihrer
Stimmung, Mobilitit, Atmung und beim
Schlafen beeintréchtigt. Es zeigte sich
auch, dass die Versorgung mit Schmerz-
mitteln unzureichend war - so erhielten
nur ca. 12% der Frauen PCA-Pumpen,
mit denen sich die Schmerzmittelgabe
selbst steuern lédsst. Als Risikofaktoren
fiir starke Schmerzen wurden schon vor
dem Kaiserschnitt bestehende chronische
Schmerzen identifiziert. Zu den Faktoren,
die sich giinstig auf das Schmerzerleben
auswirkten, gehorten, neben den erwdhn-
ten Schmerzpumpen, auch Ablenkung,
Entspannung, Mobilisation, Gespriche,
und eine Schmerzerfassung auf Station.

Adaquate Schmerzbehandlung
notig

Fiir Jorge Jiménez Cruz, Leiter der Studie
am Universitédtsklinikum Bonn, sind die
hohen gemessenen Schmerzwerte nach
Kaiserschnitten alarmierend: ,Dieser Wert
liegt erheblich iiber den Beschwerden, die
nach vergleichbar groen Eingriffen wie

A

Foto: Dr. Norah Emrich, Universitatsklinikum Bonn

In einer Kooperation der Unikliniken Bonn und Jena wurde im Rahmen des Schmerzregisters QUIPS (Qualitatsverbesserung in der
postoperativen Schmerztherapie) eine Studie durchgefiihrt, die die Schmerzbelastung nach Kaiserschnittgeburten unter die Lupe

nahm.

Gebdrmutter- oder Gallenblasenopera-
tionen berichtet werden“. Und auch die
Erstautorin der Studie, Norah Emrich,

Zi-Studie zur regionalen
Verteilung von Endometriose

Die Diagnosehaufigkeit ist
von 2012 bis 2022 um 65 %
gestiegen. Im Jahr 2022
erhielten fast 340.000 Frauen
die Diagnose Endometriose.

Daniel Wosnitzka,
Versorgungsatlas, Berlin

2022 ist in Deutschland bei 339.718 von
insgesamt 35.602.313 gesetzlich kranken-
versicherten Frauen und Madchen ab zehn
Jahren eine Endometriose-Diagnose doku-
mentiert worden. Das Medianalter der
Endometriose-Patientinnen lag bis 2019
bei 42 Jahren. Zuletzt sank es leicht und
lag 2022 bei 40 Jahren. Die bundesweite
rohe Diagnoseprivalenz stieg von 5,7 pro
1.000 Médchen und Frauen im Jahr 2012
auf 9,5 im Jahr 2022. Das entspricht einer
relativen Zunahme von 65 %. Auf Ebene
der Kassenérztlichen Vereinigungen vari-
ierte die Prédvalenz zuletzt um das 1,7-
Fache; auf Kreisebene um den Faktor 12,2.
In der Clusteranalyse wurde ein groRes
Cluster erhohter Prévalenzwerte in Nord-
niedersachsen und ein kleineres Cluster in
der Region Mittelbaden identifiziert. Die
bundesweit niedrigste Diagnosepravalenz
wies der nordthiiringische Landkreis
Nordhausen auf. Die héufigsten spezifi-
schen Lokalisationen waren die Gebar-
muttermuskelschicht (Adenomyose), das
Beckenperitoneum und die Eierstocke. Der
Anteil der Patientinnen mit OP-Leistungen
war im Studienzeitraum konstant.

Das sind die zentralen Ergebnisse einer
aktuellen Versorgungsatlas-Studie des
Zentralinstituts fiir die kassendrztliche
Versorgung (Zi) zu ,.Endometriose in der
vertragsérztlichen Versorgung - Regionale
und zeitliche Trends im Zeitraum 2012
bis 2022¢ die nun veroffentlicht worden
ist. Mit Dr. Iris Brandes (Medizinische
Hochschule Hannover) und Prof. Dr.
Sylvia Mechsner (Charité Berlin) waren
auch zwei ausgewiesene Expertinnen auf
dem Gebiet der Versorgungsforschung
und klinischen Forschung zu Endo-
metriose an der Studie beteiligt.

Diagnosepravalenz unterhalb
der Pravalenzschatzungen

,Die Ergebnisse unserer Auswertungen
deuten darauf hin, dass Endometriose im

vertragsérztlichen Bereich in den letzten
Jahren verstérkt diagnostiziert worden ist.
Die Diagnoseprévalenz liegt allerdings
immer noch deutlich unterhalb der epi-
demiologischen Prévalenzschitzungen.
Wir gehen daher von einer recht hohen
Dunkelziffer aus®, sagte der Zi-Vorstands-
vorsitzende Dr. Dominik von Stillfried.

Die hiufige Bagatellisierung von Mens-
truationsbeschwerden fiihre vermutlich
immer noch dazu, dass die Diagnosestel-
lung oftmals verzogert erfolgt. Der Auf-
klarung iiber die Abgrenzung zwischen
im physiologischen Sinne normalen
Beschwerden und pathologischen zyk-
lusbedingten Schmerzen komme daher
eine entscheidende Bedeutung zu, so von
Stillfried weiter.

~Endometriose geht mit einer zeitinten-
siven, komplexen Anamnese und Diag-
nosesicherung einher. Bisher fehlen im
vertragsérztlichen Bereich Abrechnungs-
moglichkeiten, die diesen Aufwand ent-
sprechend abbilden. Eine entsprechende
Regelung ist erforderlich, um dem Ver-
sorgungsbedarf der Frauen auf diesem
Gebiet besser gerecht werden zu konnen.
Ob diese Abrechnungsmaoglichkeit allein
auf dem Gebiet der administrativ und
organisatorisch aufwéndigen ambulant-

spezialfachérztlichen Versorgung liegen
sollte, ist zu hinterfragen”, bekréftigte der
Zi-Vorstandsvorsitzende.
Datengrundlage waren die bundeswei-
ten vertragsérztlichen Abrechnungsdaten
gemdR § 295 SGB V (Quartal 1/2012 bis
Quartal 1/2023). Die Studienpopulation
fiir die vorliegende Untersuchung um-

fasste alle gesetzlich krankenversicherten
Médchen und Frauen ab einem Alter von
zehn Jahren, die im jeweiligen Berichts-
jahr mindestens einmalig vertragsirzt-
liche bzw. -psychotherapeutische Leis-
tungen in Anspruch genommen haben.
Als prévalent erkrankt sind diejenigen
Versicherten definiert worden, bei denen
eine gesicherte Endometriose-Diagnose
(ICD-10-GM: N80) im Berichtsjahr do-
kumentiert wurde, die sich entweder
in den patientinnenindividuellen drei
Folgequartalen nochmals bestitigte, die
durch einen Facharzt kodiert oder bei
denen eine spezifische diagnostische oder
operative Leistung abgerechnet wurde.
Erstmalig werden auch Daten zu ambu-
lanten und belegérztlichen Operationen
im Zusammenhang mit der Krankheit
betrachtet.

www.zi.de |

stellt fest: ,Mehr als die Hilfte aller Pati-
entinnen leidet nach diesem Eingriff unter
starken Schmerzen. Das ist zu viel. Im

Vergleich zu den Frauen, die nach ihrem
Kaiserschnitt weniger starke Schmer-
zen hatten, gaben diese Frauen in der

Befragung mehr als dreimal so hdufig
an, sie hitten sich mehr Schmerzmittel
gewiinscht als sie bekommen haben. Es
sind also nicht, wie manchmal behaup-
tet, die Frauen, die die Schmerztherapie
ablehnen.” Winfried MeifRner vom Uni-
versitétsklinikums Jena, Koordinator des
Schmerzregisters, betont die nétigen Kon-
sequenzen der Ergebnisse: ,Eine adéquate
Schmerzbehandlung basierend auf medi-
kamentdsen und nicht-medikamentdsen
Therapien sollte integraler Bestandteil
der Versorgung bei Kaiserschnitten sein
und nun endlich mit héchster Prioritét
umgesetzt werden.

Die Abteilung fiir Geburtshilfe und Pra-
natale Medizin des Universitéitsklinikums
Bonn ist ein iiberregionales Zentrum
der Maximalversorgung und verzeichnete
im Jahr 2022 insgesamt 2.743 Geburten.
Die Klinik ist fiir ihre fiihrende Rolle
im Bereich der prédnatalen Diagnostik
und Fetalchirurgie bekannt. Zu den For-
schungsschwerpunkten zédhlen u.a. die
Schmerzversorgung in der Geburtshilfe
und Frauenheilkunde sowie die Versor-
gung von Schwangeren mit schweren und
seltenen Grunderkrankungen.

| www.quips-projekt.de |
| www.ukbonn.de |

Brustkrebs-Fritherkennung:
digitale Brust-Tomosynthese

Friiherkennung von
Krankheiten gilt als positiv.
Wahrend eine friihe
Diagnose die Heilungs-
chancen oft verbessert,
kann Friherkennung aber
auch ungewollte
Nebeneffekte haben.

Dr. Kathrin Kottke,
Universitat Miinster

Nicht alles, was dabei gefunden wird,
wire im Verlauf lebensbedrohlich gewor-
den. Ob auch die innovative DBT (Digi-
tale Brust-Tomosynthese) + SM-Methode
(synthetische 2 D-Mammographen) zur
Brustkrebs-Friiherkennung einen solchen
Effekt hat, hat nun TOSYMA, die welt-
weit grofite randomisierte diagnostische
Uberlegenheitsstudie zur Brustkrebs-
Friiherkennung, untersucht und konnte
dabei erneut die Vorteile des Verfahrens
gegeniiber dem Screening-Standard
belegen.

Mit Fritherkennung
das Richtige finden

In der Diagnostik gilt: Mehr finden ist
nicht automatisch besser. Vielmehr geht
es darum, das Richtige zu finden - insbe-
sondere bei so gefihrlichen Erkrankungen
wie Krebs. Hier kommt die Friiherken-
nung ins Spiel, die jedoch auch ungewollte
Nebeneffekte haben kann: So besteht die
Gefahr, auch nicht aggressive Tumore
zu entdecken, die zu einer Behandlung
fithren, aber im Verlauf nicht die Lebens-
qualitdt wesentlich beeinflusst hétten oder
nicht lebensbedrohlich geworden wiren.
Um Friiherkennung geht es auch bei
TOSYMA: Die weltweit grofRte randomi-
sierte diagnostische Uberlegenheitsstudie
zur Brustkrebs-Fritherkennung hat sich
die Untersuchung und Verbesserung der
systematischen Friiherkennung bei inva-
sivem Brustkrebs zur Aufgabe gemacht.
In der Fachzeitschrift ,,Radiology“ haben
die Forscher der Universitat Miinster, die
das Mammutprojekt managen, nun neue
Ergebnisse zu TOSYMA veroffentlicht.
Diese belegen die Vorteile des innovati-
ven Verfahrens.

Bei den fast 100.000 Studienteilnehmerin-
nen von TOSYMA kam eine Kombination
aus der DBT (Digitale Brust-Tomosyn-

Tumore in einem fritheren Brustkrebs-
stadium héufig entdeckt werden und
erkannten, dass mittels DBT+SM-Scree-

Foto: Uni'MS, AG TOSYMA

Digitale Brust-Tomosynthese der linken Brust mit Darstellung eines spikulierten
Herdes erhdhter Dichte. Histologie: invasiv lobuldres Mammakarzinom Grad 2

these) und synthetischen 2D-Mammo-
graphen (SM) zum FEinsatz. Die interdis-
ziplindre Studiengruppe unter der Leitung
von Prof. Walter Heindel, Direktor der
miinsterschen Uniklinik fiir Radiolo-
gie, verglich die mit dem kombinierten
DBT+SM-Verfahren gewonnenen Daten
mit denen aus dem Screening mit der
herkommlichen Digitalen Mammogra-
phie (DM).

Signifikant hohere Entdeckung
von Brustkrebs

Das Ergebnis: DBT+SM fiihrt im Ver-
gleich zum bislang géngigen Vorgehen
mit DM zu einer signifikant hoheren
Entdeckung von Frauen mit invasivem
Brustkrebs. Allerdings: Das muss nicht
gleichbedeutend sein mit einer verbesser-
ten Frauengesundheit - Stichwort Uber-
diagnostik. Mit anderen Worten: Dass
DBT+SM Brustkrebs besser ,findet, ist
erwiesen - nun galt es aber zu untersu-
chen, ob dies auch tatsidchlich zu einer
erwartbaren Verbesserung fiir die betrof-
fenen Brustkrebs-Patientinnen fiihrt.

In einer Subanalyse priiften Prof. Dr.
Stefanie Weigel, Prof. Dr. Walter Heindel
und Prof. Dr. Hans-Werner Hense, welche

ning relevante Tumore entdeckt werden
konnen, also jene, die, im Gegensatz zu
wenig aggressiven Varianten, potenziell
fiir eine Senkung der Sterblichkeit an
Brustkrebs relevant sind. Stefanie Weigel
resiimiert: ,,Aus den Ergebnissen der Sub-
analyse folgern wir, dass die hohere Rate
an frithen Tumorstadien der Tumorgrade
2 und 3 durch den Einsatz von DBT+SM
den Screening-Effekt beziiglich der Brust-
krebssterblichkeit erhohen konnte ein
weiterer Pluspunkt fiir DBT+SM.

Der néchste Schritt ist bereits in
Arbeit: In diesem Jahr sollen Daten der
Krebsregister von Nordrhein-Westfalen
und Niedersachsen zur Nachbeobachtung
ausgewertet werden, um den Screening-
Effekt von DBT+SM gegeniiber dem bis-
herigen Screening-Standard weitergehend
zu priifen. Das Projekt TOSYMA begann
2016, umfasst 17 Screening-Einheiten in
Deutschland und wird von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft finanziell unter-
stiitzt. Die aktuelle Forderperiode lauft
bis 2025.

| www.uni-muenster.de |
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Man weiB oft erst, dass

man es mit ihm zu tun hatte,
wenn es im Prinzip schon

ZU spat ist.

Dr. Sebastian Fritsch, M. Sc.

und Prof. Dr. Johannes Bickenbach,
Klinik fiir Operative Intensivmedizin
und Intermediate Care,
Universitatsklinikum Aachen

Infektionen, wie eine Pneumonie oder
ein Hautinfekt, spielen sich iiblicher-
weise lokalisiert im Gewebe ab. Ist ein
Korper aber so geschwicht, oder ist die
Ubermacht der Erreger so groB, dass die
Infektion nicht mehr lokal begrenzt wer-
den kann, konnen Erreger in das zirku-
lierende Blut gelangen. Aus einer lokalen
wird eine systemische Infektion. Diese
Situation bedeutet fiir den Korper abso-
lute Lebensgefahr, da sich die Erreger so
mit dem Blut in alle Bereiche des Korpers
transportieren lassen und dort septische
Absiedelung bilden konnen. Aus diesem
Grund zeigt sich das Immunsystem in die-
ser Situation von seiner kompromisslosen
Seite und reagiert mit einer maximalen
Aktivierung auf die Erreger.

Ziel dieser Immunreaktion ist natiir-
lich, die auslésenden Mikroorganismen
schnellstmoglich zu eliminieren. Jedoch
gleicht der Korper mit dieser Reaktion in
gewisser Weise Goethes Zauberlehrling,
der die Geister, die er rief, nun nicht mehr
los wird. Das maximal aktivierte Immun-
system bekdmpft namlich nicht nur die
Erreger, sondern schidigt bald auch den
eigenen Korper. Die Erkenntnis, dass nicht
die Erreger, sondern die Uberreaktion des
Organismus den Schaden verursacht, ist
seit tiber 100 Jahren bekannt und hat auch
fiir die aktuelle Definition ihre Bedeutung
nicht verloren: ,,Die Sepsis wird definiert
als lebensbedrohliche Organdysfunktion,
die durch eine fehlregulierte Wirtsantwort
auf eine Infektion hervorgerufen wird.
(Sepsis-3 Definition).

Zahlreiches Organversagen
moglich

Die Organe, die betroffen sein konnen,
sind vielschichtig und ihre Anzahl korre-
liert mit dem Risiko eines Patienten, an
der Sepsis zu versterben. Am haufigsten

Die Sepsis ist ein schattenhafter Morder

betroffen ist das respiratorische System
mit einer deutlichen Verschlechterung des
Gasaustauschs und einer Erschopfung der
Atemmuskulatur, so dass eine kiinstliche
Beatmung notwendig werden kann. Ahn-
lich héufig kommt es zu einem Versagen
der Vasomotoren, also der glatten Mus-
kelzellen der GefiRe, die den Blutdruck
regulieren. Hélt dieses Organversagen
trotz Therapie an, wird es aufgrund seiner
erheblichen prognostischen Relevanz mit
einer Letalitit um 60 % als ,septischer
Schock“ nochmals von der ,normalen”
Sepsis abgehoben. Einen weiteren wich-
tigen Aspekt bildet das rasche Auftreten
eines akuten Nierenversagens, das von
einer Erhohung der Nierenwerte im
Labor bis zum vollstdndigen Einbruch der
Urinproduktion reichen kann. Deutlich
seltener sind Stérungen der Blutbildung
im Knochenmark, des Gehirns oder der
Leber. Insbesondere das septische Leber-

versagen tritt meist spdt auf und weist
bereits daraufhin, dass der Patient trotz
maximaler, organerhaltender Therapie
haufig nicht mehr gerettet werden kann.

Um die zahlreichen moglichen Organ-
versagen einfacher abbilden und quanti-
fizieren zu konnen, hat sich die Nutzung
des SOFA Scores (Sequential Organ Fai-

Foto: privat

Dr. Sebastian Fritsch

lure Assessment) etabliert. Dieser Score
ordnet 6 Organsystemen je nach Schwe-
regrade der Dysfunktion bis zu 4 Punkte
zu. Wird eine Infektion vermutet oder ist
sie bereits bestétigt und kommt es zu einem
akuten Anstieg des SOFA Scores um 2 oder
mehr Punkte, sind nach aktueller Definition
die Kriterien fiir eine Sepsis erfiillt.

Bessere Diagnose
von Sepsis bei Kindern

Neue Forschungsergebnisse verbessern
dank neuer global giiltiger Kriterien
die Diagnose von Sepsis bei Kindern.
Einem internationalen Team um Luregn
Schlapbach von der Universitdt und dem
Universitéts-Kinderspital Ziirich ist es
gelungen, mithilfe Kiinstlicher Intelli-
genz Daten von iiber 3,5 Mio. an Sepsis
erkrankten Kindern zu analysieren. Sepsis
ist eine lebensbedrohliche Infektion, die
zu Organversagen fiihren kann. Weltweit
sterben jdhrlich rund 3 Mio. Kinder an
Sepsis. Jedes dritte Kind, das eine Sep-
sis iiberlebt, leidet an zum Teil schweren
Langzeitfolgen. Bislang fehlten bei Kin-
dern evidenzbasierte Kriterien zur Diag-
nose von Sepsis. In einem mehrjahrigen
Big-Data-Projekt hat eine internationale
Taskforce Daten von iiber 3,5 Mio. an
Sepsis erkrankten Kindern ausgewertet.
Mithilfe von Machine-Learning-Metho-
den leiteten die Forscher evidenzbasierte
Kriterien ab, um Sepsis bei Kindern zu
diagnostizieren. Sie entwickelten dabei
einen neuartigen Score, den ,Phoenix
Sepsis Score®. Dieser erfasst den Schwe-
regrad des Organversagens bei Kindern
mit Sepsis rasch und zuverlassig.

Studienergebnisse mit
globaler Relevanz

,Die Ergebnisse sind von groRer Relevanz.
Zum ersten Mal gibt es standardisierte
und evidenzbasierte Kriterien, welche in
Zukunft die Friiherkennung dieser geféhr-
lichen Krankheit nachhaltig verbessern
konnen®, sagt Prof. Dr. Luregn Schlapbach.
Er ist Professor fiir P4ddiatrische Intensiv-

l
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Jedes dritte Kind, das eine Sepsis iiberlebt, leidet an zum Teil schweren

Langzeitfolgen.

medizin an der Universitdt Ziirich und
Chefarzt Intensivmedizin am Universitéts-
Kinderspital Ziirich und hat die Studie
zusammen mit Prof. Scott Watson vom
Seattle Children’s Hospital, USA, geleitet.
Dieses Big-Data-Projekt verwendete erst-
mals auch Daten aus Entwicklungslan-
dern in Siidamerika, Afrika und Asien.
Die neuen Kriterien kénnen deshalb in
kleinen und groRen Spitilern sowie in
unterschiedlichen Gesundheitssystemen
weltweit eingesetzt werden. Die Studie
wurde aufgrund ihrer internationalen
Bedeutung in einer Doppeltpublikation
in der Fachzeitschrift JAMA veroffentlicht.

Nationaler Aktionsplan
gegen Sepsis

Das Universitéts-Kinderspital Ziirich en-
gagiert sich aktiv fiir den Nationalen

Aktionsplan gegen Sepsis mit Fokus auf
Kinder. Ebenso forschen dessen Spezia-
listen in enger Zusammenarbeit mit der
Universitdt Ziirich mithilfe von Kiinstli-
cher Intelligenz, neuen Biomarkern und
weiteren innovativen Methoden an der
Verbesserung der Diagnose und Behand-
lung von Sepsis. Die aktuelle Studie ist
auch von Bedeutung fiir das Nationale
Programm zur Qualitdtsverbesserung
bei Sepsis, finanziert durch die Schwei-
zerische Qualitdtskommission. Das Pro-
gramm zielt darauf ab, den Nationalen
Aktionsplan gegen Sepsis umzusetzen,
um die Prdvention, Friiherkennung,
Behandlung und Nachsorge der Sep-
sis bei Kindern und Erwachsenen zu
verbessern.

www.uzh.ch |
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Hohe Dynamik
des Krankheitsbildes

Patienten mit Sepsis befinden sich in aku-
ter Lebensgefahr und benétigen aufgrund
der hohen Dynamik des Krankheitsbildes
und der zahlreichend betroffenen Organe
eine Intensivtherapie. Die Therapie ist

dabei absolut zeitkritisch. Es wurde
gezeigt, dass mit jeder Stunde, die eine
Therapie verzogert wird, das Risiko zu
versterben, linear ansteigt. Die wichtigste
und letztlich lebensrettende MafRnahme
ist die Gabe eines Breitbandantibioti-
kums, idealerweise bereits innerhalb einer
Stunde nach Diagnose. Bei der Auswahl
des Préparats miissen die Patienten-
historie, der vermuteter Infektionsherd
und das lokale Erregerspektrum in die
Entscheidung einbezogen werden. Die
Gewinnung mikrobiologischer Proben
sollte vorher erfolgen, jedoch darf dies
eine Therapie nicht verzogern. Ebenso
wichtig ist die Gabe von Fliissigkeit als
kristalloide Infusionslosung. Bestehen
Zeichen eines Volumenmangels, wie er-
hohte Laktatwerte (als Zeichen einer
anaeroben Stoffwechsellage) oder ein
niedriger Blutdruck, wird ein Volumen
von 30ml/kgKorpergewicht innerhalb

shidea - stockiadobe.co

R

von 3 Stunden empfohlen, was bei einem
durchschnittlichen Patienten héufig 2 bis
3 Liter ergibt. Lasst sich der Blutdruck
durch diese MaRBnahme nicht zeitnah nor-
malisieren, ist die Gabe von Vasopresso-
ren erforderlich. Spétestens nach der initi-
alen Stabilisierung steht die Identifikation,
z.B. durch bildgebende Diagnostik, und

wenn moglich die Sanierung des Infek-
tionsfokus durch interventionelle oder
operative MaBnahmen im Vordergrund.
Im weiteren Verlauf gilt es, Organversagen
2.B. durch eine maschinelle Beatmung,
die Einleitung einer Dialysetherapie oder
die Gabe von Blutprodukten bestméglich
auszugleichen. Dies umfasst natiirlich
auch eine leitliniengerechte Intensivthe-
rapie, die Aspekte, wie Ernédhrung, Blutzu-
ckerkontrolle, Thromboseprophylaxe und
eine Friihmobilisation einbezieht.

Aktuelle Definition
der Sepsis

Warum jedoch weill man héufig erst viel
zu spét, dass man es mit einer Sepsis zu
tun hatte? Die Ursache liegt in der aktu-
alisierten Definition der Sepsis von 2016.
Vor Verabschiedung dieser Definition
wurden, zusétzlich zum Nachweis oder
Verdacht auf eine Infektion, klinische
Symptome wie hohes Fieber, beschleu-
nigter Herzschlag und Atmung und auf-
fallige Entziindungswerte im Labor zur
Diagnose der Sepsis herangezogen. Die
Bezeichnung dieses Symptomenkomple-
xes als ,,Systemic Inflammatory Response
Syndrome® oder SIRS deutet aber bereits
auf seine Schwachstelle hin, ndmlich, dass
er ,nur auf eine Inflammation hinweist.
Dies kann aber auch anderweitig, z.B.
nach Verbrennungen oder Operationen an
der Herz-Lungen-Maschine der Fall sein,
ohne dass infektitse Erreger beteiligt sind.
Die Tatsache, dass das SIRS eine schlechte
diagnostische Genauigkeit aufwies und
bei der Sepsis somit zu einer massiven
Ubertherapie fiihrte, lieR den Ruf nach
einer neuen Definition aufkommen. Bei
der nun geltenden Version scheint man -
aus Sicht eines Klinikers - jedoch in das
andere Extrem verfallen zu sein. So kann
die Sepsis korrekterweise erst diagnos-
tiziert werden, wenn das Organversagen
bereits manifest nachgewiesen und der
Schaden somit schon eingetreten ist. Es
ist jedoch zumindest zu mutmaRen, dass
friihzeitigere Diagnose und Therapie Teile
des Organversagens verhindern konnen.
Dem Kliniker am Bett bleibt damit haufig
nur die Moglichkeit, auf veraltete Krite-
rien zuriickzugreifen, wenn er der Sepsis
nicht zu viel Vorsprung geben mdachte.
Es bleibt daher zu hoffen, dass die aktu-
elle Definition der Sepsis nicht die letzte
gewesen sein wird.

| www.ukaachen.de |

Kohlenhydratarme Diat
fur Sepsis-Patienten

Der 1. Platz beim Forschungs-
preis klinische Forschung der
Deutschen Interdisziplinaren
Vereinigung fir Intensiv- und
Notfallmedizin ging 2023 an
Forschungsteams des Univer-
sitatsklinikums Knappschafts-
krankenhaus Bochum und des
LMU Klinikums Minchen.

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

Im Rahmen einer randomisiert-kontrol-
lierten Studie konnte das Team um Dr. Dr.
David Effinger (LMU Klinikum) erstmals
nachweisen, dass eine kohlenhydratarme,
ketogene Diét (KD), nicht nur ein sicher
durchfiihrbares Erndhrungsregime bei
Sepsis-Patienten auf der Intensivstation
darstellt, sondern sich auch positiv auf den
Behandlungsverlauf auswirkt. Vorherge-
henden Studien zufolge verbessert eine
solche Didt maRgeblich die Immunfunk-
tion - und koénnte daher auch der Immun-
dysfunktion bei Sepsis entgegenwirken.
,Die Studienergebnisse der Forschungs-
gruppe um Dr. Effinger zeigen eindrucks-
voll, dass Erndhrung ein wichtiger thera-
peutischer Baustein in der Behandlung
unserer kritisch kranken Patienten ist*,
sagte  DIVI-Kongressprésident  Prof.

Dr. Dr. David Effinger,
LMU Klinikum Miinchen

Thorsten Brenner bei der Preisverleihung
im Rahmen der heutigen Erdffnungs-
veranstaltung auf dem Jahreskongress
DIVI23 in Hamburg. Der Preis ist mit
4.000 Euro dotiert.Insgesamt analysierte
die Forschungsgruppe zwischen 2020 und
2022 Daten von 40 Sepsis-Patienten. Die
eine Hilfte der Patienten wurde als Inter-
ventionsgruppe mit kohlenhydratarmer,
ketogener Sondennahrung versorgt, wéh-
rend die andere Hilfte als Kontrollgruppe
Standardnahrung mit normalem Kohlen-
hydratgehalt erhielt. Im Zeitverlauf zeigten
sich einige Unterschiede zwischen beiden
Gruppen. Im Gegensatz zu einem GroR-

teil der Kontrollgruppe bendtigte nach
zwei Tagen beispielsweise kein Patient
aus der Interventionsgruppe mehr eine
Insulinbehandlung. Auch die Dauer der
Beatmungstherapie konnte bei den Pati-
enten mit ketogener Dit verkiirzt wer-
den. Gleichzeitig wurden keine klinischen
oder laborchemischen Nebenwirkungen
festgestellt. ,Wir konnten somit erstmals
nachweisen, dass eine KD bei intensiv-
medizinischen Krankheitsbildern ein
sinnvolles Erndhrungskonzept mit gro-
Rem therapeutischem Potenzial darstellt*,
erklart Effinger.

GroBere Studien fiir die
klinische Praxis notig

Um auf Basis dieser vielversprechenden
Ergebnisse Empfehlungen fiir die kli-
nische Anwendung ableiten zu diirfen,
bedarf es nun einer groReren, multizen-
trischen prospektiven randomisierten
Studie. Die Integration dieser besonde-
ren Diét in den Klinikalltag konnte laut
David Effinger so aussehen: ,Zunéchst
sollten kritisch kranke Patienten eine
enterale Sondennahrung mit ketogener
Formulierung bekommen. Wenn sie spa-
ter in der Lage sind, selbststindig wieder
Nahrung aufzunehmen, muss man keto-
gene Meniis anbieten. Das bedarf einer
engen Absprache mit der Klinikkiiche.
Wir haben in der damaligen Studienzeit
selbst Rezeptideen bzw. Meniis zusam-
mengestellt und in Kooperation mit den
Kollegen der Bochumer Klinikkiiche
angeboten®, so Effinger.

| www.divi.de |
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Fortschritt bei Behandlung von
Schlaganfallen

Eine neue Angiografieanlage
ermdglicht Eingriffe auch

an kleinen HirngefaBen,
dank modernster
VergroBerungstechnik.

Schlaganfall, Hirnblutung, Aneurysma,
GefilRverengung: Bei diesen Erkrankun-
gen der BlutgefiRe liefert eine Bildgebung
per Angiografie den Arzten nicht nur die
bestmdglichen Diagnosen. Dariiber hin-
aus konnen wéhrend der Angiografie auch
minimalinvasive, nicht selten lebensnot-
wendige Behandlungen vorgenommen
werden. Im Institut fiir Diagnostische
und Interventionelle Neuroradiologie der
Medizinischen Hochschule Hannover
(MHH) wurde eine neue, extrem leis-

e e

e

betroffene HirngefaR vor und saugen das
Gerinnsel entweder ab oder ziehen es her-
aus® erklirt Dr. Friedrich Gotz, Leiter der
Interventionellen Neuroradiologie.

Bewahrte Behandlung
wird noch effektiver

LDie schnellstmogliche Thrombektomie
aus hirnversorgenden GefiRen hat die
Schlaganfallbehandlung in den vergan-
genen Jahren deutlich verbessert®, stellt
Prof. Dr. Heinrich Lanfermann, Direk-
tor des Instituts fiir Diagnostische und
Interventionelle Neuroradiologie, fest.
Das Verfahren wird bisher hauptséch-
lich eingesetzt, wenn groRe Blutgefile
im Gehirn von einem Gerinnsel ver-
schlossen sind. Hier schafft die neue
Angiografieanlage nun ausgezeichnete
weitere Moglichkeiten: Durch die star-

Prof. Lanfermann (l.) und sein Team freuen sich liber die neue Angiografieanlage.

tungsfahige Angiografieanlage der Firma
Canon in Betrieb genommen. Das Gerét
verfiigt iiber einen sehr hoch auflésenden
Bilddetektor, der optisch eine zweifache
VergroRerung der HirngefiRe ermog-
licht. Zudem stehen effektive Verfahren
zur Verminderung der Strahlenbelastung
zur Verfiigung. Damit kann den Patien-
ten - beispielsweise bei einem schweren
Schlaganfall - eine noch bessere Therapie
angeboten werden.

In der Interventionellen Neuroradiolo-
gie werden pro Jahr rund 700 Menschen
mit unterschiedlichen GefdRerkrankun-
gen des Gehirns, der Wirbelsdule oder
des Riickenmarks sowie mit Tumoren an
Kopf und Hals versorgt. Etwa 220 davon
sind Patienten mit einem Schlaganfall.
Bei ihnen geht es darum, das fiir den
Vorfall verantwortliche Blutgerinnsel im
HirngefiR so schnell wie méglich zu ent-
fernen, um die Blutversorgung im Gehirn
wiederherzustellen. Gelingt dies nicht mit
Medikamenten, kann unter Bildgebung
per Angiografie eine sogenannte Throm-
bektomie erfolgen. ,Dabei schieben wir
ein teleskopartiges Kathetersystem von
der Leiste oder dem Unterarm bis in das

ken VergroRerungen in exzellenter Bild-
qualitdt kénnen auch kleinere GefiRe,
die z.B. das Sprachzentrum im Gehirn
versorgen, sehr gut dargestellt werden,
sodass Thrombektomien auch dort unter
bestmoglicher Kontrolle durchfiihrbar
sind. ,Das ist ein groRer Gewinn fiir
die betroffenen Patienten®, betont Prof.
Lanfermann.

Neue Mdoglichkeiten,
weniger Rontgenstrahlung

Eine weitere technische Neuerung des
Gerites ist das VASO-CT. Es erstellt
kontrastreiche, hochauflésende Schnitt-
bilder auch sehr kleiner GefidRe. Das ist
beispielsweise bei der Behandlung von
Aneurysmen von Vorteil: ,Auf den Auf-
nahmen konnen wir genau erkennen, ob
ein zur Stabilisierung eingesetzter Stent
vollstindig an der Gefifwand anliegt
oder ob wir die Lage noch optimieren
miissen®, erldutert Oberarzt Dr. Omar
Abu-Fares. Der Neuroradiologe ist noch
von einer weiteren Innovation begeistert.
»Das Gerit arbeitet mit weniger Ront-
genstrahlung. Es beleuchtet nur den

ausgewdhlten Bereich mit der notigen
Strahlendosis, wéhrend das umgebende
Gewebe weniger bestrahlt und dadurch
geschont wird.“

Mehr Flexibilitat
bei Notfallen gegeben

Die neue Angiografieanlage fiigt sich
optimal in die schon bestehende tech-
nische Ausstattung des Instituts ein. Sie
befindet sich in unmittelbarer Nihe zur
Computertomografie und zu den erweiter-
ten und neu ausgestatteten Einleitungs-
rdumen der Andsthesie. Die Patienten
miissen also wihrend der Behandlung
nicht weit transportiert werden. ,Das
Beste ist allerdings, dass wir jetzt nicht
nur iiber eine, sondern zwei technisch
identisch ausgestattete Angiografiean-
lagen verfiigen, erkldrt Dr. Gotz. ,Mit

- Foto: Karin Kaiser, MHH

diesen beiden Geriten sind wir nun aus-
gesprochen flexibel. Wir kénnen geplante
Eingriffe durchfithren und gleichzeitig
auch Notfille versorgen.”

Enge Zusammenarbeit
mit anderen Fachbereichen

Die Diagnostische und Interventionelle
Neuroradiologie arbeitet nicht fiir sich
allein, sondern in enger Kooperation mit
anderen Fachrichtungen wie Neurologie,
Neurochirurgie, Anésthesie, Angiologie,
GefidRchirurgie und Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde. So ist die Neuroradiologie
fester Partner der iiberregionalen zerti-
fizierten Stroke Unit, also der Schlag-
anfalleinheit der Klinik fiir Neurologie.
Sie bietet an 365 Tagen im Jahr rund um
die Uhr alle Diagnose- und Therapiever-
fahren fiir Schlaganfallpatienten, dazu
gehort auch die Thrombektomie. ,,Beson-
ders in der Schlaganfallbehandlung
wird uns die neue Angiografieanlage
einen weiteren groflen Schritt nach
vorn bringen®, ist sich Prof. Lanfermann
sicher.

| www.mhh.de |

Professionalitat und Passion

auwelden!

-

Immer wieder haben Notirzte in den
vergangenen Monaten Alarm geschlagen:
Die Zahl der Mitarbeiter sinkt bestéindig
und es zeigt sich inzwischen ein starker
Fachkriftemangel. Die Tagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Interdisziplinédre
Notfall- und Akutmedizin (DGINA) vom
2. bis 4. Mai im Kongress am Park Augs-

#ES U \ L“:AT-

burg will ein Update iiber die klinische
und akute-Notfallmedizin geben. Unter
dem Motto ,,Professionalitit und Passion®
hat es sich der Kongress zum Ziel gesetzt
alle notfallmedizinisch Interessierten fiir
gegenwirtige und zukiinftige Herausfor-
derungen vorzubereiten. Die DGINA-Jah-
restagung ist die zentrale Fortbildungs-

veranstaltung fiir alle Fachdisziplinen
der Notfallmedizin und Akutmedizin.
Der Kongress steht fiir den Austausch
akut- und notfallmedizinischer Kompe-
tenzen, interprofessionelle Diskussion
zukiinftiger Themen und gemeinsame
Entwicklung zukiinftiger innovativer
Ideen in der Notfallversorgung. Ins-
gesamt 35 Sessions bieten ein breites
Spektrum an aktuellen Themen und
Fragestellungen aus der Notfall- und
Akutmedizin wie etwa Klimawandel in
der Notfallmedizin oder Moderne Not-
fallpflege. Neben Vortrégen und Poster-
sessions wird ein vielfiltiges Rahmen-
programm mit Workshops, Symposien
und Abendprogramm geboten.

DGINA

19. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft Interdisziplinare
Notfall- und Akutmedizin

2.—4. Mai

Kongress am Park Augsburg
www.dgina-kongress.de
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So profitieren Patientinnen und Patienten: E
» Selbststandiges Aufstehen und Aufrichten i
* Eigenstandigkeit bei der Lagerung und Positionierung E_:
» Minimierung der Sturzgefahr

* Fester und sicherer Halt

So profitieren Sie und lhr Personal:

* Schnellere Ablaufe

* Riickenschonendes Arbeiten

* Geringere Anstrengung, auch bei schweren
Patientinnen und Patienten

* Reduzierung des Kontaktes bei infektiosen
Patientinnen und Patienten

So steigern Sie Ihre Wirtschaftlichkeit:

» Geslinderes und motivierteres Personal

* Geringere Ausfallzeiten durch gesundheitliche /
vermeidliche Probleme

* Schnellere und damit wirtschaftlichere Untersuchungsablaufe

» Mehr Zeit fur Gesprache mit Patientinnen und Patienten

OM Force
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Die Rentabilitat der MedTech-
Branche hat 2022 und 2023
weltweit deutlich abgenom-
men. Weltweit sinkende
Margen treffen deutsche Un-
ternehmen besonders stark.

Die Durchschnittliche Gewinnspanne
deutscher MedTech-Firmen sinkt von
17% im ersten Halbjahr 2022 auf 14 %
im ersten Halbjahr 2023. Griinde sind stei-
gende Kosten fiir Energie, Rohstoffe und
Lohne, aber auch Lieferkettenprobleme.
Unternehmen mit Sitz in Deutschland
sind iiberdurchschnittlich betroffen, ihr
EBITDA sank im ersten Halbjahr 2023 auf
nur noch 14 % des Umsatzes, das sind 3 %
weniger als im Vorjahreszeitraum und 8 %
weniger als bei Wettbewerbern in Nord-
amerika. Gleichzeitig zeigen sich deutliche
Unterschiede innerhalb der Branche: Am
schlechtesten schneiden Hersteller von
Einwegmaterial (12 %) ab, wihrend es in
den Segmenten Labor- und Diagnostik-
l6sungen (26 %), chirurgische Instrumente
(22 %) sowie medizinische Hilfsmittel und
Gerite (18 %) vergleichsweise gut lief. Das
ergibt die Global MedTech Study 2023,
fiir die Experten von Roland Berger mehr
als 100 der weltweit fithrenden borsen-
notierten Unternehmen der Branche ana-
lysiert haben.

Weitergeben der hoheren
Produktionskosten

,Der Umsatz der globalen MedTech-Bran-
che steigt zwar nach wie vor im Schnitt
um etwa acht Prozent pro Jahr, doch in
jiingerer Vergangenheit sind die Kosten
vor allem durch geopolitisch bedingte
Energie- und Rohstoffpreissteigerungen
sowie inflationsbedingte Lohn- und Ge--
haltserhohungen iiberdurchschnittlich ge-
stiegen®, sagt Thilo Kaltenbach, Partner
von Roland Berger. ,Die Unternehmen
haben zwar versucht, die héheren Pro-

Seien Sie dabei in der

Rentabilitat der MedTech-Branche sinkt
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Deutsche MedTech-Unternehmen sind weniger rentabel als
nordamerikanische und asiatische Konkurrenten
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duktionskosten an die Kunden weiterzuge-
ben, doch ist dies nur zum Teil gelungen.
Dementsprechend sinken weltweit die
Gewinnspannen der Unternehmen.”
Dabei zeigt die Analyse deutliche
Unterschiede, sowohl regional als auch
sektoral: So ist der Anteil der Unterneh-
men mit unterdurchschnittlicher Leistung
in Deutschland groRer als in Resteuropa,
Nordamerika oder dem asiatisch-pazi-
fischen Raum. Wihrend etwa in den
USA und Kanada die durchschnittlichen
Margen von Mitte 2022 bis Mitte 2023
von 25 auf 22 % zuriickgingen, sank das
EBITDA europdischer MedTech-Unter-
nehmen von 20 auf nur noch 17% des
Umsatzes; in Deutschland von 17 auf
14%. Sektoral gesehen blieben die Bereiche
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TZuwung b Extschetder im Grsandbwsuesen

Labor und Diagnostik mit einer mittleren
Marge von 26 % im ersten Halbjahr 2023
der profitabelste Teil der Branche; sie ver-
loren einen Prozentpunkt gegeniiber dem
zweiten Halbjahr 2022 und fiinf Punkte
gegeniiber dem pandemiebedingten Allzeit-
hoch von 2021. Ahnliches gilt fiir Anbie-
ter von chirurgischen Instrumenten und
medizinischen Hilfsmitteln und Geriten,
bei denen die Rentabilitit mit 22 bezie-
hungsweise 18 % inzwischen wieder etwa
auf dem Niveau von vor der Pandemie liegt.

Optimierungsprogramme
zeigen Wirkung

Im Dentalsegment sanken die Margen um
einen Punkt auf 14 %. Hier sorgten aller-
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dings Innovationen und Digitalisierung
fir ein verbessertes Leistungsportfolio
der Unternehmen und ein entsprechend
starkes Umsatzwachstum, das die Wir-
kungen des harten Wettbewerbs und der
groRen Verhandlungsmacht auf Kunden-

seite zum Teil ausglich. Die niedrigsten
Gewinnspannen haben mit 12 % nach wie
vor die Segmente Dienstleistungen und
Verbrauchsmaterialien: Sie leiden unter
inflationsbedingten Lohnerhéhungen und
einer begrenzten Produktdifferenzierung.

Dennoch konnten beide Segmente als ein-
zige ihre Margen im ersten Halbjahr 2023
stabilisieren und sogar leicht verbessern.
,Hier wirken Programme zur Leistungs-
verbesserung, die beispielsweise zu mehr
Automatisierung und einer Verringerung
des Personalbestands gefiihrt haben”,
Marco Biihren, Principal bei Roland Berger.
Fiir den Roland Berger-Experten sind
die sinkenden Gewinnspannen ein Beleg
fiir den Druck, dem die MedTech-Branche
aktuell ausgesetzt ist. Doch die Studie
zeigt auch, dass nicht alle Unternehmen
gleich betroffen sind und manche deut-
lich besser abschneiden als andere. ,Wer in
der aktuell schwierigen Wettbewerbssitu-
ation bestehen will, muss sich fragen, was
die erfolgreicheren Unternehmen besser
machen als die Nachziigler”, sagt Kalten-
bach. ,Ein Allheilmittel gibt es nicht, aber
unsere Analyse zeigt, dass die stirksten
Firmen vier Merkmale gemeinsam haben:
erstens eine herausragende unternehme-
rische Fiihrung, zweitens eine kohérente
Strategie, drittens eine hohe Umsetzungs-
kompetenz und viertens eine angemes-
sene GroRe und Finanzlage. Es ist nun
auch an der Zeit, die Investitionen in
Robotics und Digitalisierung in profita-
ble Geschéftsmodelle zu iibersetzen. Lang-
fristig kommt noch die ,,Licence to ope-
rate” dazu, fiir die es eine gute Umwelt-,
Sozial- und Governance-Strategie (ESG)
braucht. Wer an diesen Hebeln ansetzt,
hat gute Chancen, die eigene Rentabilit4t
und damit den Geschéftserfolg auf Dauer

zu sichern.”
| www.rolandberger.com |

Gestorte Hautflora erhoht
Risiko einer Radio-Dermatitis

Manche Krebspatienpatienten
entwickeln im Laufe einer
Strahlentherapie eine starke
Hautentziindung. Welche
Faktoren das Risiko daf(r
erhohen, war bislang erst in
Ansatzen bekannt.

Corina Hérning, Universitdt Augsburg

Eine Pilotstudie der Universitit Augsburg,
der Technischen Universitdt Miinchen
(TUM) und von Helmholtz Munich deutet
nun auf eine wichtige Rolle der Hautbak-
terien hin: Brustkrebs-Patientinnen, bei
denen diese Hautflora gravierend gestort
war, bekamen im Laufe der Bestrah-
lung stets eine schwere Dermatitis. Die
Ergebnisse lassen auf einen Test hoffen,
mit dem sich Risikogruppen friihzeitig
identifizieren lassen. Die Strahlenthera-
pie gehort zu den wichtigsten Waffen im
Kampf gegen Krebs. Allerdings vertra-
gen manche Patienten die Behandlung
schlechter als andere: Sie entwickeln
an den bestrahlten Stellen eine schwere
Hautentziindung, eine Radio-Dermatitis.
Warum das nur einen Teil der Behan-
delten betrifft, war bislang weitgehend
unklar.

Hautflora als Marker fiir
erhohtes Dermatitis-Risiko

Die neue Studie bringt nun Licht ins
Dunkel. Demnach scheint die Hautflora
der Brust entscheidend dafiir zu sein, ob
im Laufe der Behandlung eine Radio-
Dermatits auftritt. ,,Die Hautflora besteht
aus Hunderten verschiedener Arten von
Mikroorganismen®, erkldrt Dr. Claudia
Hiilpiisch, Leiterin des Fachbereichs
,Functional Microbiomics“ am Lehrstuhl
fiir Umweltmedizin der Universitit Augs-
burg. ,Manche von ihnen, die kommen-
salen Bakterien, kommen bei gesunden
Menschen in hoher relativer Anzahl vor
und sind Teil der Hautbarriere. Sie fun-
gieren als eine Art natiirlicher Schutz -
sie verhindern beispielsweise, dass sich
schédliche Bakterien oder Pilze zu stark
vermehren.”

Hiilpiisch hat zusammen mit ihrem
Projektpartner Dr. Kai J. Borm vom Uni-
versitéitsklinikum rechts der Isar der TUM

20 Frauen mit Brustkrebs untersucht. Alle
Probandinnen erhielten fiir den Zeitraum
von sieben Wochen eine Strahlentherapie.
Vor dem ersten Termin und danach im
Wochenabstand nahmen die Forschenden
bei jeder Patientin zwei Hautabstriche
- einen von der bestrahlten und einen
von der unbestrahlten Brust. In diesen
Abstrichen bestimmten sie die Zahl und
Zusammensetzung der Mikroorganismen.

»Bei der Analyse haben wir festgestellt,
dass vier Frauen vor Beginn der Bestrah-
lung eine ungewéhnliche Hautflora auf-
wiesen® erklért Prof. Dr. Avidan Neumann
vom Lehrstuhl fiir Umweltmedizin der
Universitdt Augsburg und Wissenschaftler
bei Helmholtz Munich, der ebenfalls an
der Studie beteiligt war. ,Bei ihnen waren
die kommensalen Bakterien unter-repré-
sentiert. Das galt sowohl fiir die gesunde
als auch die erkrankte Brust Interessan-
terweise entwickelte sich genau bei diesen
vier Patientinnen im Laufe der Behand-
lung eine schwere Radio-Dermatitis. Die

anderen 16 Teilnehmerinnen tiberstanden
die Strahlentherapie dagegen mit milden
oder moderaten Hautschddigungen. In den
ersten Wochen der Therapie nahm zudem
bei den vier auffilligen Patientinnen die
Gesamtzahl der Bakterien schon vor den
sichtbaren schweren Symptomen stark
zu und gegen Ende wieder ab. Bei den
anderen Probandinnen blieb sie dage-
gen weitgehend unverdndert. Dies legt
die Vermutung nahe, dass die Bakterien
eine kausale Rolle bei der Entstehung der
Strahlendermatitis spielen.

Hautdesinfektion verringert
Dermatitis-Wahrscheinlichkeit

»An der Zusammensetzung der Hautbak-
terien vor der Strahlentherapie scheint
sich ablesen zu lassen, welche Frauen ein
besonders groRes Risiko fiir eine Radio-
Dermatitis tragen®, sagt Kai Borm. ,Das
hilft beim Verstandnis dieser Nebenwir-
kung und ermoglicht es perspektivisch,
zielgenau eine vorbeugende Mafnahme
zu ergreifen, die eine Strahlentherapie fiir
diese Patienten noch besser vertriglich
machen kann“ Denn erste Studien zei-
gen, dass eine griindliche Desinfektion
der Hautoberfliche die Wahrscheinlich-
keit einer spéteren Entziindung verrin-
gert. ,Wir sind zudem gespannt, ob sich
unsere Ergebnisse auch auf Patienten
mit anderen Tumorerkankungen z.B.
im Hals-Nasen-Ohren-Bereich oder mit
Sarkomen iibertragen lassen, da bei
diesen ein besonders hohes Risiko fiir
eine schwere Radiodermatitis besteht.”

Ksenia Kirillovykh - stock.adobe.com

s

Prof. Dr. Claudia Traidl-Hoffmann, Haut-
arztin und Leiterin der Umweltmedizin,
sieht in diesen Ergebnissen groles Poten-
tial und denkt schon an die néchsten
Schritte. ,Wir werden nun gréRere Stu-
dien mit mehr Patientinnen und auch mit
anderen Tumoren durchfiihren, um die
Ergebnisse abzusichern. Ziel ist sowohl
die Vorhersage als auch die gezielte Vor-
sorge einer Dermatitis. Der Weg dahin
ist mit dieser Studie gebahnt.

| www.uni-augsburg.de |


http://www.management-krankenhaus.de

Marz - 3/2024

[T&Kommunikation

Seite 9

Abwarten ist bei der Transformation eine teure Option

SAP sorgt mit
Abkiindigungen beziiglich
des weit verbreiteten
KIS-Systems IS-H fir
Unruhe in der
Healthcare-Branche.

Lutz Retzlaff, Neuss

Uber die Folgen, und was Entscheider in
den Kliniken jetzt beachten sollen, sprach
M&K mit Michael Pfeil, Arbeitskreisspre-
cher Healthcare Deutschsprachige SAP
Anwendergruppe (DSAG), Walldorf.

M&K: Die Entwicklungen rund um SAP
sind fiir viele deutsche Krankenhduser
nicht erfreulich. Wie sehen Sie dies?

Michael Pfeil: Die Entscheidung von SAP,
wichtige Anwendungen nicht mehr weiter-
zuentwickeln, hat die Branche tief verunsi-
chert. SAP hatte im Herbst 2022 angekiin-
digt, dass die bisherigen Funktionalitéiten
in IS-H fiir die Patientenverwaltung und
-abrechnung kiinftig iiber die KIS ande-
rer Software-Hersteller abgebildet werden
miissen. Fest steht auch, dass Oracle Cer-
ner seinen Support fiir den IS-H Reklama-
tions-Monitor (RKT) und i.s.h.med einstellt.
Oracle Cerner wird den Support fiir das
KIS einstellen. Mit i.s.h.med werden die
medizinischen Daten der Patienten erfasst
- von der Anamnese iiber die Therapie bis
zur Nachbehandlung, Das RKT unterstiitzt
die Prozesse zur Bearbeitung, Dokumen-
tation und Auswertung der Daten im
Zusammenhang mit Kassenreklamatio-
nen, Priifungen des Medizinischen Diens-
tes und sonstigen Reklamationen zu einem
Behandlungsfall. Es ist in vielen Kliniken
unabdingbar - was nun bedeutet, dass ent-
sprechende IT-Projekte gestartet werden
miissen. Dabei sind viele Krankenhauser
durch die Umsetzung des Krankenhaus-
zukunftsgesetzes sowieso bereits stark
belastet. Manche, wie die Charité, reagie-
ren auf die Entwicklung, indem sie ein
neues Krankenhausinformationssystem
einfiihren. Das ist aufwéindig, teuer und
bindet viele Ressourcen. Der Zeitstrahl,
den SAP vorgegeben hat, ist extrem eng.
Maximal bis Ende 2030 konnte man die
Systeme mit der Mainstream-Wartung
wie bislang nutzen, wobei ab Ende 2027

Michael Pfeil

die Wartungsgebiihren steigen. Wir for-
dern von SAP mehr Transparenz. Es wiére
wiinschenswert gewesen, man hétte sich
zuvor mit den Partnern abgestimmt. Die
Kunden hétten sich dann andere Losungen
suchen konnen.

Wie reagieren die anderen Hersteller?

Pfeil: Umfragen zeigen, dass die Herstel-
ler nicht auf die Bediirfnisse der Kunden
vorbereitet sind. Die Einfiihrung beispiels-
weise von Abrechnungstools passt nicht
unbedingt in die Agenda einer Anbieter-
firma. Wir gehen davon aus, dass man hier
erst im Jahr 2025 oder 2026 belastbare
Systeme sehen wird. Das ist Thema nicht
nur in Osterreich, Schweiz und Deutsch-
land, sondern beispielsweise auch in Spa-
nien. Die SAP-Losungen werden weltweit
eingesetzt - und sind fest etabliert. Auf
dem Markt gibt es derzeit hauptsachlich
visiondre Vorstellungen, wie Losungen
aussehen konnten. So baut GITG eine
Losung fiir SAP S/AHANA nach (GS-H).
Es gibt dafiir aber lediglich ein Pilotpro-
jekt in Miinchen. Allein in Deutschland
miissten rund 250 Hauser transformiert
werden. Selbst wenn sich alle Hersteller
mit allen Ressourcen darauf konzentrie-
ren wiirden, konnten wir nur maximal
ein Drittel der Héuser in der verbliebe-
nen Zeit umstellen - wenn alles gut geht.
Dabei sprechen wir iiber erlosrelevante
Themen. Wir haben uns bei der DSAG im
Arbeitskreis neu aufgestellt, um mit allen
Herstellern zu sprechen und Losungen zu

entwickeln. Lastenhefte und Leistungs-
verzeichnisse konnen als Blaupause fiir
Ausschreibungen dienen. Die DSAG hat
eine Verlingerung der Wartung bis 2035
gefordert. Das wire ein gutes Signal, ist
aber nicht zu erkennen. Im Gegenteil: Das
Vorgehen von Oracle Cerner ist ein wei-
terer Schlag fiir die Healthcare-Branche.
Die Héuser miissen sich ganz klar mit
der Transformation beschéftigen. Dafiir
benotigen sie Zeit, Geld und Fachleute.

Ist die Politik gefordert?

Pfeil: Die Politik wire gefordert, aber
selbst in der Hauptstadt wird die Ent-
scheidung von SAP akzeptiert und der
Charité ein neue KIS finanziert. Dadurch
signalisiert man bundesweit: Wenn ihr ein
neues KIS haben wollt, dann miisst ihr
die notwendigen Ressourcen selbst zusam-
menbekommen. Damit setzt die Politik in
Berlin ein fragwiirdiges, punktuelles
Zeichen. Notwendig wire eine flichen-
deckende Losung, bei der sich Fachleute
mit SAP zusammensetzen und einen
realistischen Fahrplan erarbeiten, bis
Partner eine brauchbare Lésung erarbei-
tet haben. Grundsitzlich hétte die Politik
entscheiden konnen, dass man den Weg
zentralisierter Rechenzentren geht, die die
notwendigen Losungen implementieren
und den Hédusern zur Verfiigung stellen.
Das ist unterblieben. Wir miissten auch
die Abrechnungsparameter vereinfachen.
Das deutsche Fallpauschalensystem ist
sehr komplex.

Studie: Das erwarten Patienten von
Gesundheits-Apps zur Medikamenteneinnahme

Wie konnen Gesundheitsapps helfen, die
Arzneimitteltherapie sicherer zu machen?
Welche Anforderungen haben Patienten
an diese Apps? Diesen Fragen sind die
Techniker Krankenkasse (TK) und das
Institut fiir Patientensicherheit (IfPS)
des Universitétsklinikums Bonn (UKB)
gemeinsam in ihrer Studie ,MedSaf -
Digitale Anwendungen zur Verbesserung
der Medikationssicherheit im Entlassma-
nagement” nachgegangen.

Die Studie soll helfen, die Arzneimit-
teltherapie beim Ubergang vom Kran-
kenhaus in die ambulante Versorgung
sicherer zu machen. Die Studie zeigt:
Fiir Patientinnen und Patienten sind
die Funktionen zur Unterstiitzung der
Medikamenteneinnahme, Kostenfreiheit
sowie die Verfiigbarkeit iiber verschiedene
Endgerite wichtige Faktoren fiir eine
entsprechende Gesundheits-App. Fiir die
Studie wurden bevdlkerungsreprisenta-
tiv bundesweit 1.000 Menschen zu ihren
Préferenzen und Erwartungen hinsichtlich
solcher Gesundheits-Apps befragt. Das
Durchschnittsalter der Befragten lag bei
46,5 Jahren.

Kontrolle der Medikamenten-
einnahme am wichtigsten

Laut Studie hélt der GroRteil der Befrag-
ten das Smartphone fiir das beste tech-
nische Gerit fiir die Nutzung von Apps.
60 % gaben an, das Smartphone fiir sehr

Foto: UKB

Dr. Matthias Marsall vom IfPS des UKB
hat zusammen mit der TK untersucht,
was Patienten von Gesundheitsapps zur
Medikamenteneinnahme erwarten.

geeignet zu halten. Dahinter folgen Tablets
(15%) und Computer (12 %). Fiir knapp
zwei Drittel (58 %) ist es sehr wichtig, dass
die App kostenfrei ist. Knapp die Hélfte
erachtet eine plattformiibergreifende Ver-
fiigharkeit als sehr wichtig (46 %). Dr. Mat-
thias Marsall vom IfPS des UKB betont:
»Die Befragten legen besonderen Wert
auf die Organisation und Kontrolle ihrer

Medikamenteneinnahme. Wichtig sind
Funktionen wie Erinnerungen zu Wechsel-
wirkungen mit Medikamenten und Nah-
rungsmitteln sowie die Anpassung und
Verfolgung des eigenen Medikationsplans.
Insbesondere die Erinnerungsfunktion
und Hinweise auf Wechselwirkungen von
Medikamenten werden von fast jeder oder
jedem Zweiten als sehr wichtig erachtet.”

Kurzer Draht zu Angehérigen,
Arztpraxen und Apotheken

Auch die direkte Weiterleitung aus der
App zu Angehérigen und Notfallkontak-
ten ist den Befragten sehr wichtig (36 %).
31% gaben an, dass ihnen eine Schnitt-
stelle zu Arztpraxen und Apotheken sehr
wichtig sei. Hardy Miiller, Beauftragter
fiir Patientensicherheit der TK, betont
die Bedeutung der Studienergebnisse:
4ErfahrungsgemaR treten gerade an der
Schnittstelle von stationdrer Versorgung
zu ambulanter Weiterbehandlung héufi-
ger Arzneimittelrisiken auf. Unsere Studie
MedSaf liefert erstmals auf Basis einer
bevolkerungsreprasentativen Befragung
Einblicke in die gewiinschten Merkmale
und Funktionen digitaler Anwendungen
zur Verbesserung der Medikationssicher-
heit unserer Versicherten. Diese Erkennt-
nisse sind entscheidend, um die weitere
Entwicklung solcher Apps zu optimieren.”

| www.ukbonn.de |

Sollten sich Krankenhausleitungen eine
Trennung von SAP iiberlegen?

Pfeil: SAP hat bereits des Ofteren einzelne
Losungen in einzelnen Sparten abgekiin-
digt. Ein administratives System ist aber
fiir die meisten Einrichtungen obliga-
torisch. Da ist das Enterprise Resource
Planning (ERP) und die Eingangsrech-
nungsverarbeitung (ERV) eigentlich die
beste Wahl. Kleinere Einrichtungen konn-
ten sich allerdings tatséchlich iiberlegen,
andere Losungen zu suchen. Wir inves-
tieren jedoch immer in eine ungewisse
Zukunft. Man muss abwégen, fiir wen
SAP S/4HANA sinnvoll ist. Das wird fiir
die meisten der Fall sein. Zudem muss
geklért werden, wie sich andere Produkte
ans Core System anbinden lassen. Da
reden wir iiber zertifizierte Schnittstel-
len, iiber FHIR-Services, die eigentlich

Meierhofe

Michael Pfeil ist hauptberuflich Ab-
teilungsleiter Betriebswirtschaftliche
Applikationen im Universitatsklinikum
Bonn. Hier spricht er in seiner Funktion
als Sprecher des Arbeitskreises Health-
care der Deutschsprachigen SAP-An-
wendergruppe (DSAG).

bereits vorhanden sein miissten. Sollten
Sie entscheiden, bei S/4AHANA zu bleiben,
so miissen Sie eine Contract-Conversion
machen, damit Sie {iberhaupt in der Lage
sind, diese Technologien zu nutzen. Viele
warten ab. Aber Abwarten ist teuer. Alle,
die nicht bereits vor zwei oder drei Jahren
begonnen haben, ihre Vertrége zu trans-
formieren, sind in einer undankbaren
Situation. Hinzu kommt, dass man fiir
neue Technologien wie Cloud Services
oder Business Technology Plattformen viel
Know-how benétigt - oder Dienstleister
sehr teuer bezahlen muss. Wir als DSAG
versuchen, den Mitgliedern Hilfestellung
zu geben und werden im zweiten Quartal
eine zweitégige Veranstaltung organisie-
ren, bei der wir unsere Mitglieder mit
Herstellern zusammenbringen.

Die gesetzlichen Forderungen an die IT
wachsen. Die Digitalisierung des Gesund-
heitswesens ist geradezu ein Buzzword ...

Pfeil: Wir miissen viele gesetzlichen
Themen in den Bestandssystem IS-H und
i.s.h.med einpflegen, bekommen aber den
benotigten Support von SAP nicht mehr,
weil es den entsprechenden Bereich nicht
mehr gibt. Der Kunde ist somit darauf
angewiesen, entsprechende Expertise
einzuholen. Auch die Gematik und Tele-
matik-Bereiche fordern Engagement. Es
ist eine unglaubliche Wucht an Themen.

Treffen Sie uns auf der

DMCA

Connecting
Digital Health

09. bis 11. April 2024 in Halle 5.2 | Stand B102

Mehr Informationen unter:
www.meierhofer.com/dmea

Was sollten Krankenhausleitungen jetzt
beachten?

Pfeil: Entscheider und zustindige Perso-
nen sollten dringend eine IT-Strategie fiir
die Transformation der kaufménnischen
und medizinischen Systeme entwickeln.
Sie sollten priifen, was die priorisierten
Themen sind und dann die Grundlage fiir
die Transformation schaffen. Dazu gehort
es, die Vertragsthematiken und Abhén-
gigkeiten von solchen Projekten zu kla-
ren. Dann sollte man die Transformation
eines ERP-Projektes anfangen. Das geht
unabhéngig von S/4AHANA. Auch sollte
gepriift werden, welche Systeme man fiir
die Patientenaufnahme und -abrechnung
nutzt und welche Varianten es dort aktu-
ell gibt. Auch eine Mitarbeit der richtigen
Personen in DSAG-Arbeitsgruppen kann
hilfreich sein.

Gibt es eine positive Botschaft?

Pfeil: Am Ende der Transformation steht
man besser da als zuvor, wenn man die
richtigen Schritte macht. Sie kann einen
Mehrwert bringen. Aber die Krankenhéu-
ser miissen schnell beginnen zu handeln.
Wer das beherzigt, wird ein gutes Stiick
weiterkommen. Die einzelnen relevanten
Entscheidergruppen, ob es CEO-Gruppen
oder die DSAG sind, engagieren sich
stark. Entscheider sind nicht allein. Es
gibt Ansprechpartner und Anlaufstellen.
Wire es nur negativ, wiirde ich diese
ganze Arbeit nicht machen. Fest steht: Wir
konnen gemeinsam Positives erreichen.

| https://dsag.de |

GemeinsamDigital

Digitalisierung aus Erfahrung gestalten
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Smarte Steuerung des

Informationsflusses im OP

Wenn Bilder, Videos und
Audio im OP sowie dartber
hinaus verteilt, aufgezeichnet
und verwaltet werden sollen,
ist Smart OR die passende
Losung — vom Einzelplatz,
bei dem lokale Quellen zu
dokumentieren sind, bis zur
Verteilung, Archivierung und
dem Streaming in komplexen
Netzwerken.

,Die Losung umfasst neben dem Rou-
ting, der rauminternen Signalverteilung,
auch das Encoding und ermdglicht ein
schnelles sowie bandbreitenoptimiertes
Streaming von Medieninhalten inner-
halb des IT-Netzwerkes. Erginzt wird
dies durch ein umfangreiches Signal-
management und dessen netzwerkweite
Verfiigbarkeit®, beschreibt Michael Heuer,
Entwicklungsleiter und Produktmanager
Software bei Rein Medical, den Umfang
der Lésung.

Informationen jederzeit
und iiberall mittels Web-Gateway

Smart OR erlaubt zudem die komfortable
patienten- und prozedurbezogene Doku-
mentation mit Einzelbildern, Video- und
Audiosequenzen als auch zugehoriger
Metadaten. Geréte und Informationssys-
teme werden iiber etablierte Standards,
etwa HL7 und DICOM, angebunden. Die
gezielte Steuerung von Umgebungskompo-

nenten und Workflows ermdglicht ein Kli-
nikweites Streaming und das Bearbeiten
von Medien und Dokumente mit direkter
Patientenzuordnung.
Mit den Web-Applikationen von Smart
OR konnen autorisierte Nutzer jederzeit
ortsunabhéngig auf verfiigbares Medien-
material und zugehérige Informationen
zugreifen - denn der Web Client bringt die
bendtigten Patientendaten in jeden Brow-
ser. ,Dank der verwendeten Technologie
ist der Web Client sicher, schnell, robust
und flexibel konfigurierbar. Auch eine
Auto-Logoff-Funktion sorgt fiir zusétzli-
che Sicherheit so Heuer.
Patientendaten konnen iiber die Web-
Applikation manuell angelegt und editiert
oder automatisiert via Import aus der
DICOM Worklist bzw. per HL7 zugespielt
werden. Nutzer kénnen Medien betrach-

Foto: Rein Medical

ten, zuschneiden oder auch mit einem
Mausklick hoch- und herunterladen -
natiirlich nur, sofern erforderliche Benut-
zerrechte eingerdumt wurden. Dariiber
hinaus erlaubt die App das Monitoring
aktueller Prozedurereignisse sowie die
Kommunikation untereinander.

,Nicht zuletzt konnen die Anwender in
der Web-Applikation Daten komfortabel
filtern: Ist von Interesse, an wie vielen
Patienten ein bestimmter Eingriff vorge-
nommen wurde, erlauben umfangreiche
Filteroptionen den direkten Zugriff auf
zugehorige Prozeduren mit allen zuge-
hérigen Informationen. Dies erlaubt fiir
Schulungszwecke, Studien oder spezifi-
sche Recherchen eine schnelle Zusam-
menstellung des gesuchten Materials®,
sagt Heuer.

| www.reinmedical.com/de |

Lehrbuch ,Health Information Systems”

Die Digitalisierung im Gesundheitswe-
sen schreitet schnell voran. Damit wichst
auch das Wissen dazu, wie man Infor-
mationssysteme des Gesundheitswesens
zielgerichtet aufbauen und managen
kann, damit sie einen Mehrwert fiir die
Patientenversorgung bieten.

Diese und weitere Themen behan-
delt das Lehrbuch ,Health Information
Systems®, das bei Springer New York

in bereits 3. Auflage erschienen ist. Ein
Team von Experten der Universititen
Leipzig, Braunschwieg, Hannover sowie
der Privatuniversitdt UMIT Tirol haben
das aktuelle Fachwissen fundiert zusam-
mengetragen und didaktisch hervorra-
gend aufbereitet. Das Buch behandelt
Informationssysteme des Gesundheits-
wesens als sozio-technische Systeme und
betrachtet diese daher sowohl aus techno-

logischer Perspektive als auch aus Sicht
des IT-Managements. Das Buch enthélt
ein umfassendes Glossar, Fallbeispiele,
Ubungen und Losungen und eignet sich
damit fiir Studium und Beruf.

www.umit-tirol.at/studien |

Kl-Tools im intensiv-
medizinischen Bereich

Healthtech TCC vereinbart
eine exklusive strategische
Partnerschaft mit dem
Fraunhofer IGD.

TCC, der Anbieter der Fernbetreuung von
Intensivstationen, und das Fraunhofer-
Institut fiir Graphische Datenverarbei-
tung IGD haben eine exklusive strate-
gische Partnerschaft vereinbart. Kiinftig
sollen gemeinsam KI-gestiitzte Tools im
Gesundheitswesen entwickelt werden.
Ziel ist es, die Kompetenzen beider Part-
ner in der Forschung und Produktent-
wicklung zu biindeln: Wahrend TCC die
Software und Algorithmen entwickelt und
die klinischen Echtzeitdaten (,Real World
Data“) zuliefert, validiert das Fraunho-
fer IGD als Experte fiir angewandte
Wissenschaft die Ergebnisse. Ein erstes
gemeinsames konkretes Projekt (Wund-
management) wird bereits entwickelt,
weitere Anwendungsfélle werden in den
kommenden Wochen und Monaten iden-
tifiziert. Die Kooperation ist langfristig
angelegt, TCC wird damit Teil des klini-
schen Partnernetzwerks des Fraunhofer
IGD im Geschéftsbereich ,Gesundheit
und Pflege”.

Das erste gemeinsame Projekt zeigt
bereits deutlich auf, was beide Partner
kiinftig vorhaben: Die Implementierung
wissenschaftlich validierter Tools und
Features fiir den intensivmedizinischen
Einsatzbereich in Kliniken und Kran-
kenhéusern. Bei der Wundversorgung
zéhlt wie bei vielen anderen Fillen auf
der Intensivstation jede Minute. Mit der
wichtigste Part ist dabei die Wundiden-
tifizierung. Anhand der Parameter und
Bilddaten, die TCC in Echtzeit aus den
Intensivstationen gewinnt, kann die
TCC-Software dank der Algorithmen
des Fraunhofer IGD automatisiert Lage,
GroRe und Art der Wunde erkennen.
Validiert werden diese Ergebnisse durch
das Fraunhofer IGD mit seiner Expertise
im Bereich Sensorik und Bilderkennung.
Mit den Ergebnissen aus der Wundanalyse
gewinnen die Intensivmediziner im TCC
Competence Center wertvolle Zeit, um die
Kollegen in den Krankenhdusern vor Ort
gezielt zu unterstiitzen. Das Telehealth
Competence Center ist ein mit Fachdrzten
rund um die Uhr, sieben Tage die Woche,
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Das Fraunhofer IGD und TCC vereinbaren eine langfristige Partnerschaft,
um kiinstliche Intelligenz nutzbringend in klinische Prozesse entlang der intensiv-
medizinischen Behandlungskette zu integrieren.

besetztes Kompetenzzentrum in Hamburg
und Berlin, das drztliche Beratungsleistun-
gen aus der Entfernung fiir mittlerweile
13 Kliniken iibernimmt.

,Fiir TCC ist das Fraunhofer IGD ein
idealer Partner: Das Institut liefert die
wissenschaftliche Basis und validiert
unsere Ergebnisse, die wir aus den
intensivmedizinischen Daten gewin-
nen konnen. Wir freuen uns sehr iiber
die Partnerschaft und wollen ab sofort
gemeinsam Themen im Bereich Machine
Learning und KI identifizieren, die einen
praktischen Mehrwert im Klinikumfeld
liefern. Gerade im Bereich Vorhersagen
iiber Krankheitsverliufe sehen wir groRes
Potenzial in der Zusammenarbeit mit dem
Fraunhofer IGD, auch um unsere Tools bei
den Kliniken und Krankenhéusern noch
bekannter zu machen®, erklédren Prof. Dr.
Christian Storm und David Barg, Griinder
und Geschéftsfithrer von TCC.

Analyse von Gesundheitsdaten
mithilfe von KI

Am Fraunhofer IGD werden schon seit
vielen Jahren Methoden und Verfahren
des maschinellen Lernens und der kiinstli-
chen Intelligenz eingesetzt, um Vital- und
Gesundheitsdaten sowie krankheitsbezo-
gene Patientendaten zu analysieren und
zu bewerten. Dazu gehoren u.a. die KI-
basierte medizinische Bildverarbeitung,
die visuelle Kohortenanalyse und die
Anomalieerkennung in Vitaldaten. ,Fiir
uns als Institut fiir angewandte Wissen-

schaft ist der Austausch mit klinischen
Partnern notwendig. Nur wenn wir die
tatsdchlichen alltdglichen Herausforde-
rungen in den Kliniken und Krankenhdu-
sern kennen, kénnen wir Technologien
entwickeln, die auch die vorhandenen
Probleme l6sen. TCC ist ein idealer Part-
ner fiir uns, denn mithilfe der Daten
aus den Intensivstationen lassen sich Vor-
hersagen iiber Krankheitsverldufe und
friihzeitige Therapieempfehlungen ablei-
ten - das kann Leben retten”, erklért Dr.
Wolfgang Miiller-Wittig, Head of Compe-
tence Center Gesundheit und Pflege beim
Fraunhofer IGD.

Digitale Zwillinge sollen
Krankheitsverlaufe simulieren

Kiinftig sind weitere Anwendungsfélle
geplant, denn TCC entwickelt kiinftig
u.a. Digitale Zwillinge, die Verldufe von
Krankheiten simulieren. Damit lsst sich
friihzeitig z.B. das Risiko einer Dialyse
oder das Mortalitatsrisiko bestimmen,
validiert werden diese Ergebnisse dann
durch das Fraunhofer IGD. Die Partner-
schaft umfasst auBerdem gemeinsame
Workshops zu Digitalisierungsstrategien
in Krankenhéusern, inhaltliche Zusam-
menarbeit im Bereich der Forschung
inklusive Veroffentlichung der Ergebnisse
sowie ein generell enger Austausch im
Expertennetzwerk.

| www.igd.fraunhofer.de |
| https://tcc-clinicalsolutions.de |

20 Millionen fiir KI-Forschung im Bereich Gesundheit

Wie kénnen innovative
KI-Modelle dazu beitragen,
Wirkstoffentwicklung,
Diagnoseverfahren und
Therapiemethoden ent-
scheidend zu verbessern?

Das erforschen vier interdisziplinire
Projektteams an den Universititen
Heidelberg, Ilmenau, Kaiserslautern-
Landau und Mainz in den kommenden
sechs Jahren. Die KI-Modelle sollen
nicht nur bei der Auswertung von Daten
unterstiitzen, sondern auch Handlungs-
empfehlungen ableiten. Je fiinf Mio. €
erhalten die Teams im Rahmen des
Programms CZS Durchbriiche von der
Carl-Zeiss-Stiftung.

Kiinstliche Intelligenz gilt als eine
Schliisseltechnologie - auch im Gesund-
heitssektor. Sie kann dazu beitragen,
Krankheiten frither zu erkennen, die
Patientenversorgung zu verbessern und
die seit Jahren steigenden Ausgaben im
Gesundheitsbereich zu senken.

Um dieses Potential weiter zu erfor-
schen, hat die Carl-Zeiss-Stiftung Ende
2022 eine Ausschreibung zu ,KI in der
Gesundheit“ verdffentlicht. In einem
zweistufigen Verfahren wurden von einer
Fachjury nun vier Projekte zur Forderung
ausgewdhlt. Die interdisziplindren Teams
an den Universitdten Heidelberg, Ilme-
nau, Kaiserslautern-Landau und Mainz
erhalten iiber einen Zeitraum von sechs
Jahren insgesamt 20 Mio. €.

'
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Die dort erforschten KI-Modelle ver-
binden Machine Learning-Ansitze mit
der Fihigkeit, daraus abgeleitet Er-
klarungsketten aufzustellen oder Vor-
hersagen iiber mogliche Verldufe zu
treffen. Dadurch soll ein datenbasiertes
Arbeiten im Gesundheitswesen ermog-
licht werden. Im ersten Schritt wird
die Verarbeitung von umfangreichen und
heterogenen Datenmengen unterstiitzt.
Im zweiten Schritt kénnen Datenlii-
cken kiinstlich geschlossen werden.

Im dritten Schritt werden weitgehende
Auswertungen durchgefiihrt wie z.B.
eine individuelle Handlungsempfehlung
durch auf Wahrscheinlichkeit beruhende
Vorhersagen.

,Mit unserem Fokus auf die Themen
Kiinstliche Intelligenz und Life Science
Technologies wollen wir Antworten auf
die zwei dridngenden gesellschaftlichen
Herausforderungen Digitalisierung und
Gesundheit geben. Mit der Ausschrei-
bung verfolgen wir zwei Ziele: Wir wol-

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +
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len erstens mit Kiinstlicher Intelligenz
Komplexitdt reduzieren und zweitens
zu einer Verbesserung der Gesundheits-
versorgung beitragen,“ sagt Dr. Felix
Streiter, Geschéftsfiihrer der Carl-Zeiss-
Stiftung. ,In den geforderten Projekten
sollen bestehende Daten nicht nur in ein
Format gebracht werden, das Auswertun-
gen erlaubt. Vielmehr sollen diese Daten-
mengen intelligent verkniipft, Liicken
gefiillt und so beispielsweise sinnvolle
Empfehlungen erzeugt werden.”

Prazisere Verarbeitung und
Auswertung groBer Datenmengen

Das Projektteam von Prof. Dr. Naim
Bajcinca an der Rheinland-Pfilzische
Technische Universitdt Kaiserslautern-
Landau (RPTU) und Dr. Bernhard Radl-
wimmer am Deutschen Krebsforschungs-
zentrum (DKFZ) in Heidelberg will mit
Hilfe von KI die Behandlung von aggres-
siven Gehirntumoren, Glioblastomen,
verbessern. Ziel ist die Entwicklung eines
KI-Modells, das die molekularen Schliis-
selprozesse der Anpassung von Glioblas-
tomen identifiziert. Darauf aufbauend soll
das Verhalten der Krebszellen kontrolliert,
ihre Reaktion auf Medikamente vorher-
gesagt und personalisierte Therapien
optimiert werden. Die Arbeit des Pro-
jektteams konnte auch neue Wege in der
Behandlung anderer todlicher Krebsarten
eroffnen.

Pollenbedingte Atemwegsallergien be-
treffen bis zu 30 % der Weltbevolkerung.
Die pollenbedingten Allergien verursa-
chen hohe Krankheitskosten, fithren zu
Arbeits- und Schulversiumnissen und
resultieren in frithen Todesféllen. Bedingt
durch den Klimawandel werden in den
kommenden Jahren iiber lingere Perio-
den sogar mehr und aggressivere Pollen
erwartet. Die Vorhersage von Pollenfeldern
ist jedoch extrem schwierig. Das Team um
Prof. Dr. Patrick Méder an der TU Ilmenau
will unter Nutzung und Weiterentwick-
lung von KI-Methoden eine genauere und
aktuellere Vorhersage der lokalen Pollen-
belastung erméglichen. Dazu werden u.a.
die Verbreitung allergener Pflanzen sowie
deren Eigenschaften analysiert.

Eine der groften Hiirden in der Medi-
kamentenentwicklung stellt eine friih-
zeitige Erkennung unerwiinschter oder
fehlender Wirkung von Therapeutika dar.
An der Johannes Gutenberg-Universitét
Mainz trainiert das interdisziplinire
Team von Prof. Dr. Paul Czodrowski
eine KI, die bei der Identifikation der
aussichtsreichsten Experimente unter-
stiitzen soll. Die neurosymbolische KI
verbindet klassisches Machine Learning
und generative Modelle mit der Fihigkeit
Erkldrungsketten aufzustellen. So soll die
Anzahl an moglichen Ergebnissen einge-
schrinkt werden. Trainiert mit Ergebnis-
sen aus Laborexperimenten soll die KI
aktiv lernen und ihr Wissen einsetzen,
damit nur Experimente mit dem groR-
ten Erkenntnisgewinn real durchgefiihrt
werden.

Das Projektteam von Prof. Dr. Sandy
Engelhardt erforscht an den Standorten
Heidelberg und Mainz die Behandlung
von Herzinsuffizienz mit einer Kombi-
nation aus neuartigen KI-Ansétzen und
Robotik. Mit umfassenden Gesundheitsda-
ten, von Genomik bis hin zu Biosignalen
und Medizinischen Bilddaten wird eine
KI trainiert, die bisher verborgene Zusam-
menhénge fiir die Diagnose erkennen und
gezieltere Interventionen ermdglichen
soll. Im Projekt wird das am Beispiel der
Bewegungstherapie mit Hilfe von assis-
tierter Robotik umgesetzt.

| www.carl-zeiss-stiftung.de/
themen-projekte/ki-in-der-gesundheit |
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Vamed Schweiz 10st das
bestehende KIS ab

und forciert mit Orbis
und HYDMedia

die Digitalisierung.

Vamed Schweiz betreibt vier Rehaklini-
ken in der Schweiz, von denen drei - in
Dussnang, Seewis und Zihlschlacht - nun
Orbis einfiihren. Gesucht war ein umfas-
sendes Informationssystem, mit dem die
Prozesse in den Einrichtungen gréften-
teils vereinheitlicht werden konnten. Der
Roll-out startete im Februar 2024, bis
dahin ist HYDMedia als Zentralarchiv
bereits implementiert.

Vamed Schweiz ist in den letzten Jah-
ren durch den Aufbau neuer Standorte
und durch Zukéufe gewachsen. Die IT-
Strategie des Rehaklinik-Betreibers sieht
im Einklang mit der Unternehmensstra-
tegie nunmehr eine weitgehende Zent-
ralisierung und Vereinheitlichung von
Diensten und Softwaresystemen vor. Da
die Kliniken vorher eigenstédndig waren,
hatten sie iiber lange Jahre hinweg Kran-
kenhaus-Informationssysteme von zwei
unterschiedlichen Anbietern im Einsatz.
2019 fiel die Entscheidung, ein gemeinsa-
mes KIS einzufiihren. ,Dafiir waren zum
einen Kostenerwédgungen ausschlagge-
bend, zum anderen aber auch strategische
Uberlegungen. Wir sind der Uberzeugung,
dass wir nur so die nichste Stufe der Digi-
talisierung ziinden und effizient arbeiten
konnen“, nennt Matthias Kliebenschédel,
Leiter Informatik bei Vamed Schweiz, die
Griinde fiir den Systemwechsel.

Integrierte Gesamtlosung
fiir alle Prozesse

In einem Ausschreibungsverfahren sollte
sich dann das wirtschaftlich beste Ange-
bot durchsetzen. Anhand eines Anforde-
rungskatalogs haben die Verantwortli-
chen individuelle Kriterien definiert und
gewichtet. ,Dabei standen die Funkti-
onalitdt und Moglichkeiten im Vorder-
grund®, betont Kliebenschédel. Es sollte
ein vollumfingliches Krankenhaus-Infor-
mationssystem sein, das die Mediziner,
Pflegekrifte und Therapeuten genauso
unterstiitzt wie die einzelnen Funktions-
abteilungen samt digitaler Archivierung
und Intensivarbeitsplatz. Die Zukunfts-
fahigkeit von System und Unternehmen
war ein weiteres wichtiges Kriterium.
,»In Orbis haben wir die geforderte inte-
grierte Losung gefunden, mit der wir alle
medizinischen Prozesse von der Friihreha
beatmeter Patienten iiber die spezialisierte
Rehabilitation in der Klinik mit allen
pflegerischen und therapeutischen MaR-
nahmen inklusive der Uberleitung in den
ambulanten Bereich ohne Schnittstellen
abdecken konnen. Ein weiteres Argument
war die neue Bedienphilosophie Orbis U,
die es uns w.a. ermoglicht, dass Arzte und
Pflegekrifte ihre Dokumentation mobil
auf dem Tablet vornehmen konnen®
nennt Yvonne Filipponi-Koller, Leiterin
Organisationsentwicklung und Kunden

Vereinheitlichung als Triebfeder

Matthias Kliebenschadel: ,Mit Orbis kénnen wir die nachste Stufe der Digitalisierung
ziinden und effizient arbeiten. Mit der Vereinheitlichung der Applikation haben wir
einrichtungsiibergreifend auch die Ablaufe weitestgehend standardisiert, rund

80 Prozent sind identisch. Die Projektmitarbeiter seitens Dedalus HealthCare waren
wirklich duBerst professionell, haben uns sehr gut angeleitet und letztlich zum

Optimum gefiihrt.”

sowie stellvertretende Geschiftsfiihrerin
der Rehaklinik Zihlschlacht, die Vorteile
des neuen KIS.

HYDMedia dient bei Vamed Schweiz
als Universalarchiv, primér fiir die medi-
zinischen Bereiche, aber mittelfristig auch
fiir das Vertragsmanagement oder die
Abteilung Human Resources. Als aller-
erstes verspricht sich das Reha-Unterneh-
men vom Verschwinden der Papierakten
sowohl einen merklichen Raumgewinn
als auch Zeiteinsparungen und Attrakti-
vitdt als Arbeitgeber. ,Mit dem Enterprise
Content-Managementsystem wollen wir
zudem weitere Prozesse automatisieren
und letztlich eine revisionssichere Spei-
cherung all unserer Daten gewéhrleisten®,
so Kliebenschédel.

Gut geplant ist
halb umgesetzt

HYDMedia und Orbis sind also Treiber
und Enabler der zunehmenden Digitali-
sierung der Vamed Schweiz Einrichtun-
gen. Papierdokumente, die von Zuweisern
oder Patienten eingebracht werden, scannt
kiinftig ein Mitarbeiter im Stationssekre-
tariat ein und legt sie direkt im Patienten-
kontext in der digitalen Akte ab. ,,Behand-
lungsvertrige und andere Dokumente, die
der Patient gegenzeichnen muss, konnten
mittels elektronischer Unterschrift erfasst
und direkt im KIS ablegt werden. Diese
Moglichkeit wire als Weiterentwick-
lung in Betracht zu ziehen, erldutert
Filipponi-Koller.

Nach der Entscheidung fiir das Doppel
von Dedalus HealthCare begannen dann
recht schnell die Vorbereitungen zur Ein-

Yvonne Filipponi-Koller: , In Orbis
haben wir die geforderte integrierte
Losung gefunden, mit der wir alle
medizinischen, pflegerischen und
therapeutischen Prozesse abdecken
konnen. Mit dem eigens entwickelten
ICF-Formular haben alle an der Behand-
lung Beteiligten einen Uberblick zum
gemeinsamen Patienten.”

fiihrung. Zuerst hat der Industriepartner
Workflows erfasst und die Bediirfnisse der
Anwender aufgenommen. Daraus ist ein
Zielbild entstanden, in dem die Prozesse
klinikiibergreifend definiert wurden. ,Mit
der Vereinheitlichung der Applikation
wollten wir auch die Abldufe weitestge-
hend standardisieren. Uns ist es gelungen,
dass rund 80 Prozent heute identisch sind.
Die restlichen 20 Prozent sind den unter-

Fotos: Dedalus HealthCare

Rehabilitation ab. Mit zusammen 537 Betten ist es einer der groBten Anbieter von Rehabilitationsleistungen in der Schweiz.

schiedlichen fachlichen Schwerpunkten
der jeweiligen Rehakliniken geschuldet®,
gewihrt Kliebenschédel Einblick in die
Uberlegungen von Vamed Schweiz.

Zuerst wird im Februar die Rehaklinik
Dussnang auf Orbis migriert, im Zwei-
oder Dreimonatstakt folgen dann die Kli-
niken in Zihlschlacht und Seewis. Dort
wird das KIS nicht nur die medizinischen
Prozesse abbilden, sondern auch die Pla-
nung der Betten sowie die Therapie- und
Diagnostikprozesse unterstiitzen. Das
patientenfiihrende System ist allerdings
das Enterprise Resource Planning Navi-
sion von Microsoft, zu dem es eine bidi-
rektionale Schnittstelle fiir den nahtlosen
Datenaustausch gibt.

»Out of the box”
und Entwicklungsarbeit

Die allermeisten Anforderungen konnte
das KIS mit Funktionalititen ,out of
the box“ bedienen, andere hat Dedalus
HealthCare entwickelt. Dazu gehért auch
ein an ICF orientiertes Formular zur inter-
disziplindren Dokumentation. Sie dient
fach- und linderiibergreifend als einheit-
liche und standardisierte Sprache zur
Beschreibung des funktionalen Gesund-
heitszustandes, der Behinderung, der sozi-
alen Beeintréchtigung und der relevanten
Umgebungsfaktoren eines Menschen. ,,In
der Rehabilitation ist es elementar, dass
wir interdisziplindr arbeiten und die ver-
schiedenen Disziplinen ihre Informationen
schnell und einfach austauschen konnen.
In diesem Formular kénnen Mediziner,
Pflegekrifte und Therapeuten alle wesent-
lichen Informationen zum Umfeld des
Patienten, zu seinem aktuellen Gene-
sungsstand, sowie den notigen téglichen
Aktivitdten zur Zielerreichung dokumen-
tieren und als Grundlage fiir interdiszipli-
nire Gesprache nutzen. So haben alle an
der Behandlung Beteiligten einen Uber-
blick zum gemeinsamen Patienten®, hebt
Filipponi-Koller die Bedeutung des eigens
entwickelten Formulars hervor.

Alle IT-Systeme werden in einem pro-
fessionellen Rechenzentrum in Ziirich re-

dundant betrieben, die einzelnen Stand-
orte greifen dann online darauf zu und
sehen die Patienten ihrer Einrichtung. ,Wir
arbeiten nicht mit Mandanten, sondern mit
Betriebsstitten. Das Fiir und Wider haben
wir intensiv mit Dedalus HealthCare dis-
kutiert. Um kiinftig Daten zwischen den
Kliniken austauschen zu konnen, schien
das die geeignete Losung®, sagt Klieben-
schédel. Dariiber hinaus kénnen die Mit-
arbeiter der zentralen Vamed Schweiz
Abteilungen wie Medizincontrolling oder
Kodierung sehr einfach auf die benétigten
Unterlagen zugreifen, ohne stindig den
Mandanten wechseln zu miissen.

Eine KIS-Migration ist selbst bei
Lnur” drei Kliniken ein Mammutprojekt,
schlieRlich muss der Betrieb ohne Ein-
schrinkungen weiterlaufen und die Mitar-
beiter sollen nicht iiberméRig strapaziert
werden. ,Deshalb beschiftigen wir uns
bereits seit geraumer Zeit mit der Frage,
wie wir die Ubergangsphase gestalten®
betont der IT-Leiter. Dazu hat er ein Pro-
jektteam aus Mitarbeitern der Pflege,
der Therapie, der Medizin und aus den
administrativen Bereichen zusammenge-
stellt, hinzukommen rund 130 Key User.
Gemeinsam mit dem Anbieter ist am
Schluss ein sauberes Ubergangsdrehbuch
entstanden. Vermittelt wird das einrich-
tungsweit bei Teammeetings und speziel-
len Informationsveranstaltungen.

Hohe Erwartungen
wurden erfiillt

Die Erwartungen sind allseits sehr hoch,
besonders bei den Anwendern. ,Die haben
in den letzten Monaten ein recht tiefes
Verstindnis fiir Orbis und die Moglichkei-
ten entwickelt, die es uns bietet. Zudem
schétzen sie, dass das System individuell
konfigurierbar und Dedalus HealthCare
willens ist, es mit uns zusammen weiter-
zuentwickeln. Das steigert die Motivation
und die Vorfreude auf die Veranderung.
Sie merken, dass wir bereits viele Pro-
zesse verbessern konnten“, kann auch
Filipponi-Koller eine gewisse Vorfreude
nicht verhehlen.

Vamed Schweiz

m Betreibt aktuell vier Rehakliniken
und zwei ambulante Zentren in der
Schweiz

m Deckt alle Subspezialititen der
Rehabilitation ab

m Zusammen 537 Betten

m Einer der groBten Anbieter von
Rehabilitationsleistungen in der
Schweiz

Sie hat, genau wie Kliebenschadel, keine
Zweifel daran, dass die Umstellung ein
Erfolg wird. ,Vor allem haben wir einen
erfahrenen Partner an unserer Seite, der
das Wissen aus zahlreichen Systemeinfiih-
rungen mitbringt. Er hat uns stets gesagt,
was das KIS kann, und gemeinsam mit
den Nutzern eine Anwendung erarbeitet,
die unserer Arbeitsweise sehr gerecht
wird“ so die stellvertretende Geschifts-
fithrerin der Rehaklinik Zihlschlacht. Dem
IT-Leiter hingegen ist wichtig, auch das
partnerschaftliche Miteinander auf sehr
hohem Qualitétsniveau zu betonen: ,Die
Projektmitarbeiter waren wirklich duRerst
professionell, haben uns sehr gut angeleitet
und letztlich zum Optimum gefiihrt“

In dieser offenen Atmosphére konnten
sich beide Seiten auch dann verstind-
nisvoll austauschen, wenn es einmal
hakte. ,Wenn wir gemerkt haben, dass
etwas nicht so funktioniert, wie wir es
uns vorgestellt haben, hat unser Partner
immer eine Losung gefunden. Andershe-
rum wurde der Projektplan auch schon
mal angepasst, wenn bei uns an einer
Stelle die Ressourcen knapp wurden®, so
Matthias Kliebenschddel. Auch Yvonne
Filipponi-Koller lobt die partnerschaft-
liche Zusammenarbeit auf Augenhdhe:
sJede Diskussion war konstruktiv, zielge-
richtet, wertschétzend und mit positiver
Energie gefiihrt. Deshalb hatten wir auch
nie Zweifel daran, den richtigen Partner
gewihlt zu haben. Bis heute gab es keine
Eskalation in diesem Projekt, und wir sind
bereits sehr weit fortgeschritten.”

| www.dedalus.de |

Blueprint als Schliissel zur reibungslosen Projektabwicklung

Mit rund 170 Gesundheits-
einrichtungen in 14 Bundes-
landern ist Asklepios einer
der gréBten privaten
Klinikbetreiber Deutschlands.

Die Basis der Gesundheitsversorgung
bilden auRerhalb von Hamburg 40 Akut-
kliniken. Mit der Entscheidung die
Krankenhaus-Informationssysteme  in
diesen Héusern zu vereinheitlichen und
auf einer zentralen Installation zusam-
menzufiihren, wurden zwischen 2013 und
2017 13 Klinken mit dem Krankenhaus-
Informationssystem Orbis von Dedalus
HealthCare mittels des Blueprint-Verfah-
rens ausgestattet.

Mit dem Jahreswechsel 2020 startete
die zweite Welle und damit der Umstieg
der verbliebenen 27 Kliniken die zentrale
Installation und den Asklepios Blueprint.
,Wir haben durchschnittlich vier Kliniken

pro Cluster umgestellt, was mit Work-
shops, Implementierung, Echtbetrieb und
Nachbetreuung jeweils rund ein halbes
Jahr gedauert hat. Trotz Pandemie kam es
zu keinen wesentlichen Verzdgerungen®,
skizziert Nick P6Rel, Abteilungsleiter Pro-
jektmanagement Medizinische Prozesse
bei der Asklepios Service IT GmbH, den
Einfithrungsprozess. Mit der Umstellung
der Asklepios Schlossberg Klinik Bad
Konig ist die flichendeckende Orbis-
Blueprint-Einfiihrung abgeschlossen.
Standardisiert und planvoll zum Ziel
Um das Mammutprojekt mit vertretba-
rem Aufwand zu stemmen, hat Asklepios
einen Orbis Blueprint auf einer zentralen
Installation entwickelt. Dazu haben die
Projektpartner iiber alle Bereiche hinweg
spezifische Prozesse fiir den einrichtungs-
weiten Rollout des Systems definiert. ,,Ini-
tial haben wir Fachgruppen gegriindet,
die sich mit den Hauptthemenbereichen
beschiftigt haben - stets auf der Suche
nach Losungen fiir eine bestmdgliche
Nutzung und die passenden Workflows in

samtlichen Fachbereichen. Auch die Kon-
figuration und Optimierung der Losung
haben wir in diesem Kreis diskutiert und
gepflegt®, so PoRRel.

Der Abteilungsleiter sieht in dem Vor-
gehen vorrangig zwei Vorteile: ,,Zum
einen haben wir in der finalen Stufe eine
durchgéingige digitale Dokumentation fiir

NINENII - stock.adobe.com

hochstmogliche Arzneimitteltherapie- und
Patientensicherheit, zum anderen verrin-
gern wir technische Administrationen und
gewdhrleisten durch einheitliche Prozesse

in alle Kliniken die Effizienz.“ Dariiber
hinaus sorgt die Standardisierung fiir eine
bestmogliche Qualitétsentwicklung. Nicht
zuletzt dient der Blueprint nun fiir einen
schnellen Rollout weiterfithrender Module
und die schnelle Zurverfiigungstellung
neuerer Technologie wie Orbis U.

Das Fazit fallt aus Asklepios-Sicht posi-
tiv aus. ,Mit gebotener Vorsicht und ent-
gegen einiger Skepsis im Vorfeld, auch im
Hinblick dessen, welche Schwierigkeiten
mit dem Betrieb der gréRten Orbis Daten-
bank Deutschlands entstehen, konnen
wir feststellen, dass eine Standardisie-
rung mittels unseres Asklepios-Blueprints
funktioniert sowie erwartete Mehrwerte
und Chancen fiir die Zukunft bringt. Am
Ende konnten wir auch viele individuellen
Anforderungen der Kliniken ohne grofRe
Anpassungen erfiillen®, betont Philipp Apel,
Geschéftsfiihrer der Asklepios IT, und lobt
dabei die kritisch-konstruktive, effiziente
und stets angenehme wie partnerschaftli-
che Kooperation mit Dedalus HealthCare.

| www.dedalusgroup.de |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +
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Messengerdienste fiir Dynamik in der Kommunikation

Fiir Kommunikationsaufgaben
wird ein positiver Nutzen

von Messengerdiensten
konstatiert, auch flr die
kollegiale Verstandigung im
Krankenhaus.

Hans-Otto von Wietersheim, Bretten

Instant Messaging (IM) ist in Deutschland
quer iiber alle Altersstufen hinweg ein
vertrauter, nicht mehr wegzudenkender
Kommunikationskanal. In der Medizin
steigt angesichts gleichzeitig bestehender,
oft chronischer Erkrankungen, der Bedarf
an primér integrierten Behandlungskon-
zepten, was die Anforderungen der inter-
disziplindren Zusammenarbeit innerhalb
der Arzteschaft nach sich zieht. Ab 2024
verpflichtet der EU Digital Marktes Act
(DMA) grolle Messenger-Dienste (,Gate-
keeper“) zur Interoperabilitét. Er soll u.a.
die Qualitat der fiir die Entwicklung der
Algorithmen verwendeten Daten gewéhr-
leisten und sicherstellen, dass bei der KI-
Entwicklung keine Urheberrechte verletzt
werden. Die Nutzung von privaten Mes-
sengern wird aus Sicht des Datenschutzes
und der Datensicherheit fiir den Einsatz
im Krankenhaus bisher als ungeeignet,
partiell sogar als ,gefdhrlich“ eingestuft.

Spezifikationen haben Vorrang

Bislang wurden die Unternehmen Alpha-
bet (Google), Amazon, Apple, der TikTok-
Konzern ByteDance, Meta (Facebook und
Instagram) und Microsoft zu ,Gatekee-
pern“ erklért. Diese miissen bis spatestens
Mérz 2024 ihren neuen Pflichten - bezo-
gen auf bestimmte zentrale Plattform-
dienste - nachkommen. Dazu zahlt etwa
die Moglichkeit, vorinstallierte Apps auf
dem Smartphone zu loschen und Software
insgesamt freier wihlen zu konnen. Auch
der Messengerdienst WhatsApp von Meta
muss sich schrittweise fiir Nutzer ande-
rer Messengerdienste 6ffnen (Interopera-
bilitdt) - sofern konkurrierende Anbie-

ter dies wiinschen. AuRerdem miissen
Entwickler klar kenntlich machen, dass
durch KI oder generative KI geschaffene
Texte, Bilder und Tone auf dieser Tech-
nologie beruhen. Verschirfte Vorgaben
soll es fiir ,risikoreiche“ Anwendungen
geben, etwa bei kritischer Infrastruktur,
Sicherheitsbehorden und Personalverwal-
tung. Verbraucher konnen im Idealfall
anbieteriibergreifend zwischen Messenger-
Diensten kommunizieren. Der Austausch
von WhatsApp, Signal & Co. kénnte bald
moglich werden. Die Aufsichtsbehorde
schwankt zwischen verschiedenen Wegen
der Umsetzung. Die Bundesnetzagentur
stellt in einem Diskussionspapier verschie-
dene technische und regulatorische Mog-
lichkeiten zur Interoperabilitéit zwischen
Messengerdiensten vor. Gleichzeitig wird
aber auch die Nutzersicht betrachtet, denn
einer Mehrheit der Messenger-Anwender
ist es weniger wichtig, nur eine App fiir
IM zu verwenden.

Interoperabilitat auf dem Weg

Bis dahin ist es aber noch ein ziemlich
langer Weg, wie ein Diskussionspapier der

Bundesnetzagentur darlegt. Grundsatzlich
sollten die Auswirkungen und Voraus-
setzungen von Interoperabilitit genauer
gepriift werden. Nach Einschétzung der
Bundesnetzagentur konnen Interopera-
bilitatsverpflichtungen einerseits neue
Wettbewerbsimpulse setzen. Andererseits
konnen sich, je nach Ausgestaltung der
Verpflichtungen, Herausforderungen bei-
spielsweise im Bereich des Datenschut-
zes und der Datensicherheit ergeben. Ziel
einer Regulierung und Offnung der bisher
tiberwiegend in sich geschlossenen Kom-
munikationsnetzwerke der verschiedenen
IM fiir andere Anbieter wire laut Bundes-
netzagentur, die Marktmacht dominanter
Anbieter aufzubrechen und Abhéngig-
keiten zu reduzieren. So ist WhatsApp
in Deutschland mit 93 % Marktanteil
der dominierende Messenger. Facebook
Messenger und Instagram Direct Mes-
sages sind mit 39 beziehungsweise 2 %
deutlich weniger stark verbreitet, gehoren
aber ebenfalls zum Meta-Konzern. Andere,
teils fiir hohere Sicherheit und Daten-
schutz gepriesene Messenger wie Tele-
gram, Threema, Signal, Skype und Snap-
chat erreichen nicht einmal 20 % Markt-

anteil. Allerdings nutzen viele User mehr
als nur einen Messenger auf ihren Smart-
phones, das sogenannte Multihoming,

Kontrolle iiber eigene Daten

So zeigt eine Studie des Verbraucherzen-
trale-Bundesverbandes, dass aus Nutzer-
sicht kein eindeutiges Interesse an einer
Interoperabilitit zwischen Messenger-
diensten besteht. Aktuell stehen Messen-
ger kostenfrei zur Verfiigung. Stattdessen
ist die Kontrolle iiber die eigenen Daten
von groRer Bedeutung. 58 % der Anwen-
der wollen demnach nicht, dass im Falle
von Interoperabilitéit ihre Daten an einen
anderen Diensteanbieter weitergegeben
werden. Auch aus Sicht der Anbieter von
Messengerdiensten gibt es wenig Inter-
esse an der Interoperabilitdt oder einer
gesetzlichen Interoperabilitétsverpflich-
tung. Lediglich der Meta-Konzern plant
seit einiger Zeit seine eigenen Dienste
untereinander interoperabel auszugestal-
ten und seine Chat-Dienste zu verkniip-
fen. Damit soll eine dienst-iibergreifende
Kommunikation zwischen WhatsApp,
Facebook Messenger, Instagram und
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weiteren Anwendungen ermoglicht
werden. Kleinere Diensteanbieter sehen
Interoperabilitdt jedoch kritisch und
bezweifeln, dass es sich hierbei um das
geeignete Instrument handelt, um dieser
Marktmacht entgegenzutreten. So hat
das Bundeskartellamt bei einer anderen
Untersuchung kiirzlich festgestellt, dass
Anbieter von Messengerdiensten Inter-
operabilitdt nicht rundheraus ablehnen.
Die Halfte der befragten Unternehmen hat
sich offen gegeniiber freiwilligen Intero-
perabilitdtsvorhaben gezeigt, wobei sich
jedoch nur weniger als die Hlfte daran
beteiligen wiirde.

Grundlagen zur Interoperabilitat

Bei den Moglichkeiten der Interoperabi-
litdt nennt die Bundesnetzagentur drei
technische Ansitze. Die Interoperabilitét
lasse sich iiber die Verwendung soge-
nannter Bridges herstellen, die als Art
Ubersetzungsfunktion dient und den
dienstiibergreifenden Austausch ermog-
licht. Solche Bridges werden von einzelnen
Apps bereits verwendet, kénnen allerdings
einen Verstol gegen Nutzungsbedingun-

gen einzelner Messengerdienste darstellen.
Eine weitere Methode zur Sicherstellung
anbieteriibergreifender Kommunikation ist
die Bereitstellung und Nutzung von Pro-
grammierschnittstellen (APIs). Dariiber
wiirde vorgegeben, welche Funktionen
eines Messengerdienstes erreichbar sind,
in welchem Format Daten iibermittelt
werden und wer iiber diese Schnittstellen
kommunizieren darf. Stellt ein Anbieter
fiir einen Dienst eine Schnittstelle bereit,
konnen Anbieter anderer Dienste iiber
diese Schnittstelle Daten austauschen
und somit anbieteriibergreifend kom-
munizieren. Als drittes Modell erwégt
die Bundesnetzagentur eine vollstédndige
Standardisierung, bei der sowohl die Uber-
tragung, die einzelnen Funktionen und
die dafiir notwendigen Schnittstellen, als
auch die Datenformate zum Austausch von
Informationen standardisiert wiren. Damit
wiirde ein einheitliches Format entwickelt,
das von unterschiedlichen Diensteanbie-
tern genutzt und bereitgestellt werden
kann, um untereinander kommunizieren
zu konnen. Letztere Methode entspricht
der Standardisierung klassischer Kommu-
nikationsdienste wie Telefonie und SMS.
Im Bereich der Messengerdienste existie-
ren aber auch Initiativen zur Entwicklung
offener Standards wie Matrix oder XMPP.
Offene Kommunikationsprotokolle sollen
hierbei, dhnlich wie bei E-Mail, eine anbie-
teriibergreifende Nutzung ermoglichen.
Die Messenger-Architektur Matrix dient
bereits als Grundgeriist fiir Messenger
im Gesundheitswesen. Der TI-Messenger
der gematik ermoglicht schnellen Aus-
tausch im Medizinwesen: Riickfragen
zur verordneten Medikation, Informatio-
nen iiber vorliegende Laborbefunde oder
Riickrufbitten: Mit dem TI-Messenger kon-
nen kurze, aber wichtige Nachrichten im
Medizinwesen kiinftig als Textnachrichten
versendet werden. Das spart wertvolle
Zeit. Der TI-Messenger ist fiir fliichtige
Kommunikation gedacht, ndmlich fiir
den organisatorischen Austausch in einer
Klinik oder fiir kurze Riickfragen an einen
tiberweisenden Leistungserbringer. Es ist
klug, die aktuelle Situation zu {iberprii-
fen, da sich die Dynamik in der Welt der
Messengerdienste sténdig verdndert.

Telemedizin unabhangig von Herzpumpfunktion wirksam

Die prastratifizierte
Sekundarauswertung der
TIM-HF2-Studie durch das
DZHI am Universitatsklinikum
Wiirzburg, das Deutsche
Herzzentrum der Charité in
Berlin und das Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf
zeigt, dass ein Telemonitoring
auch Herzinsuffizienzpatienten
mit erhaltener oder nur leicht
reduzierter Pumpfunktion

zu Gute kommt.

Rund 64 Mio. Menschen weltweit leiden
an einer Herzinsuffizienz, davon mehr als
3 Mio. in Deutschland. Eine grof3e Hoff-
nung in der Behandlung dieser Volks-
krankheit liegt in der Telemedizin - also
der regelmiRigen Ferniiberwachung von
Vitalparametern, die dem medizinischen
Fachpersonal eine friihere Reaktion
bei Hinweisen auf Verschlechterung
ermoglicht.

Im Dezember 2020 beschloss der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-BA) die
telemedizinische Versorgung von Patien-
ten mit fortgeschrittener Herzschwiche
in das ambulante Leistungsangebot der
gesetzlichen Krankenkassen mit aufzu-
nehmen. ,Allerdings haben bisher nur
Patienten mit einer deutlich reduzierten
linksventrikuldren Pumpfunktion diesen
gesetzlichen Versorgungsanspruch, also
erst, wenn die so genannte LVEF weni-
ger als 40 Prozent betragt,” erldutert Dr.
Fabian Kerwagen, Clinician Scientist am
Deutschen Zentrum fiir Herzinsuffizienz
Wiirzburg (DZHI) und Erstautor einer

neuen wegweisenden Publikation im
European Journal of Heart Failure. Darin
zeigt der angehende Kardiologe in Zusam-
menarbeit mit Prof. Stefan Stork, Leiter
der Klinischen Forschung am DZHI, und
Prof. Friedrich Kohler, Leiter des Arbeits-
bereichs Kardiovaskuldre Telemedizin
am Deutschen Herzzentrum der Charité
(DHZC), dass Telemonitoring unabhingig
von der Pumpfunktion wirksam ist.

Hoher Bedarf an Therapien
fiir Herzinsuffizienz

Neben der Herzinsuffizienz mit reduzier-
ter Pumpfunktion, in der Fachsprache
HFEF (Heart Failure with reduced Ejec-
tion Fraction) genannt, gibt es die Herz-
insuffizienz mit leichtgradig reduzierter
Pumpfunktion und Herzinsuffizienz mit
erhaltener Pumpfunktion, kurz HFpEF
fiir Heart Failure with preserved Ejection
Fraction. ,,Ausgerechnet fiir die beiden
bisher von der telemedizinischen Versor-
gung ausgeschlossenen Formen gibt es
deutlich weniger evidenzbasierte Behand-
lungsmoglichkeiten als fiir die HFrEF. Der
Bedarf an wirksamen Therapien fiir diese
beiden Formen ist daher besonders hoch®
bemerkt Fabian Kerwagen zu den Hinter-
griinden seiner Analyse.

TIM-HF2 legte Grundstein
fiir neue Telemedizin auf Rezept

Die neuen Einsichten beruhen auf einer
Sekundérauswertung der im Jahr 2018
im Journal The Lancet veroffentlichten
TIM-HF2-Studie (Telemedical Interven-
tional Management in Heart Failure II).
Diese kontrollierte multizentrische Versor-
gungsforschungsstudie wurde unter der
Leitung von Friedrich Kéhler an der Cha-
rité Berlin deutschlandweit unter Einbe-
ziehung von 1.538 Patienten durchgefiihrt.
LTIM-HF2 zeigte, dass sich im deutschen
Gesundheitssystem das Leben von Herzin-

Foto: DZHC

Spezielle mit Sensoren ausgestattete Messgeréte iibertragen die Gesundheitswerte
der Herzinsuffizienz-Patienten taglich drahtlos an das Telemedizinzentrum der
Charité, sodass auf aufféllige Messwerte sofort reagiert und die Therapie friihzeitig

angepasst werden kann.
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Der Schliissel zum Erfolg der telemedizinischen Betreuung sind spezialisierte
Herzinsuffizienzschwestern und -pfleger.

suffizienzpatienten durch telemedizinische
Unterstiitzung verlingern und die Kran-
kenhauswiederaufnahme reduzieren lésst.
Damit haben die Ergebnisse von TIM-HF2
entscheidend dazu beigetragen, dass der
neue Versorgungsansatz als erstes digi-
tales Behandlungsprogramm iiberhaupt

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +

in die Regelversorgung aufgenommen
wurde“, berichtet der Studienleiter der
TIM-HF2 Studie, Friedrich Kohler.

In der pristratifizierten Sekundéraus-
wertung wurde untersucht wie sich die
zwolfmonatige telemedizinische Betreu-
ung auf die Zahl der ungeplanten Kran-

kenhaustage und Todesflle bei den drei
Formen der Herzinsuffizienz auswirkt:
also bei Herzinsuffizienz mit hohergradig
reduzierter, mit leicht reduzierter oder mit
erhaltener Pumpfunktion. Die statistische
Auswertung der Studie erfolge am Institut
fiir Biometrie und Epidemiologie des Uni-
versitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf.

.Wir konnten zeigen, dass alle Pati-
enten von einer telemedizinischen Mit-
betreuung profitieren - unabhingig von
der Pumpfunktion®, konstatiert Fabian
Kerwagen erfreut.

Hochkomplexes Krankheitsbild
bendtigt umfassende Betreuung

Stefan Stork, Letztautor der Studie, freut
sich iiber dieses wichtige Ergebnis und
hofft, dass die telemedizinisch unter-
stiitzte Versorgung bald fiir alle Herz-
insuffizienz- Patienten zugénglich sein
wird. ,Wir setzen uns schon sehr lange
fiir diesen Versorgungsansatz ein. Denn
das hochkomplexe Krankheitsbild Herz-
insuffizienz benétigt eine umfassende
Betreuung“ Um drohende Entgleisungen
friihzeitig zu erkennen und Krankenhaus-
aufenthalte zu vermeiden, das Leben zu
verldngern und die Lebensqualitét zu ver-
bessern, wurde am Deutschen Zentrum
fiir Herzinsuffizienz auf dem Gelédnde des
Universitétsklinikums Wiirzburg das Ver-
sorgungsprogramm HeartNetCare-HFTM
entwickelt. Der Schliissel zum Erfolg
dieses Programms, das in abgewandelter
Form auch in TIM-HF2 zur Anwendung
kam, sind spezialisierte Herzinsuffizienz-
schwestern und -pfleger.

Telemedizinische Mitbhetreuung
im Rahmen der TIM-HF2 Studie

Die Ferniiberwachung bestand aus einer
arztlich geleiteten telemedizinischen Un-
terstiitzung rund um die Uhr durch das
telemedizinische Zentrum (TMZ) am

Deutschen Herzzentrum der Charité
(DHZC). Das TMZ Team bestand aus Arz-
ten sowie spezialisierten Herzinsuffizienz-
Pflegekriften. Alle Patienten erhielten
ein Telemonitoring-System fiir zu Hause,
das ein Mobiltelefon, ein digitales Tablet
und vier externe Gerite fiir die Messung
eines Dreikanal-Elektrokardiogramms
(EKG), der peripheren kapillaren Sauer-
stoffsattigung (Sp0,), des nicht-invasiven
Blutdrucks und des Korpergewichts
umfasste. Nach Installation und Einwei-
sung in das Telemonitoring-System vor
Ort wurden alle Studienteilnehmenden
von den spezialisierten Herzinsuffizienz-
Pflegekriften geschult. Das TMZ nutzte
die als Medizinprodukt zertifizierte tele-
medizinische Analysesoftware ,,Fontane®,
Damit wurden Patientendaten iibermit-
telt, die elektronische Gesundheitsakte
tiberwacht und die Kommunikation zwi-
schen TMZ, Studienteilnehmenden und
ihrer hausérztlichen oder kardiologischen
Praxis durchgefiihrt. Die Patientendaten
einschlieflich der Vitalparameter und
Medikation wurden taglich tiberpriift.
Dariiber hinaus kontaktierten die Pfle-
gekrifte die Patienten monatlich oder bei
Bedarf auch héufiger, um ein strukturier-
tes Telefongespréch zu fiihren, das Lehr-
und Uberwachungselemente enthielt.
Die Kombination aus Telemonitoring mit
externen Geridten und bedarfsorientier-
tem Telefonkontakt durch spezialisierte
Herzinsuffizienz-Pflegekrifte gewihrleis-
tete eine mehrdimensionale, individuali-
sierte Behandlung inklusive emotionaler
Unterstiitzungsfunktion, Aufdosierung
von Herzinsuffizienz-Medikamenten oder
Einleitung eines Krankenhausaufenthalts,
falls erforderlich.

www.ukw.de |
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Der Zusammenhang zwischen
der Gesundheit von Menschen
und Natur ist klarer denn je.

Claudia Schneebauer, Saarlouis

Naturschutz schiitzt auch uns. Bei hoch-
entwickelter Medizintechnik mit ent-
sprechendem Ressourceneinsatz stellt sich
damit die Frage, wie das umweltgerechte
Gestalten angesichts der anspruchsvollen
medizinischen Aufgabenstellung eine
Rolle spielen kann. Muss zwischen Oko-
logie und medizinischem Nutzen abgewo-
gen werden oder geht beides zusammen?
Unternehmen der Gesundheitstechnologie
wie Philips beweisen, dass eine 6kologisch
zielgerichtete Entwicklung umweltscho-
nende Losungen fiir Kliniken hervor-
bringt. Michael Heider, Business Mana-
ger Imaging der DACH-Region bei Philips,
erldutert dies am Beispiel der Magnetre-
sonanztomographie (MRT).

ME&K: Gerite der Bildgebung basieren oft
auf bereits ausgereifter Technologie. Gibt
es dennoch Potenziale fiir Umweltschutz?

Michael Heider: Unbedingt! Das beginnt
mit der Einwicklung. Philips hat sich das
Ziel gesetzt, bis 2025 100 % der neu
eingefiihrten Produkte nach EcoDesign-
Anforderungen zu gestalten. Das bedeutet:
umweltgerechtes Design, um Emissionen
zu senken und Ressourcen zu schonen.
Wir betrachten die Lebensdauer eines
Produkts und das ganzheitlich: von der
Entwicklung, iiber Konzeption und Mate-
rialgewinnung, Fertigung bis hin zur Nut-
zung und Entsorgung oder dem Recycling
von Materialien inklusive des Austauschs
von Einzelteilen und effektiven Upgrades.

Es gilt, Materialeinsatz und Strombe-
darf in den Griff zu bekommen - mit
Dematerialisierung und Wiederverwend-
barkeit. Wir drehen wirkungsvoll am
Energieverbrauch und vereinfachen die
Untersuchungsabldufe weiter: ein auto-
matischer Stand-by-Mode oder das sinn-
volle Auslasten der Systeme. Verbesserte
Arbeitsabldufe und schnelle Bildge-
bungstools reduzieren den Energiebe-

Das Konzept Umwelt kommt an
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Michael Heider, Business Manager
Imaging, Philips

Michael Heider ist bei Philips ver-
antwortlich fiir den Geschéaftsbereich
Imaging in der DACH-Region. Imaging
umfasst die Systeme zur diagnosti-
schen Bildgebung, wie die Computer-
und Magnetresonanztherapie, sowie
Rontgen- und Fluoroskopiesysteme.

sind mit dem vollstindig versiegelten
BlueSeal Magneten ausgestattet, der
anstatt der iiblichen 1.500 I an fliissi-
gem Helium lediglich einmalig 7 1 fiir
den Betrieb bendtigt; seit 2018 ist er im
Einsatz. Da Helium eine begrenzte und
kostenintensive Ressource ist, komplex
und unberechenbar im Betrieb, liegt der
Vorteil auf der Hand. Reduziertes Mag-
netgewicht und das nicht mehr notige
Quenchsystem vereinfachen Installation
und Standortwahl dieser GrofRgerite.

Ein Truck mit dem weltweit ersten mobilen MRT-System mit BlueSeal Technologie
bringt nachhaltige Gesundheitsversorgung zu den Menschen.

darf pro Untersuchung und erhohen die
Energieeffizienz.

Im Rahmen wvon EcoDesign haben Sie
einen MRT entwickelt, der fast ohne
Helium auskommt. Welche Vorteile darf
ein Anwender erwarten?

Heider: Wir haben drei Systeme auf
dem Markt: Ingenia Ambition 15T (als
Variante S und X) und MR 5300. Alle

Erfordern umuweltschonende Systeme
im Betrieb mehr Aufwand - auch fiir die
Fachkrdfte?

Heider: Bei unseren Systemen gibt es
im laufenden Betrieb keinen Unterschied
zwischen nachhaltigen und konventio-
nellen Systemen. Software und Hand-
ling bleiben vertraut. Die Fachkrifte
setzen die EnergiesparmaRfnahmen um:
Mobile Rontgengerite lassen sich z.B.

eGENA jetzt auch in Osterreich
und der Schweiz verfiigbar

Die elektronische
Notfallcheckliste fir die
Anasthesiologie ist nun auch
international im Einsatz.

Nachdem die elektronische Gedéachtnis-
und Entscheidungshilfe fiir Notfille in
der Anisthesie (eGENA) als erfolgreiches
Stiftungsprojekt im Jahr 2020 durch den
Berufsverband Deutscher Anésthesisten
(BDA) und der Deutschen Gesellschaft
fiir Andsthesiologie und Intensivmedi-
zin (DGAI) zum Download bereitgestellt
wurde, konnen seit kurzem auch die
Fachgesellschaften von Osterreich und
der Schweiz ihren Mitgliedern landesspe-
zifische Versionen von eGENA anbieten.

Die Webapplikation ,elektronische Ge-
ddchtnis- und Entscheidungshilfe fiir
Notflle in der Anésthesie” (€GENA) wird
als Notfallcheckliste in der Anésthesiolo-
gie fiir den Routine- und Notfallbetrieb
in Deutschland bereits eingesetzt. Ziel
eines Folgeprojektes war es, e GENA auch
international verfiigbar zu machen. Neben
der Anderung der Sprache mussten auch
Anpassungen des medizinischen Inhalts
an jeweils vor Ort geltende Leitlinien
umgesetzt werden. Zukiinftig wird eGENA
auch international zur Sicherheit von Pa-
tienten beitragen.

,Die Erweiterung der urspriinglichen
Zielgruppe von deutschen Anisthesisten
zu den Anisthesisten in der Schweiz
und Osterreich war von Anfang an ein
Herzensanliegen von Dr. Funk gewesen”,
berichtet Priv. Doz. Dr. Michael St.Pierre,
der Leiter der Projektgruppe. ,Wir sind
der Funk Stiftung sehr dankbar, dass sie
es uns ermoglicht hat, auf unsere benach-
barten Fachgesellschaften zu zugehen und

e
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eGENA Webapplikation

Ihnen eine maRgeschneiderte App zur
Verfiigung stellen zu kénnen.”

Im Rahmen des Folgeprojektes wur-
den neue Funktionalitdten in der App
und dem dazugehorigen Editor program-
miert, da den frankophonen Anésthesis-
ten, der zweitgrolten Berufsgruppe neben
den deutschsprachigen Kollegen in der
Schweiz, eine franzosische Sprachversion
angeboten werden sollte. Hierdurch kann
eGENA bald schon in den Teilen der fran-
z0sischen Schweiz von den Anésthesisten
genutzt werden und in Notfallsituationen
unterstiitzen. Da das Akronym eGENA
nicht ins franzosische iibertragen werden
konnte wird die Applikation in der fran-
z6sischsprachigen Schweiz als ,ACIDU“
(aide cognitive digitalisée d’urgence en
anesthésie et réanimation) verfiigbar sein.

,Das nun verfiighare Update von
eGENA war nochmals ein ganz wesentli-
cher Meilenstein in der Weiterentwicklung
der App*, erldutert Priv-Doz. Dr. Michael
St.Pierre. ,,Es ist nun moglich, eGENA in
jede beliebige Sprache zu iibertragen, und
somit auch anderen Fachgesellschaften
weltweit das Angebot machen zu kénnen,
eine nationale digitale ,,Notfallcheckliste*
fiir ihre Mitglieder zu entwickeln. Dies

geschieht einfach dadurch, dass die App-
Oberfldche mit wenig Aufwand den na-
tionalen Gegebenheiten angepasst wird.”
Somit sind die technischen Voraussetzun-
gen fiir eine multinationale Verbreitung
der App gegeben.

Wihrend in Osterreich die App auf den
Webseiten der Fachgesellschaft (JGARI)
beheimatet ist, werden die Schweizer Ver-
sionen von eGENA auf der Webseite der
Schweizer Stiftung fiir Patientensicherheit
in der Anésthesie (SPSA) angeboten.

Laut Dr. Alexander Klein, Geschéftsfiih-
rer bei Funk Hospital und Funk Health
Care, ist ,,mit eGENA dem Projektteam
ein groRer Wurf gelungen. Technisch aus-
gereift und durch Praktiker an die klini-
schen Abldufe angepasst, steht mit eGENA
ein starkes Risikomanagement-Werkzeug
zur Verfiigung, das Operationen sicherer
macht. Die hohe Fachlichkeit, Anwen-
derfreundlichkeit und Teamorientierung
iiberzeugen auch international

Weitere Informationen

zum Forderprojekt finden Sie

auf den Webseiten der Funk Stiftung,
der OGARI und der SPSA:

bei vollstindiger Akkuladung, wahrend
sie nicht gebraucht werden, vom Strom-
netz trennen. Auch die Hochlaufzeit von
Ultraschallgeriten ist sehr kurz. Vorii-
bergehend ungenutzte Gerite kénnen
ausgeschaltet werden.

Welche Dienstleistung bieten Sie dem kli-
nischen Einkauf, um nachhaltig Kosten
zu senken?

Heider: Planung und Einkauf sind
Abteilungen fiir praktizierten Umwelt-
schutz. Als Industriepartner verkaufen
wir radiologische Bildgebungssysteme
und beraten auch konzeptionell. Die
Frage ist beispielsweise, ob ein neues
Gerdt wirklich sein muss oder ob ein
optimaler Einsatz bestehender Systeme
reicht. Hier verschaffen wir einen Uber-
blick mit Auslastungsanalysen. Eventuell
erfiillen auch generaliiberholte Systeme
und Gerite-Upgrades ihren Dienst und
senken spiirbar die Kosten.

Welche weiteren Bestrebungen gibt es
aktuell, um Nachhaltigkeit auszubauen?

Heider: Wir haben bei Philips eine
umfassende und konkrete Nachhaltig-
keitsagenda, die wir Schritt fiir Schritt
umsetzen. Wenn ich in meinen Bereich
schaue, freue ich mich gerade dariiber,
dass unsere MRT-Systeme mit BlueSeal
Technologie jetzt auch auf die Strafle
kommen. Sie kénnen nun in einem Unter-
suchungsraum auf einem groRen Truck
fiir patientennahe, ortsunabhéngige MRT-
Dienste eingesetzt werden.

Aus Threr personlichen Sicht - was begeis-
tert Sie an dieser Materie?

Heider: In der Radiologie ist Philips einer
der Vorreiter fiir kologische Nachhaltig-
keit. Bei dem hohen Ressourcenverbrauch
von GroBgeriten ist der Ubergang in
Kreislaufwirtschaftsmodelle das Gebot
der Stunde und fiir uns vertraut. Beson-
ders interessant finde ich es zu zeigen,

Seien Sie dabei in der

M&K 4/2024
Schwerpunkthema

!EJ See Saadet’s story
Ly,
=

philips.com

Eine Kampagne rund um Nachhaltigkeit: Philips hat eine globale Nachhaltigkeits-
kampagne ,Care means the world’ gestartet; im Fokus die Bedeutung einer intakten
Umwelt fiir die menschliche Gesundheit. Die Botschaft: Es braucht sowohl den Blick

auf die Patienten als auch auf die Umwelt.

dass Nachhaltigkeit in der Radiologie
wirtschaftlich ist. Mit einer optimalen
Auslastung bestehender Systeme, einer
bedarfsgerechten Planung und dem
vermehrten Einsatz generaliiberholter
Systeme und Geréte-Upgrades lésst sich

— Management & ——

Krankenhaus

erheblich dazu beitragen, die Betriebskos-
ten zu senken. Mittlerweile gibt es in den
USA und Europa auch erste gute Projekte
dazu.

| www.philips.de |
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Physikalisches Plasma

lasst sich als dezentrale
Reinigungsstufe zur
mikrobiellen und chemischen
Dekontamination in Kliniken
einsetzen.

Dr. Veronika Hahn und Prof. Jiirgen Kolb,
Leibniz-Institut fiir Plasmaforschung
und Technologie e.V. (INP), Greifswald

Physikalisches Plasma wird durch die
Zufuhr von elektrischer Energie in einem
Gas erzeugt (Abb. 1), das ein Edelgas wie
Argon sein kann oder auch einfach Luft.
Die Gasphase kann auch Wasser, z.B. als
Dampf oder Aerosol, enthalten.

Durch das Plasma werden verschiedene
reaktive Stickstoff- und Sauerstoff-Spezies
wie Ozon, Wasserstoffperoxid, Hydroxyl-
radikale oder auch Stickstoffmonoxid
gebildet. Dariiber hinaus treten elekt-
romagnetische Felder, sichtbares Licht
sowie thermische und UV-Strahlung auf.
Die verschiedenen Mechanismen kénnen
gezielt genutzt werden, um mikrobielle,
virale oder chemische Verunreinigungen
abzubauen (Abb. 2).

Eigenschaften und Einsatzmdg-
lichkeiten der Plasmatechnologie

Der inhérente Vorteil von Plasma ist, dass
Mikroorganismen aufgrund der zugrun-
deliegenden Mischung von physikalischen
und physikochemischen Wechselwir-
kungsmechanismen schlecht Resistenzen
entwickeln konnen und trotz vorhandener
Resistenzen inaktiviert werden. Zusétzlich
kénnen Antibiotika oder andere Phar-
mazeutika abgebaut werden. Die anti-
mikrobielle Wirkung und der Abbau von
Schadstoffen durch physikalisches Plasma
wurde in verschiedenen Untersuchungen
bewiesen. Effektiv kénnen Plasmen fiir die
mikrobiologische und chemische Dekon-
tamination von Oberfldchen, Aerosolen/
Gasen (Raumluft) und Fliissigkeiten/Was-
ser (Abwasser) eingesetzt werden. Gegen-
wirtig wird Plasma erfolgreich vor allem
fiir medizinische Anwendungen, also zur
Behandlung von chronischen Wunden und
Driveline-Infektionen fiir die Unterstiit-
zung des Heilungsprozesses, verwendet.
Eine Nutzung von Plasma zur Desinfek-
tion von medizinischen Instrumenten wie
Endoskopen sowie die Dekontamination
von OP-Rdumen oder Krankenzimmern
wird ebenfalls untersucht. Dariiber hinaus
wird eine Nutzung der Plasmatechnologie
in Beatmungssystemen diskutiert. Gerade
fiir den Finsatz in der Wasseraufbereitung
bietet Plasma den Vorteil, dass die wirk-

Wenn das Bein einmal offen
ist, beginnt fiir Patienten oft
ein langer Leidensweg.

Trotz Sduberung der chronischen Wunde,
spezieller Verbinde und regelmiRiger
Verbandswechsel nach den aktuellen
Leitlinien dauert es oft viele Wochen und
Monate, bis die Haut verheilt ist. In der
multizentrischen Studie ,Plasma On Chro-
nic Wounds for Epidermal Regeneration”,
kurz POWER, hat ein Studienteam der
Ruhr-Universitdt Bochum gemeinsam mit
anderen Zentren (u.a. Berlin, Hamburg,
Miinchen) die Behandlung nach dem
Goldstandard mit einer zusétzlichen
Behandlung mit einem Kaltplasma ver-
glichen. Eine Zwischenauswertung zeigt,
dass das Plasma die Wundheilung deutlich
beschleunigt und Schmerz und Infektio-
nen verringert. Die Zwischenergebnisse
wurden im Journal of Clinical Medicine
veroffentlicht.

Plasmatechnologie gegen
Antibiotika-resistente Mikroorganismen

Foto: INP

Foto: INP
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Prof. Jiirgen Kolb

samen Spezies, direkt aus dem Wasser
selbst oder aus der Luft erzeugt werden
und der Prozess so eine kostengiinstige
und nachhaltige Moglichkeit der Dekon-
tamination darstellt; ohne den Zusatz von
Chemikalien.

Einsatz von Plasma zur
Aufbereitung von Klinikabwasser

Die Anzahl an Todesféllen aufgrund von
Infektionen mit Antibiotika-resistenten
Mikroorganismen wird von der Weltge-
sundheitsorganisation bis zum Jahr 2050
auf etwa 10 Mio. geschétzt. Damit stellen
diese Infektionskrankheiten weltweit eine
alarmierende Bedrohung fiir Mensch und
Tier dar. Gerade in Kliniken fiihrt der
hohe und vor allem unvermeidbare Bedarf
an Antibiotika zu stark belastetem Abwas-
ser. So fiihrt das Vorhandensein von Anti-
biotika zu einem Selektionsdruck, bei dem
jene Mikroorganismen iiberleben konnen,

Kaltes Plasma lasst Wunden schneller heilen

Nach acht Wochen noch
nicht verheilt

Wunden, die nach acht Wochen noch nicht
vollstidndig verheilt sind, gelten als chro-
nisch. Besonders hiufig davon betroffen
sind &ltere Menschen, Diabetiker und
Menschen mit Durchblutungsstérungen
oder Mobilititseinschrinkungen. ,Die
aktuellen Leitlinien umfassen zur Behand-
lung solcher Wunden ein chirurgisches
Debridement zur Entfernung nekrotischen
Gewebes, eine antiseptische Wundreini-
gung, das Anlegen spezieller Verbande
und einen regelméRigen Verbandwechsel”,
erklart Dr. Nessr Abu Rached, Spezialist
an der Klinik fiir Dermatologie, Venerolo-
gie und Allergologie der Ruhr-Universitét
Bochum im St. Josef Hospital, Klinikum
der Ruhr-Universitit Bochum.

In der POWER-Studie, die seit 2021
lduft und Ende 2024 endet, vergleichen
die Forschenden die Wirkung dieser
Goldstandard-Therapie mit der Anwen-

fest

flissig

Foto: INP

Plasma

Abb. 1: Entstehung eines Plasmas.
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Abb. 2: Plasma-vermittelte Inaktivierung von Mikroorganismen (einschl. Sporen) und Viren sowie die Transformation von

Schadstoffen.
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Abb. 3: (A) Inaktivierung eines Antibiotika-resistenten Fakalkeims in nachgebildetem Abwasser (Lebendzellzahl als
Kolonie-bildende Einheiten — KbE/ml); (B) Beispiel einer Plasmaquelle zur Behandlung eines Wasserspriihnebels.

die Antibiotikaresistenzgene tragen, wih-
rend sich andere nicht mehr vermehren
konnen. Dies legt eine Abwasserbehand-
lung nahe, mit der Mikroorganismen und
Pharmazeutika bereits an den Punkten
der Freisetzung entfernt werden konnen,
um eine Verbreitung im Wasserkreislauf
zu verhindern.

Im Moment flieft Krankenhausabwas-
ser aber meist durch die Verdiinnung mit
Niederschlagswasser und héuslichem

- .

Abwasser in kommunalen Kldranlagen
zusammen. Damit stellen Kldranlagen
einen Hotspot fiir die Verbreitung von
Antibiotikaresistenzen dar. Ubliche Ver-
fahren zur Reduzierung der Belastung mit
Antibiotika-resistenten Mikroorganismen
und zur Entfernung von Medikamenten-
riickstanden umfassen beispielsweise Fil-
trationstechniken sowie Behandlung mit
Ozon, UV-Strahlung oder Chlor. Diese
Ansitze erfordern jedoch oft zusitzliche

Foto: Kim Pottkamper, www.kimoment.de

Nessr Abu Rached prasentiert die vorldufigen Studienergebnisse.

dung eines Kaltplasmas. Dabei wird zwi-
schen der Wunde und der Plasmafolie
die Umgebungsluft teilweise ionisiert,
also mit zusétzlicher Energie aufgeladen.
Das so entstehende Plasma wirkt anti-
bakteriell und antiviral sowie entziin-
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dungshemmend. Verschiedene vorange-
gangene Studien haben auch gezeigt, dass
das Plasma in der Lage ist, die Bildung
neuer BlutgefiRe zu begiinstigen. ,,Auch
das sollte die Wundheilung verbessern®,
so Nessr Abu Rached.

Chemikalien, sind unzureichend oder
nur begrenzt anwendbar, z.B. aufgrund
einer zu geringen Eindringtiefe von UV-
Licht im triiben Abwasser. AuRerdem
lassen sie sich generell gerade fiir klei-
nere dezentrale Anwendungen schlecht
umsetzen. Eine alternative Moglichkeit
zur Behandlung von Abwasser ist physi-
kalisches Plasma. Dabei beruhen Erfolg
und Potenzial zur Abwasseraufbereitung
auf der vor-Ort-Erzeugung sehr reaktiver,

Dreimal pro Woche
zwei Minuten Plasma

Das Studienteam gewann im bisherigen
Studienzeitraum 48 Patienten, deren Da-
ten bereits ausgewertet werden konnten.
Sie wurden zufillig einer von zwei Grup-
pen zugeordnet. Die eine Gruppe wurde
nach Goldstandard versorgt, die andere
Gruppe wurde zusitzlich iiber vier Wochen
dreimal wochentlich zwei Minuten lang mit
dem Kaltplasma behandelt. Der in der Stu-
die verwendete Plasma-Applikator war mit
einer Fliche von elf mal elf Zentimetern
vergleichsweise groR. Nach vier Wochen,
drei und sechs Monaten bewerteten die
Forschenden die Wunden der Teilnehmen-
den, indem sie beispielsweise deren Grofle
und die mogliche Besiedlung mit Bakterien
ermittelten und die Patienten befragten, wie
schmerzhaft die Wunde war.

Ergebnis: 16% der Wunden der Plas-
magruppe hatten sich komplett oder
fast vollstéandig (90 %) nach vier Wochen

aber kurzlebiger Spezies. Plasmaanlagen
benotigen dabei nur elektrischen Strom
und keine weiteren Betriebsmittel. Zudem
ist eine Wirksamkeit auch in triibem Was-
ser gegeben.

Plasma zur Abwasserbehandlung

Fiir die Anwendung eines Plasmas gibt
es verschiedene Moglichkeiten. Das
Plasma kann entweder in einem Was-
serspriihnebel oder direkt im Abwasser
geziindet werden. Die Behandlung von
Abwasser fiihrt in Abhéngigkeit von der
genutzten Plasmaquelle zu einer Reduk-
tion der Mikroorganismenkonzentration
von bis zu 99,84 % (ca.3 log-Stufen bei
einer Ausgangskonzentration von 105
Kolonie-bildenden Einheiten/ml (5 log)).
Die Behandlung von Reinkulturen mit
nur einer Mikroorganismenart wie bei-
spielsweise einem Antibiotika-resistenten
Fékalkeim (Escherichia coli) kann sogar
zu einer Inaktivierung bis zum Detekti-
onslimit um 99,9998 % (ca. 6 log-Stufen;
Ausgangskonzentration: 107 Kolonie-bil-
dende Einheiten/ml (7 log)) fiihren (Abb. 3).

Neben der antimikrobiellen Wirksam-
keit konnen auch verschiedene Pharma-
zeutika wie Antibiotika, Rontgenkon-
trastmittel, Hormone und Analgetika
mittels Plasma abgebaut werden. Durch
die Anpassung der Betriebsparameter
der Plasmaquellen wird eine optimale
Behandlung des Abwassers hinsichtlich
der Reduktion von Antibiotika-resistenten
Mikroorganismen als auch des Pharma-
zeutikaabbaus erreicht. Eine Technolo-
gie wie Plasma ermoglicht damit eine
Energie-effiziente, dezentrale Abwas-
serreinigung ohne den Einsatz von Ver-
brauchsmitteln, wie Chemikalien oder
aufzubereitenden bzw. zu entsorgenden
Filtern, und ohne groRen Bedarf an Tech-
nik und Platz.

Das zukiinftige Ziel besteht darin die
vielversprechenden Laborergebnisse in
die Praxis umzusetzen. Dazu wird am
INP in Zusammenarbeit mit der Firma
TIA Technologien zur Industrie-Abwasser-
Behandlung (Breitenfelde; Dr. Norbert
Miiller-Blanke) eine durch die Deutsche
Bundesstiftung Umwelt (DBU, Forder-
kennzeichen 37898/01-23) geforderte
Machbarkeitsstudie bearbeitet. Hierbei
wird ein dezentrales Plasmaverfahren
zur Dekontamination von Klinikabwas-
ser durch Entfernung von Antibiotika und
Antibiotika-resistenten Mikroorganismen
entwickelt. Auf diese Weise sollen mog-
liche Vorteile (auch im Vergleich zur
UV- oder Ozonbehandlung) der Plasma-
behandlung fiir den dezentralen Einsatz
an sogenannten Hotspots, perspektivisch
aber auch fiir den Einsatz in einer 4. Reini-
gungsstufe in kommunalen Kldranlagen,
erforscht werden.

| www.inp-greifswald.de |

geschlossen. In der Kontrollgruppe mit
Standardwundtherapie galt das fiir keine
einzige Wunde. Weitere 28 % der Wunden
in der Plasmagruppe hatten sich um min-
destens 60 % verkleinert, auch das galt
fiir keine Wunde in der Kontrollgruppe.
Eine Verringerung der Wundflache um
mindestens 40% wurde bei 40% der
Plasmagruppe und bei 18% der Kon-
trollgruppe beobachtet.

Dariiber hinaus benétigte die Plasma-
gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe
deutlich weniger Antibiotika (4% ver-
sus 23 %). ,,Die mit Plasma behandelten
Patienten berichteten dariiber hinaus
von einer signifikanten Verringerung der
Wundschmerzen und einer Verbesserung
der Lebensqualitdt’, berichtet Rached.
,Die Kombination von Plasma mit der
bewdhrten Wundbehandlung {ibertrifft
die Wirkung der bisher als Goldstandard
geltenden Behandlung um ein Vielfaches®,
so sein Fazit.

| www.ruhr-uni-bochum.de |
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Kampf gegen Keime und Viren im Dornroschenschlaf

Die Flachendesinfektion

soll als MaBnahme der
Basishygiene zur Pravention
von NI Arealen als Reservoire
fur Krankheitserreger
ausgeschaltet werden.

Hans-Otto von Wietersheim,
Bretten

Krankheitserreger werden nicht nur durch
Hénde, Instrumente oder Blut iibertragen,
sondern auch iiber unbelebte Flichen.
Besonders Flichen, die sehr hdufig mit
den Hinden beriihrt werden oder mit
Schleimhéuten oder Korperfliissigkeiten
in Kontakt kommen, bergen ein erhoh-
tes Infektionsrisiko. Von diesen Flichen
konnen Keime iiber die Hinde oder iiber
Staub verbreitet werden. Manche Krank-
heitserreger konnen monatelang auf
Oberfldchen iiberleben und stellen eine
potenzielle Infektionsquelle dar. Beson-
ders problematisch sind: héufig beriihrte
Flachen (Tiirgriffe oder Handldufe), pa-
tientennahe Fldchen (Krankenbett, Nacht-
tisch), Fléachen im Sanitérbereich (Toiletten,
Badewannen, Duschen), Arbeitsfléchen
fiir die Vorbereitung von Medikamenten
oder Spritzen, FuRbdden, Flichen, die mit
Korperfliissigkeiten in Kontakt gekommen
sind. Die Desinfektion zielt darauf ab, die
Anzahl der vermehrungsfihigen Mikroor-
ganismen zu reduzieren - auch auf mak-
roskopisch ,sauberen® Fldchen. Dabei soll
ein moglichst keimfreier Zustand der des-
infizierten Bereiche erreicht werden. Die
Flachendesinfektion wird in Gesundheits-
einrichtungen prophylaktisch eingesetzt,
um eine Besiedelung kritischer Bereiche
zu verhindern.

Infektionsrisiko
auch in der Flache

Gegen bestimmte Viren helfen ,begrenzt
viruzide* Desinfektionsmittel (wirksam
gegen behiillte Viren). Keime benétigen
aufgrund ihrer dufleren Struktur andere
Mittel wie auch z.B. die Gattung Noro-
virus (unbehiillte Viren). Hierfiir muss
Desinfektionsmittel mit der Bezeich-
nung ,begrenzt viruzid PLUS” eingesetzt
werden. Geeignete Mittel enthalten die
Liste der vom Robert Koch-Institut (RKI)
gepriiften und anerkannten Desinfektions-
mittel und -verfahren (RKI-Liste) und die
Desinfektionsmittel-Liste des Verbundes
fiir Angewandte Hygiene (VAH-Liste). Bei
behordlich angeordneten Desinfektions-
mafRnahmen ist die RKI-Liste heranzu-
ziehen. Infektionserreger, die nosokomiale
Infektionen (NI) verursachen, kénnen auch
gegeniiber ausgewéhlten bioziden Wirk-
stoffen in Antiseptika und Desinfektions-
mitteln unempfindlicher werden. In der im
Epidemiologischen Bulletin 39/2020 ver-
offentlichten Literaturstudie wird am Bei-
spiel von Chlorhexidindigluconat (CHG)
gezeigt, dass bei 20 von bisher 78 unter-
suchten Bakterienspezies eine starke Er-
hohung der Toleranz ausgelost werden
kann (MHK-Anstieg: > 4-fach). Gegeniiber
Ethanol, n-Propanol, Isopropanol, PVP-lod,
Natriumhypochlorit, Peressigsédure, Was-
serstoffperoxid und Glutaraldehyd wurde
bislang keine relevante und stabile Tole-
ranzentwicklung beschrieben. Mit Blick
auf eine mogliche Toleranzbildung sind
Priparate zur Flichendesinfektion auf

Basis von Peroxiden bzw. Natriumhypo-
chlorit (groRe Fldchen) oder Alkoholen
(kleine Flidchen) vorteilhaft.

Disposition und Reichweite

Bei der Festlegung sind auch andere,
die Flichendesinfektion bzw. die desin-
fizierende Flichenreinigung betreffende
Empfehlungen der KRINKO zu speziellen
Bereichen zu berticksichtigen, insbeson-
dere die Empfehlungen zur Prévention
postoperativer Wundinfektionen, zur In-
fektionsprévention im Rahmen der Pflege
und Behandlung von Patienten mit {iber-
tragbaren Krankheiten, die Anforderun-
gen an die Infektionspravention bei der
medizinischen Versorgung von immun-
supprimierten Patienten, HygienemaRnah-
men bei Clostridioides difficile-Infektion
(CDI), bei Infektionen oder Besiedlung mit
multiresistenten gramnegativen Stébchen
und zur Prévention der Infektion durch
Enterokokken mit speziellen Antibio-
tikaresistenzen sowie Empfehlungen zur
Pravention und Kontrolle von Methicil-
lin-resistenten Staphylococcus aureus-
Stimmen (MRSA) in medizinischen und
pflegerischen Einrichtungen. Rdume, in
denen CDI-Patienten untergebracht sind,
taglich mit einem Fldchendesinfektions-
mittel mit nachgewiesener Wirksamkeit
gegen C. difficile zu desinfizieren (Kat. II).
Hierbei sollten mindestens die Kon-
zentration und EWZ entsprechend der
bakteriziden/levuroziden ~Wirksamkeit
gewihlt werden. Bei CDI-Ausbriichen
sind auch Flure (inklusive Handldufe
im Flur) und Nebenrdume der Station
mit Desinfektionsmitteln mit gegen
C. difficile nachgewiesener Wirksamkeit
in sporizider Konzentration-Zeit-Relation
zu desinfizieren. Das Bakterium Acineto-
bacter baumannii ist ein duflerst gefihr-
licher Erreger im Krankenhaus: Viele
der Bakterienstimme sind gegen Anti-
biotika aus unterschiedlichen Stoffklassen
resistent. Infektionen mit Acinetobacter
baumannii wurden erst wéihrend des
Irak-Krieges vermehrt beobachtet und
nehmen seitdem mit rasantem Tempo
weltweit zu. Daher hat die Weltgesund-
heitsorganisation WHO Acinetobacter
baumannii auf Platz eins der Liste der
Bakterien gesetzt, gegen die dringend
neue Medikamente benétigt werden. Die
gefdhrliche Verbreitung von Acinetobacter
baumannii geht aber nicht nur die Anti-
biotikaresistenzen zuriick, sondern auch
auf seine enorme Anpassungsfihigkeit: Er
wichst auch unter harschen Bedingungen
wie Trocken- und Salzstress und kann
daher unterschiedliche Okosysteme im
Menschen besiedeln wie Blase, Hautober-
flache und Lunge. Die molekulare Basis
dieser Anpassungsstrategien wird im
Rahmen der Forschungsgruppe (FOR)
2251 der Deutschen Forschungsgemein-
schaft, dessen Sprecher Prof. Dr. Volker
Miiller, Goethe Universitét Frankfurt, ist,
seit 2017 untersucht. Acinetobacter bau-
mannii kann jedoch, so fand das Wis-
senschaftsteam heraus, alternativ auch
spezielle Zellen ausbilden, die sich in
einer Art Tiefschlaf befinden. Diese Zel-
len zeigen zwar noch Lebenszeichen und
atmen, lassen sich aber auf Ndhrboden
in Petrischalen nicht mehr kultivieren.
LDieser Zustand ist beispielsweise von
Cholerabakterien bekannt und wird via-
ble but non-culturable (VBNC) genannt®,
erklart Miiller. In diesem Zustand kénnen
die Bakterien lange iiberdauern, berichtet
Patricia Konig, die Erstautorin der Studie,
die jetzt in der Zeitschrift mBio publi-

17. Kongress fr
Krankenhaushygiene

Der Kongress der Deutschen Gesell-
schaft fiir Krankenhaushygiene (DGKH)
findet diesmal in der Bundesstadt Bonn
in der Néhe des oberen Mittelrheintales
als Weltkulturerbe zwischen Koblenz und
Bingen statt.

Die Veranstalter haben sich bewusst fiir
einen Kongress ausschlieflich in Prisenz
entschieden, um einerseits die personliche
Begegnung und den Austausch zu pfle-
gen, wie auch den Besuch der Industrie-
Ausstellung mit hierdurch ermdglichten
Informationen vor Ort zu neuen Entwick-
lungen auf dem Gebiet der Hygiene zu
gewihrleisten.

Es werden eine Vielzahl von Themen
in der Krankenhaushygiene, aber auch
der allgemeinen Hygiene, in Vortrdgen
und Veranstaltungen behandelt, die den
Hygienealltag bestimmen.

17. Kongress fiir
Krankenhaushygiene

12.-15. Mai, Bonn
www.krankenhaushygiene.de/
veranstaltungen/

ziert wurde: ,Wir halten die Bakterien
mittlerweile seit elf Monaten im VBNC-
Tiefschlaf und iiberpriifen immer wieder,
ob wir sie noch aufwecken kénnen. Die
Untersuchung lduft noch und ein Ende ist
noch nicht in Sicht.*

Korrekte Flachendesinfektion

Bei der Desinfektion von Flachen sollten
immer Handschuhe getragen werden.
Die chemischen Mittel kénnen die Haut
angreifen und Reizungen, Allergien oder
sogar Verétzungen verursachen. Am bes-
ten eigenen sich Putzhandschuhe mit
langen Stulpen, so dass kein Desinfek-
tionsmittel von oben in den Handschuh
laufen kann.

Das beste Arbeitsgerit fiir die Fldchen-
desinfektion ist ein Behélter, der mit
Desinfektionslosung und Einmal-Wisch-
tiichern gefiillt ist. Haufig sind diese
Eimer oder Boxen oben verschlossen und

haben nur ein kleines Loch, aus dem die
Tiicher entnommen werden konnen (ide-
alerweise mit einer Abreifhilfe, so dass
unbenutzte Tiicher nicht angefasst werden
miissen). So kann immer nur ein Tuch,
das mit ausreichend Fliissigkeit getrdnkt
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ist, entnommen werden. Es muss ,nass
gewischt“ werden; nebelfeuchtes Wischen
reicht fiir eine effektive Desinfektion
nicht aus. Dann reibt man mit diesem
Tuch unter leichtem Druck iiber die zu
desinfizierende Fldche. Nach der vollstéin-

digen Trocknung ist die Desinfektion
abgeschlossen.

Hinweise auf den Desinfektionsmitteln
deuten darauf hin, wie lange die Losungen
verwendet werden darf. Manche miissen
bereits nach einem Tag entsorgt und er-
neuert werden, um eine ausreichende
Wirkung zu garantieren. Auf keinen
Fall sollte man eine Desinfektionsmittel-
l6sung verwenden, in die ein Lappen oder
Tuch immer wieder eingetaucht wird. So
Lsammelt“ man verschiedene Erreger in
dieser Losung. Diese haben dann die
Moglichkeit sich zu vermehren oder sogar
Resistenzen zu entwickeln. Im schlimms-
ten Falle iibertrigt man dann Keime auf
Gegenstinde, die man eigentlich davon
befreien wollte. Im Rahmen einer Risi-
koanalyse vor Ort legt jede Einrichtung
fiir sich die notwendigen Desinfektions-
malRnahmen fest.

Antimikrobielle Spitalvorhange —
Keime miissen draussen bleiben

Spitalkeime und Seuchen-
erreger werden nicht immer
direkt von Mensch zu Mensch
ubertragen. Sie konnen sich
auch uber keimbelastete
Gegenstande verbreiten.

Empa-Forschende haben nun gemeinsam
mit dem Chemiekonzern BASF, dem
Labor Spiez und der Technischen Uni-
versitét Berlin beschichtete Textilien ent-
wickelt, die Krankheitserreger hemmen
oder sogar abtoten. In Spitdlern konnten
sie kiinftig als antimikrobielle Vorhédnge
eingesetzt werden.

Unzihlige Male pro Tag beriihren Pa-
tienten, Besucher oder medizinisches Per-
sonal im Spital Oberfldchen jeglicher Art.
Dabei kénnen diese Tiirgriffe, Geldnder
oder Liftknopfe als Transportvehikel fiir
Krankheitserreger wie Spitalkeime oder
Viren dienen. Glatte Oberfldchen lassen
sich zwar nach einer Kontamination
vergleichsweise einfach reinigen. Bei
pordsen Strukturen wie Textilien ist dies
dagegen nicht so trivial. Dieses Problem
haben Empa-Forschende zusammen mit
Experten der BASF, des Labor Spiez und
der Technischen Universitét Berlin gelost:
Mit einem Beschichtungsverfahren kon-
nen nun Stoffe so behandelt werden, dass
bakterielle und virale Krankheitserreger

| $# BRITA

EMPA_SG 2

5 |
1.00mm

Das an der Empa entwickelte Verfahren ergab eine gleichméssige Verteilung der
antimikrobiellen Beschichtung auf den Textilfasern. Rasterelektronenmikroskopie,

30.000-fache Vergrosserung, koloriert.

abgetotet oder im Wachstum gehemmt
werden. In Spitdlern konnten die imprég-
nierten Textilien kiinftig beispielsweise als
antimikrobiell-wirkende Vorhéinge zwi-
schen Patientenbetten eingesetzt werden.

Monatelang aktiv

,Wir haben ein Verfahren gesucht, das
Keime zuverléssig daran hindert, Texti-
lien zu kontaminieren, die wihrend des
Gebrauchs mit einer Vielzahl von Men-

schen in Kontakt kommen® erklért Peter
Wick vom ,Particles-Biology Interactions”
Labor der Empa in St. Gallen. So konne
man Infektionsketten unterbrechen, bei
denen sich etwa multiresistente Bakterien
oder virale Krankheitserreger auf Spital-
vorhéngen festsetzen und sich dann von
Menschen weitertragen lassen.

Die Forschenden entwickelten schliess-
lich ein Beschichtungsverfahren, bei dem
Benzalkoniumchlorid-haltiges Desinfek-
tionsmittel gleichmissig in die Spital-

vorhinge eingearbeitet wurde. Nachdem
Variablen wie Konzentration, Einwirkzeit,
Verarbeitungsdruck und Trocknung opti-
miert waren, haftete die Beschichtung
stabil auf den Textilien. Doch wirkten
die beschichteten Textilien auch keim-
totend? Das sollten Analysen der anti-
mikrobiellen Aktivitdt der ersten Stoff-
proben zeigen.

»Die Ergebnisse der Laboruntersu-
chungen waren sehr erfreulich”, so Wick.
Denn als die Bakterienkulturen einiger
typischer Problemkeime mit den Stoff-
proben inkubiert wurden, hemmten die
beschichteten Textilproben das Wachstum
beispielsweise von Staphylokokken und
Pseudomonas-Bakterien. ,,Die Spitalkeime
wurden bereits nach zehn Minuten deut-
lich reduziert oder sogar abgetotet”, so
der Empa-Forscher. Ausserdem war die
Beschichtung auch gegen virale Erreger
aktiv: Uber 99 % der untersuchten Viren
konnten durch die beschichteten Stoffpro-
ben abgetotet werden.

Ein weiterer Pluspunkt: Auch nach
mehrmonatiger Lagerung blieben die
Beschichtungen wirksam. Dies erlaubt
eine Produktion auf Vorrat. Mit dem
neuen Verfahren konnten kiinftig zudem
auch andere Textilien respektive Filter
oder Reinigungsutensilien bei Bedarf
ziigig und sicher antimikrobiell ausge-
riistet werden, etwa bei einer anrollenden
Epidemie, betont Empa-Forscher Wick.

| www.empa.ch |

Wasserspender
von BRITA

Far die sichere Trinkwasserversorgung
in hygienesensiblen Bereichen.

Versorgung mit frisch gefiltertem Trinkwasser auf Stationen,
in Personal- und Warterdumen.

Top Hygiene

Unsere HygienePlus-L6sung basiert auf Gber 20 Jahren
Erfahrung im Gesundheitswesen und entspricht den
mikrobiologischen Kriterien der Trinkwasserverordnung.

Kosteneffizient

Kauf, Transport und Lagerung von Wasserflaschen sind

nicht mehr erforderlich.

Mehr Wohlbefinden

Eine zuverlassige und bequeme Versorgung mit frischem,

leckeren Wasser.

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +
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In Gesundheitseinrichtungen
ist die Begrenzung des
Bakterienwachstums in der
Trinkwasserinstallation eine
permanente Herausforderung.

Die Folgen moglicher Infektionen, die aus
einer mangelhaften Trinkwasserhygiene
entstehen, konnen gravierend sein.

Im Laufe der Zeit entsteht in allen Lei-
tungssystemen Biofilm, in den sich Bak-
terien gerne einnisten und vorteilhafte
Wachstumsbedingungen finden (Feuch-
tigkeit, Temperatur, Ndhrstoffe ...). Die-
ses Wachstum muss eingeddimmt werden,
bevor es problematisch wird.

Legionellen und Pseudomonas aerugi-
nosa zéhlen zu den natiirlicherweise vor-
kommenden Wasserkeimen, sie kénnen
jedoch schwere nosokomiale Infektionen
hervorrufen. Fiir Personen mit einem
geschwichten Immunsystem kénnen sie
sogar todlich sein.

Bakterienwachstum
in der Trinkwasserinstallation

Legionellen entwickeln sich zwischen
25°C und 45 °C und bei stagnierendem
Wasser. Auerhalb dieser Temperaturen
sind diese Bakterien nicht vermehrungs-
fahig oder werden abgetotet. Infizieren
konnen Nutzer sich durch das Einatmen
kontaminierter Mikrotropfchen.
Pseudomonas aeruginosa hingegen
vermehrt sich in Wassertemperaturen
zwischen 4 °C und 42 °C (optimales Wachs-
tum zwischen 30 °C und 37°C) und be-
nétigt Luft und Wasser. Das Bakterium
kommt besonders héufig in Arma-
turen, Anschlussschlduchen und dem
letzten Meter des Leitungsnetzes vor.
Die Ubertragung auf den Mensch erfolgt

Seien Sie dabei in der

Trinkwasser-

Welche Armaturen
eignen sich fiir Gesundheitseinrichtungen?

< 3 | Wasser

<

erwarmung
auf 60 °C

Fotos: Delabie

Abb. 1: Schema der Trinkwasserleitung. Die Temperatur in der Zirkulationsleitung darf 55°C nicht unterschreiten.
Totleitungen sind zu vermeiden, und die Lange der Stichleitungen muss unter 3 m liegen, um Stagnation zu vermeiden.

Abb. 2: In allen Leitungssystemen bildet sich mit der Zeit Biofilm, in dem Bakterien vorteilhafte Wachstumsbedingungen finden.

99,5 % aller Bakterien finden sich im Biofilm.

meist iiber direkten Kontakt, Wunden
oder die Schleimhéute.

Im Jahr 2020 gab es laut Robert Koch-
Institut 1.271 Krankheitsfille im Zusam-
menhang mit Legionellose. Europaweit

Krankenhaus

seien 4,1 Millionen Patienten jihrlich
von Krankenhausinfektionen betroffen
sind. Die Uberwachung der Trinkwasser-
installation als potentielles Reservoir von
Krankenhauskeimen ist somit essentiell.
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Haben Bakterienkolonien erst einmal
die Trinkwasserinstallation besiedelt,
ist es schwer, sie wieder zu beseitigen.
Dabher sollte idealerweise vom Moment
der Planung an auf Prédvention gesetzt

Thermostat-Brausearmatur H9768

werden, u.a. durch die Wahl geeigneter
Armaturen. Dabei kénnen regelmiRige
Spiilungen an den Entnahmestellen den
Wasseraustausch und den Erhalt einer
einwandfreien Trinkwasserhygiene in der
gesamten Gebiudeinstallation gewéhr-
leisten. Elektronische Armaturen von
Delabie verfiigen deshalb iiber eine
automatische Hygienespiilung, die alle
24 Stunden nach der letzten Nutzung
ausgelost wird: Unterlassene Spiilungen
sind somit ausgeschlossen.

Die hohen Temperaturen in den norm-
gerechten Zirkulationsleitungen (s. Abb. 1)
bringen ein zusitzliches Verbriihungs-
risiko mit sich. Die Waschtisch- und
Brausearmaturen der Delabie Produkt-
reihe fiir Gesundheitseinrichtungen, Kran-
kenhiuser, Pflegeheime oder Kliniken
zeichnen sich nicht nur durch die beson-
ders hygienische Bauweise, sondern auch
einen umfassenden Verbriihungsschutz
aus.

Eine sichere
Zweigriff-Brausearmatur

Die Thermostat-Brausearmatur H9768
gewihrleistet Verbriithungsschutz und
eine angenehm Kkonstante Tempera-
tur, selbst bei Druck- oder Durchfluss-
schwankungen in der Trinkwasserins-

Mit dem Thema ,Trinkwasserinstal-
lationen in Gesundheitseinrichtun-
gen: Wie man Bakterienwachstum
begrenzt und Verbriihungsrisiken
vermeidet setzt sich der Hersteller
Delabie ausfiihrlich im Webinar aus-
einander - abrufbar unter

www.delabie.de Stichwort ,Webinar®,

tallation. Die Entnahmetemperatur ist
auf 43 °C begrenzt. Bei Ausfall der
Kaltwasserversorgung wird die Warm-
wasserzufuhr sofort abgeschaltet. Die
Securitouch-Technologie schiitzt vor
Verbrithungen am Gehduse. Die im
Korper befindliche Wassermenge wurde
minimiert, um so Wasserstagnation zu
begrenzen. Diese Brause-Thermostat-
armatur kommt durch ihre spezielle
Bauweise ohne Riickflussverhinderer
aus. Der Temperaturanschlag kann im
Falle thermischer Desinfektionen vom
Wartungspersonal leicht entriegelt wer-
den - ganz ohne Demontage des Bedien-
griffs oder Abschaltung der Kaltwasser-
versorgung. So bleibt die Sicherheit der
Patienten jederzeit gewédhrleistet.

| www.delabie.de |

Antibiotikaverbrauch stieg
im ersten Pandemiejahr massiv

Antibiotika nutzen nichts
gegen Viren, auch nicht
gegen das Coronavirus.
Dennoch verschrieben Arzte
in der Schweiz im ersten Jahr
der Pandemie etwa doppelt
so haufig antibakterielle
Medikamente wie zuvor.

Das berichten Forschende der Universi-
tit Basel. Eine riskante Praxis, warnt das
Forschungsteam in einer Studie veroffent-
licht im Journal Clinical Microbiology and
Infection.

Es war eine Zeit groRer Unsicherheit:
Als ab dem Friihjahr 2020 die erste
Coronawelle iiber die Schweiz rollte, gab
es weder diagnostische Tests noch eine
Impfung noch wirksame Medikamente.
In dieser Phase der Verunsicherung
griffen in der Schweiz niedergelassene
Arzte in der Grundversorgung offenbar
vermehrt auf Antibiotika zuriick, um
Patienten zu behandeln, obwohl diese
Medikamente gegen Viren nichts ausrich-
ten. Zu diesem Schluss kommt ein For-
schungsteam um Prof. Dr. Heiner Bucher
vom Departement Klinische Forschung
der Universitdt und des Universitéts-
spitals Basel. Wie das Team im Fachjour-
nal ,Clinical Microbiology and Infection®
berichtet, verdoppelte sich der Einsatz von
Antibiotika von rund 8 auf 16 Antibioti-
kaverschreibungen pro hundert Konsulta-
tionen. Wihrend der ersten Corona-Welle
2020 zeigte sich ein massiver Anstieg
der Verschreibungen. Diese hielten sich
ab Friihjahr 2020 fiir das ganze Jahr auf
iiberdurchschnittlich hohem Niveau im
Vergleich zu den Vorjahren 2017 bis 2019.

Die Forscher begannen ihre Studie bereits
2017 vor der Pandemie im Rahmen des
Nationalfondsprogrammes NRP 72 ,Anti-
mikrobielle Resistenz®. Grundlage waren
vollstindig anonymisierte individuelle
Patientendaten von iiber zwei Mio. Kran-
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kenversicherten aller Altersgruppen sowie
Abrechnungsdaten von Arzten. Wie sich
die Pandemie auf die Verschreibungspra-
xis auswirkte, untersuchten die Forscher
mit Fokus auf 2.945 Allgemeinmediziner
und Kinderdrzte, die in den Vorjahren
bereits eine mittlere bis hohe Rate an
Antibiotikaverschreibungen aufwiesen.

Risiko fiir Resistenzen durch
falsche Antibiotikagabe erhoht

Das Ergebnis: Die massiv erhohte Ver-
schreibungspraxis zeigte sich fiir alle
Antibiotikaklassen, auch solche, welche
primér nicht zur Behandlung von Atem-
wegsinfekten vorgesehen sind. ,Das ist
besonders besorgniserregend, da iibermés-
siger und falscher Antibiotikagebrauch
das Risiko erhoht, dass Bakterien gegen
den verwendeten Wirkstoff resistent wer-
den*, sagt Heiner Bucher. Multiresistente
Bakterien fithren zu Infektionen, die sich
kaum mehr behandeln lassen.

Laut Analyse der Forscher war die
erhohte Verschreibungspraxis nicht auf
eine ,Blindverschreibung®, etwa durch
Telefonkonsultationen, zuriickzufiihren.
Der Grofteil erfolgte bei Konsultationen
in der Praxis. Ebenso zeigte sich, dass
Arzte mehr Bluttests fiir einen Entziin-
dungsnachweis in ihren Praxen durch-
fiihrten. Am ehesten sei der massive
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Anstieg an Verschreibungen wohl mit
der Sorge zu erkldren, dass es bei einer
Corona-Infektion zusitzlich zu bakteri-
ellen Komplikationen kommen konnte.
Auch der Mangel an Diagnose und Be-
handlungsmoglichkeiten gegen Covid-19
spielte wohl eine Rolle, vermuten sie.

Die Arzte in der Studie fanden sich
im ersten Pandemiejahr vor allem mit
besonders verletzlichen Patientengrup-
pen konfrontiert: Wahrend sich insgesamt
die Zahl der Konsultationen im ersten
Pandemiejahr gegeniiber den Vorjahren
halbierte, nahm die Anzahl der Konsul-
tationen bei Patienten mit teils schweren
Vorerkrankungen auf das Doppelte zu.

»In der Vorbereitung auf kiinftige Pan-
demien miissen wir den zu erwartenden
massiven Antibiotikagebrauch mit geeig-
neten Massnahmen wie gezielten Infor-
mationsstrategien einschrianken, um un-
notige Verschreibungen und das Risiko
von Resistenzen zu reduzieren®, betont
Heiner Bucher. Das Forschungsteam will
nun untersuchen, ob sich die Verschrei-
bungspraxis in den Folgejahren der Pan-
demie erneut verdndert hat. AuRerdem
mdéchte es in Zusammenarbeit mit dem
Schweizer Zentrum fiir Antibiotikaresis-
tenzen herausfinden, wie sich die Resis-
tenzbildung infolge des erhohten Antibio-
tikagebrauchs entwickelt.

| www.unibas.ch |
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60 Gebaude, 65.000 Patienten, Denkmalschutz und die Romer

Flr Gber 2,2 Mrd. € wird

in Mainz eine neue
Universitatsmedizin gebaut.
Ziel: das medizinisch
innovativste und nachhaltigste
Krankenhaus Deutschlands.

Peter Wiirth, Universitatsmedizin der
Johannes Gutenberg-Universitat, Mainz

Die neue Universitdtsmedizin Mainz (UM)
soll Krankenhaus, Ausbildungsstétte und
Ort der medizinischen Forschung von
morgen sein. Die UM ist Bauherr. ,Wir
sind uns der immens grofen Verantwor-
tung bewusst, die mit diesem Projekt
verbunden ist“, so Univ.-Prof. Dr. Norbert
Pfeiffer, Vorstandsvorsitzender und Medi-

Dr. Christian Elsner

Univ.-Prof. Dr.
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Florian Stolz

Norbert Pfeiffer

zinischer Vorstand der Universitéts-
medizin Mainz.

Der Bauherr reift fiir den Neubau wih-
rend des laufenden Betriebs Gebédude ab,
schafft Platz und baut neu - Spezialbauten
voll innovativer Technologien, mit kurzen

Baubeginn

Wegen, patientenorientierter Versorgung
und moderner Forschung.

Florian Stolz, verantwortlicher Archi-
tekt der UM fiir die Umsetzung des Bau-
masterplans jongliert Visionen, Bud-
gets und die Realitdt einer in die Jahre

fiir neues Zentrallabor

Am Marienhospital Osnabriick (MHO) der
Niels-Stensen-Kliniken entsteht ein neues
Zentrallabor, das mit jahrlich circa fiinf
Mio. Analysen und 27.500 Blutkonserven
und Blutpriparaten das gréfte Kranken-
hauslabor der Region Osnabriick/Emsland
ist. Dank eines Forderbescheids in Hohe
von 4 Mio. € konnen die Bauarbeiten des
Neubaus beginnen. Die Inbetriebnahme
des neuen Labors ist fiir Oktober 2025
geplant.

4.000.000 Euro

MARIENHOSPITAL
OSNABRUCK
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Staatssekretarin Dr. Christine Arbogast aus dem Niedersachsischen Gesundheits-

rund um die Uhr unverzichtbar sind®, sagt
Carsten Oberpenning, MHO-Kranken-
hausdirektor: ,,Umso wichtiger ist es, dass
die Kollegen die besten Voraussetzungen
fiir ihre gute Arbeit haben.”

Der Umzug erd6ffnet dem 56-kopfigen
Laborteam neue Moglichkeiten. ,Es ist
eine fantastische Nachricht, dass wir bald
mit noch moderneren Komponenten der
Laboratoriumsmedizin arbeiten werden.
Wir bekommen mehr Platz, fiihren neue

Foto: MHO/Daniel Meier

ministerium iibergibt einen Férderbescheid fiir ein neues Zentrallabor an
Werner Lullmann, Geschéaftsfiihrer der Niels-Stensen-Kliniken (links) und
MHO-Krankenhausdirektor Carsten Oberpenning.

Das Niedersichsische Ministerium fiir
Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleich-
stellung unterstiitzt das Marienhospital
mit Fordermitteln fiir den Bau des Zen-
trallabors. Staatssekretérin Dr. Arbogast
hat den Forderbescheid iiberreicht.

~Laborleistungen sind Titigkeiten, die
fiir den Patienten zwar unsichtbar, jedoch

Leistungen ein und kénnen bisherige
besser aufeinander abstimmen und weiter
automatisieren®, sagt Prof. Dr. Jerzy Roch
Nofer, Oberarzt am Zentrallabor.

,Mit dem neuen Labor werden wir fiir
die intersektorale Versorgung bestens
aufgestellt sein. Die Grenzen zwischen
ambulanten und stationédren Leistungen

kénnen weiter abgebaut werden und im
24-Stunden-Betrieb an sieben Tagen in der
Woche steht das Labor fiir die Versorgung
der Bevolkerung in der Region Osnabriick
und dariiber hinaus zur Verfiigung®, er-
ginzt Prof. Franz-Josef Schmitz, Leiter
des Medizinischen Versorgungszentrums
Laboratoriumsmedizin.

Insgesamt erwartet das MHO fiir die
Verlagerung und Erweiterung des Zentral-
labors Kosten in Hohe von 18,6 Mio €. Die
Fordersumme des Landes Niedersachsen
umfasst insgesamt 9,5 Mio. €.

Staatssekretdrin Dr. Christine Arbogast:

,Nicht nur die Corona-Pandemie hat
gezeigt, wie entscheidend zeitnahe Dia-
gnostik ist, um schnelle und prizise
Behandlungsentscheidungen zu ermogli-
chen. Die Erweiterung der Laboreinheit
des Marienhospitals ist ein wichtiger Teil
der strategischen Modernisierung, um die
Diagnosemoglichkeiten fiir Patienten wei-
ter zu optimieren.”

Der Umzug des Labors ist gleichzeitig
eine vorbereitende MaRnahme fiir die
bauliche Zukunftsplanung des Marien-
hospitals: Auf rund 40.000 qm Gesamt-
geschossfliche wird ein GroRbauprojekt
geplant. Ab dem Jahr 2028 sollen eine
Zentrale Notaufnahme, ein OP-Bereich
mit 13 Silen, eine Intensivstation mit
72 High-Care-Betten (Intensivtherapie-
Station und Intermediate-Care-Einheit),
zwei Pflegestationen mit 136 Betten fiir
die Allgemeinpflege, eine Technikzentrale
entstehen. Der Gebéudeteil, in dem sich
das Labor heute noch befindet, soll abge-
rissen werden, damit das kiinftige Baufeld
freigestellt werden kann.

| www.niels-stensen-kliniken.de |

Umfassendes Energiemanagement

Die Helios Kliniken Gruppe hat die
Rezertifizierung ihres Energiemanage-
mentsystems nach DIN ISO 50.001 fiir
alle Helios Kliniken sowie Vamed Kli-
niken in Deutschland erfolgreich abge-
schlossen. Die erneute Zertifizierung
wurde im Dezember 2023 erreicht und
ist ein Meilenstein fiir das strategische
Nachhaltigkeits- und Energieeffizienzma-
nagement bei Helios. Mit der internatio-
nalen Managementnorm DIN ISO 50.001
wird die Erfiillung von wirksamem Ener-
giemanagement gepriift und bestitigt.
Deutschlands groRter Krankenhaustréager
hat sich zum Ziel gesetzt, bis 2030 den
CO,-Ausstol zu halbieren und bis 2040
klimaneutral zu werden. Im Rahmen des
Zertifizierungsprozesses wurden fiir alle
Helios Gesellschaften Energieteams gebil-
det, welche die notwendigen Strukturen
und Instrumente zum Energiemanage-

ment aufgebaut haben. Dazu gehérten
interne Auditierungen an allen Klinik-
standorten sowie die Begleitung externer
Zertifizierungsaudits.

Bei der Rezertifizierung profitierte Helios
von seiner langjéhrigen digitalen Daten-
erfassung und -aufbereitung, den Energie-
kennzahlen in einem Benchmarksystem
sowie von einem Helios eigenen Energie-

erfolgreich abgeschlossen

dienstleister, der den Prozess steuerte.
Der Weg zur Rezertifizierung Ende 2023
begann bereits 2020 mit der erfolgrei-
chen Erstzertifizierung nach DIN EN
ISO 50001:2018 fiir die Helios Kliniken.
Im Jahr 2024 wird der Prozess auf alle
Medizinischen Versorgungszentren (MVZ)
ausgeweitet.

| www.helios-gesundheit.de |

gekommenen, dezentralen Gebéudestruk-
tur. Alle Beteiligten mochten moglichst
schnell etwas Konkretes sehen, aber Stolz
und sein Team gehen nicht den zweiten
Schritt vor dem ersten. ,Der erste Schritt
heiflt: Was brauchen wir, was wollen wir
bauen?“ so der Architekt. ,Die Medizin-
strategie gibt uns Volumen und geforderte
Leistungen vor.

Ein Rahmen aus
Zahlen und Fakten

,Wir haben ein beschrinktes Baufeld,
aus dem wir das groRtmogliche Poten-
tial herausholen miissen. Dabei diirfen wir
nicht vergessen, dass wir hier im Bereich
eines ehemaligen romischen Legionsla-
gers bauen”, so Stolz. Das Geldnde mitten
in der Stadt ist derzeit mit etwa 60 Gebau-
den bebaut, von den neuen ,,Forschungs-
Wiirfeln“ iiber Sechzigerjahre-Bauten bis
hin zum unter Denkmalschutz stehenden
Gartenensemble mit Hausern aus den Jah-
ren 1914 und spéter. Zu beriicksichtigen
sind zudem rund 8.700 Mitarbeiter und
jahrlich um die 64.000 stationdre Pati-
enten. Dazu kommen mehr als 500.000
ambulante Patientenkontakte im Jahr. Es
werden nach der Planung deutlich mehr
werden. ,So einen groRen Klinikneubau in
unmittelbarer Nihe zu denkmalgeschiitz-
ter Substanz zu konzipieren, macht es fiir
die Architekturbiiros besonders spannend,
sich am Wettbewerb zu beteiligen®, hofft
Stolz.

Architekturwettbewerb:
Leitplanken festlegen

~Patientenorientierung, Ambulantisierung
und Zentralisierung sind die drei wich-
tigsten Primissen in der Krankenversor-

gung der neuen Universititsmedizin , so
Pfeiffer. Bevor ein Architektenwettbewerb
ausgeschrieben wird, erfolgt im Herbst
eine vorgeschaltete Ausschreibung, um
eine komplette Strategie zu entwickeln.
Experten fiir Technik, Betriebsorganisa-
tion und Infrastruktur legen dabei die
Leitplanken fiir den Architekturwett-
bewerb fest. ,Wir miissen weg von den
bestehenden baulichen Strukturen mit
derzeit auf fiinf Hauser verteilten OP-
Silen. Kiinftig werden etwa 31 OP-Sile
zentral im gleichen Gebédude sein und
interdisziplindr genutzt werden. So bie-
ten wir mehr Leistungen auf optimierter
Flédche an*

Auch die Stationen werden optimiert.
-Es konnte Pflegeetagen mit Doppel-
stationen geben, die man sogar in sich
verschieben kann“ so Stolz. ,Diese lie-
Ren sich nachts iiber einen gemeinsamen
Stiitzpunkt effizienter betreuen. Es geht
darum, eine fiir die Patienten gute Situa-
tion zu schaffen und dabei den Workflow
fiir Mitarbeiter - z.B. durch Digitalisie-
rung - zu verbessern.”

Der anstehende Wettbewerb gibt den
Planern die Moglichkeit ,,von anderen zu
lernen®, wie Stolz sagt. ,Da konnen uns
sicher auch neue Klinikdirektoren, die von
aufen kommen, mit ihren Erfahrungen
helfen. Wir wollen schlieRlich das medi-
zinisch innovativste und nachhaltigste
Krankenhaus Deutschlands, wenn nicht
Europas, bauen.”

Nachhaltigkeit spielt
eine relevante Rolle

Nachhaltigkeit wird im Architektur- und
Realisierungswettbewerb ,extrem relevant
und beschéftigt uns jetzt schon, wenn
wir etwa Gebdude abbrechen® so Stolz.

Viel Aufwand mit
verlorenen Schliisseln?

CLIQ Schlielsanlagen
sind die Losung!

www.assaabloy.com/cliq

,Welche Materialien konnen wir weiter-
verwenden? Beton etwa kann man zer-
kleinern und als Unterbau fiir neue Fun-
damente verwenden.”

Natiirlich gehorten zur Nachhaltigkeit
auch die richtigen Entscheidungen, wie
man mit Photovoltaik umgeht, mit Wir-
meriickgewinnung oder extensiver Dach-
begriinung, welche innovativen Technolo-
gien, neuen Materialien und Bauweisen
eingesetzt werden, so Dr. Christian Elsner,
Kaufménnischer Vorstand der Universi-
titsmedizin Mainz.

Wer in die Zukunft denkt, muss am
Ende so flexibel wie méglich bauen. ,Wir
brauchen Gebéude, die man schnell und
giinstig umbauen kann und die bei neuen
Anforderungen flexibel nutzbar sind“
sagt Stolz. Er denkt dabei etwa an einen
Geriistbau, in den Module eingesetzt wer-
den, die zum grofRen Teil aus nachhalti-
gem Holz bestehen.

Noch kennt niemand
die Form des Neubaus

Wie der Zentralbau aussehen wird, ent-
scheidet sich erst im Wettbewerb. Die
zirkulierende Skizze zum Baumaster-
plan, die einen dreistockigen, gegliederten
Quader zeigt, demonstriert nur, wie das
gewiinschte Volumen auf dem Gelénde
untergebracht werden kann.

Zudem steht ein zweiter Wettbewerb
fiir den Bereich Forschung und Lehre an.
Rund 20 % mehr Fldche als bisher soll
der Wissenschaft spater zur Verfiigung
stehen.

www.unimedizin-mainz.de |
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Ein Forschungsprojekt
entwickelt eine
KI-Vernetzungsplattform

zur reibungslosen Versorgung
von Krankenhdusern in
Notsituationen.

Nadja Hase, Hagen Jung,
Forschungsprojekt KISS, Robert Mdbius,
Biosaxony

Von heute auf morgen wird spezielle
Schutzausriistung gebraucht, plétzlich
fehlen lebenswichtige Ressourcen wie
Medikamente oder medizinische Gerite:
Akute Notstdnde in Krankenhéusern kon-
nen aus verschiedenen, oft unbekannten
Griinden auftreten, entwickeln sich dann
aber rasant zu groRen Herausforderun-
gen. Vor allem bei Giitermangel, der sich
aus spontanen Krisensituationen ergibt,
miissen Verantwortliche schnell und fle-
xibel reagieren und vollkommen neue
Losungen fiir unerwartete Situationen
finden.

Dabei fillt es oft schwer zu spezifizie-
ren, wie Design, Materialbeschaffenheit,
Menge oder Lieferbedingungen sein
miissen, um es per 3D-Druck zu fertigen.
AuRerdem fehlen héufig der Kontakt zu
sowie die Erfahrung mit 3D-Druck-Her-
stellern und der Einblick, um optimale
Produktions- und Lieferketten fiir diese
spezifischen Anliegen zu identifizieren.

ADVERTORIAL

Die heilende Wirkung
gelungener Architektur
zieht sich ganzheitlich durch
Gelande und Gebaude,
hilfreich auch fiir Behand-
lungswege psychischer
Erkrankungen.

Das neue Fachkrankenhaus fiir die Seele
des Klinikums Wahrendorff in Sehnde hat
zum Ziel, eine anregende und abwechs-
lungsreiche Umgebung als heilungsfor-
derndes Milieu fiir Kérper, Geist und
Seele zu schaffen. Die Tsj-Architekten
erarbeiteten einen Entwurf, der dezent-
ral organisierten stationiren Angebote im
Klinikneubau zusammenfiihrt und indi-
vidualisierte Therapien und begleitende
Angebote ermoglicht. Fiir eine durch-
gingige Planung bis ins Detail setzte
das Architekturbiiro auf Losungen mit
Nutzerkomfort von Hewi.

Das 12 km 6stlich von Hannover auf
einer Flache von 15.000 gm entstandene
Gebdudeensemble ist ein umfangrei-
ches und modernes psychiatrisch-psy-
chotherapeutisches ~ Fachkrankenhaus.
Der fiinfteilige Komplex verfiigt iiber
elf Behandlungsstationen und bietet in
zentraler Lage 30 tagesklinische Plitze
und bis zu 350 vollstationire Betten. ,In
keinem anderen medizinischen Fach ist
Krankheit so eng mit dem sozialen und
gesellschaftlichen Kontext verbunden wie

Materialmanagement im Krisenfall:
Wie KI fiir schnelle Lieferungen sorgt

Entpulvern der PA12 3D Druckbauteile

Die Nutzung von 3D-Drucker eignet sich
aber genau fiir diese Fille am besten, weil
sie in der Lage sind, individualisierte
Teile auch in kleineren Stiickzahlen aus
unterschiedlichen, zertifizierten Materi-
alien zu fertigen. Wenn die Druckdatei
fiir ein Produkt einmal erstellt ist, l4sst
es sich jederzeit wieder drucken - man
muss also nicht unbedingt groRe Chargen
lagern.

Bestes Beispiel ist die Versorgung mit
Atemschutzmasken. Durch die Corona-
pandemie stieg nicht nur der Bedarf
rapide an. Zu Beginn war zusétzlich nicht
ersichtlich, welche Art von Atemschutz-
masken aus welchen Materialien am
geeignetsten waren und welche Anbie-
ter diese kurzfristig liefern konnen. Das
Ergebnis: Priventive GroRbestellungen
von Masken, die sich am Ende als untaug-
lich erwiesen.
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Foto: Biosaxony Management GmbH

Eine Losung, wie Bedarfsstellen von Re-
gierungen, Krankenhéusern oder Gesund-
heits@dmtern im Krisenfall schnell an die
richtigen Giiter kommen, entwickeln die
Projektpartner des Projektes ,,KISS - KI-
gestiitztes Rapid Supply Network".

Kl-gestiitzte Wissensvermittlung

Das Forschungsvorhaben wird im Rah-
men des ,Innovationswettbewerbes
Kiinstliche Intelligenz“ vom Bundesmi-
nisterium fiir Wirtschaft und Klimaschutz
(BMWK) gefordert und lduft insgesamt
drei Jahre. Am Projekt sind unterschied-
liche Partner aus Forschung und Wirt-
schaft beteiligt, die gemeinsam an einer
Losung arbeiten, 3D-Druck zugénglicher
zu machen und damit die Resilienz von
Wertschopfungsketten in Krisenzeiten -
u.a. fiir den Einsatzbereich im Kranken-
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Die Zlegelfassade in warmen Terrakottatonen wirkt dynamisch und verlelht dem
neuen Fachkrankenhaus fiir die Seele des Klinikums Wahrendorff eine freundliche

Identitat.

in der Psychiatrie*, hei3t es in ,,Psychische
Erkrankungen in Deutschland: Schwer-
punkt Versorgung®, einer Publikation der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde.

Dorfliche Struktur entschleunigt

Die Einrichtung versteht sich als Lebens-
raum, der seinen Gésten auf Zeit indivi-
duelle Therapie- und Freizeitgestaltungen
ermoglicht und gleichzeitig den Bediirf-
nissen nach Riickzug und Begegnung
Rechnung trigt. Konzeptionell driickt
sich dieses Leitmotiv in der Unterteilung
des Neubaus in fiinf Kuben aus, die sich

um einen zentralen Innenhof legen und an
eine Dorfstruktur mit Marktplatz erinnern.

Innerer Ring der Orientierung

Fiir eine einfache Orientierung verbindet
ein Rundweg (Loop) die einzelnen Héu-
ser auf drei Ebenen, mit kurzen Wegen
und Zugang zu niederschwelligen The-
rapieangeboten. Zwischen den Hausern
und am Loop liegen das Eingangsfoyer
mit Rezeption, der Speisesaal, die grofRe
Sporthalle mit Kletterwand, Besucher- und
Besprechungsrdume, die Trainingsorte des
Alltags und Nischen, die sich individuell
nutzen lassen. So schafft der Loop orien-
tierende Blickbeziige in die Umgebung,

Photovoltaik férdert Energieeffizienz
und senkt Kosten

Die Elisabeth-Klinik in Bigge/Sauerland
setzt klare Zeichen in Sachen regenera-
tiver Energie und investiert in eine
hochmoderne Photovoltaik-Anlage. Damit
leistet die Klinik einen Beitrag zum
Umweltschutz und setzt ihr nachhaltiges
Engagement fort.

Mit einer Leistung von 134 kWp tragt
die Anlage wesentlich zur Energieeffizi-
enz der Elisabeth-Klinik bei. Die Anlage
erstreckt sich iiber das Dach der Klinik
und wird dazu beitragen, den eigenen

Strombedarf im offentlichen Netz er-
heblich zu reduzieren und gleichzeitig
einen positiven Einfluss auf die Umwelt
auszuiiben.

,Wir sind stolz darauf, unserer Verant-
wortung gegeniiber der Umwelt gerecht zu
werden und unseren okologischen FulRab-
druck zu minimieren®, sagt Frank Leber,
Geschiiftsfiihrer der Elisabeth-Klinik. Die
Photovoltaikanlage sei ein groRer Schritt
in diese Richtung und werde dabei helfen,
saubere Energie zu erzeugen und dariiber

hinaus die Energiekosten der Klinik lang-
fristig zu senken.

Die Installation der Anlage ist ein
Beispiel dafiir, wie Gesundheitseinrich-
tungen ihren Beitrag zum Umweltschutz
leisten. Die Klinik hofft, dass ihre Ent-
scheidung andere Institutionen und
Unternehmen in der Region inspirieren
moge, dhnlich nachhaltige Schritte zu
unternehmen.

| www.elisabeth-klinik.de |
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haus - zu steigern. Die zentrale Idee:
Die Kommunikation zwischen den
beteiligten Akteuren vereinfachen. Das
geschieht durch KI-Assistenzsysteme wie
einen Chatbot. Der Chatbot ist eine von
mehreren Moglichkeiten zum Einstieg in
die von den Projektpartnern entwickelte
Plattform. Er fiithrt durch die verschiede-
nen Schritte der Beauftragung, geht er
auf den 3D-druckspezifischen Wissens-
stand von Nutzenden ein und bietet indi-
viduelles Hilfswissen an. Das erleichtert
den Zugang fiir Fachpersonal etwa in der
Medizin und spart Zeit, da das Wissen
nicht aufwendig von anderer Stelle orga-
nisiert werden muss. Daneben vermittelt
die Plattform potentiell zusétzliche Ser-
vices wie Modellentwurf und -priifung,
Nachbearbeitung oder Rechtsberatung.

Bedarfsgiiterbestellung mit KI-Unter-
stiitzung Verantwortliche in Kranken-

Architektur fiirs Heilen
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hiusern oder Amtern konnen iiber die
Semper-KI 3D-Druck Plattform ihre An-
forderungen an ein Produkt genau festle-
gen. Beispielsweise hinsichtlich des Mate-
rials, des Designs oder Zertifizierungen.
In einem néchsten Schritt werden u.a.
per Kl-gestiitzten Simulationen passende
Hersteller und Produktionswege ermittelt.

Von Reaktion zu Proaktivitat

Dabei flieRen zahlreiche Parameter wie
Zeit, Region und technische Rahmenbe-
dingungen in die Berechnung mit ein.
Wenn Nutzende die Parameter verindern
- etwa die Produkteigenschaften anpassen
oder bestimmte Konditionen fiir die Lie-
ferung definieren - wird die Berechnung
neu gestartet und neue Lésungen werden
aufzeigt. Die Modelle bleiben flexibel und
eignen sich damit ideal fiir den Einsatz in

Foto: Andrea Flak
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Die Wahlleistungsstation bietet freundlichen Komfort und einen beruhigenden Blick

in die umgebende Natur.

wie z.B. in den zentralen Innenhof oder
iiber das Foyer zum Vorplatz sowie von
den Loggien in die offene Landschaft und
sorgt fiir einen flieRenden Ubergang zwi-
schen Innen und AuRen.

Den Alltag iiben

»Das Behandlungskonzept ist an der
Lebensrealitdt orientiert und bereitet
gezielt auf den Alltag vor“, erklért Dr.
Matthias Wilkening, geschéftsfiihrender
Gesellschafter von Wahrendorff. So stehen
Trainingsorte des Alltags wie Hauswirt-
schaftsrdume und ein Waschsalon zur
Verfiigung. Die Architektur des Gebdu-
des mit ihrer Verbindung von Innen- und

AufRenraum sowie einer Vielzahl von
Aufenthalts- und Begegnungsraumen
wie Terrassen, Loggien, Fluraufweiterun-
gen oder Gruppenrdumen unterstiitzt die
Bediirfnisse nach geschiitztem Riickzug
oder nach sozialem Miteinander. Hier
bieten sich vielféltige Moglichkeiten, um
im individuellen Tempo den Weg zuriick
ins offentliche Leben zu finden.

Hygiene als Muss

Ein wichtiger Aspekt bei der Planung
eines Krankenhauses ist die Hygiene.
Besonders in einem psychiatrischen
Krankenhaus; denn hier, bemerkt Rainer
Schadow, Architekt und Bauherrenver-

Krisensituationen, die ein hohes MaR an
kurzfristigen, nicht kalkulierbaren Veran-
derungen auszeichnet.

Die Produktionswege, die die Platt-
form ermittelt, sind in sich dynamisch.
Sie schlagen etwa kein Material vor,
bei dem es gerade einen Engpass gibt,
sondern liefern durch die hinterlegte
und fortlaufend aktualisierte Datenbank
sofort Impulse fiir verfiighare Alternati-
ven. Am Ende iibernimmt die Plattform
die Abwicklung des Bestellvorgangs.
Semper-KI versetzt Kliniken, Gesundheits-
dmter und Behorden damit in die Lage,
niedrigschwellig exakt die Produkte zu
bestellen, die im Krisenfall benétigt wer-
den und dazu auf 3D-Drucker in ihrer
Nihe zuriickzugreifen. Sie stellt die In-
frastruktur bereit, um von Hersteller- und
Kundenseite Informationen automatisiert
auszutauschen und dadurch so ziigig wie
moglich zum bendtigten Produkt oder
Auftrag zu kommen.

All dies sind wichtige Schritte, um
Losungen fiir den heute im Gesund-
heitsbereich bestehenden Resilienzbe-
darf zu entwickeln. Resilienz ermoglicht
allen Akteuren, schnell und flexibel
auf sich immer wieder verdndernde
Ausgangssituationen zu reagieren, um
wirtschaftliche und gesundheitliche
Folgen fiir die gesamte Gesellschaft
zu vermeiden. Die in KISS entwickelte
Plattform bietet dem Gesundheitssek-
tor eine vielversprechende Perspektive
fiir eine verbesserte Reaktionsfahigkeit
und gestirkte Resilienz, insbesondere in
Zeiten von Krisen.

| www.biosaxony.com |

treter des Klinikums Wahrendorff, seien
die Patienten - im Gegensatz zu einer
somatischen Klinik - sehr viel zwischen
den Stationen unterwegs. Fiir psychisch
labile Patienten seien Krankenhaushygi-
ene und gutes Umfeld wichtig. ,.Eines, das
heilsam wirkt und in dem man sich gut
aufgehoben fiihlt. Dabei spielen verschie-
dene Komponenten eine Rolle - auch die
eingesetzten Produkte®, so Schadow.

Funktion und Design

Die dsthetischen und qualitativ hochwer-
tigen Sanitarprodukte der barrierefreien
Serie und des System 900 ermdglichen
den Nutzern Komfort und Selbststindig-
keit im Badezimmer - entlastend fiir das
Pflegepersonal.

Die Komponenten der Serie 477/801
bestehen aus durchgefirbtem Polyamid
und sind unempfindlich gegeniiber Wund-
behandlungs- und Reinigungsmitteln. Sie
halten selbst jahrelanger Frequentierung
sowie Dauer- und Extrembelastung kon-
sequent stand.

Die durchdachten Accessoires im Bad
setzen Akzente in den modern gestalteten
Bédern. Sicherheit bietet die Kombination
aus Riickenstiitze und Stiitzklappgriff,
abgestimmt auf die Bediirfnisse motorisch
eingeschrinkter Menschen. Aufgrund
ihrer porenfreien und leicht zu reinigen-
den Oberfliche erfiillen die Polyamid-
l6sungen strenge Hygienevorschriften.

| www.hewi.com

Klimakrise erfordert tatkraftiges Handeln

Der Marburger Bund unterstiitzt die For-
derungen nach einem raschen Ausstieg
aus der Nutzung fossiler Brennstoffe
und erklart sich solidarisch mit dem
Anliegen nach mehr Klimaschutz im
Sinne eines wirksamen Gesundheits-
schutzes der Patienten und Mitarbeiter
im Gesundheitswesen.

Die menschengemachte Klimakrise
erfordert tatkraftiges Handeln, um einer
weiteren Erderwdrmung entgegenzuwir-
ken. Kohle, Ol und Gas sind aufgrund der
damit verbundenen CO,-Emissionen zen-
trale Treiber dieser fatalen Entwicklung.

Schon der 125. Deutsche Arztetag 2021
hat deshalb konkrete MaRnahmen zum
Schutz der menschlichen Gesundheit vor
den Folgen des Klimawandels gefordert.
Zugleich appellierten die Mediziner an die
Verantwortlichen im Gesundheitswesen,
die notwendigen Malnahmen zum Errei-
chen der Klimaneutralitdt des Gesund-
heitswesens bis zum Jahr 2030 zielstrebig,
konsequent und zeitnah anzugehen.

Gleichzeitig miissen sich vor allem
Einrichtungen des Gesundheitswesens
verstarkt mit den gesundheitlichen Fol-
gen des Klimawandels auseinandersetzen

und auf neue Erfordernisse in der Ver-
sorgung der Patienten einstellen, fordert
Dr. Susanne Johna, 1. Vorsitzende des
Marburger Bundes.

»Hitzeschutzpldne sind ein erster
Schritt in diese Richtung - sie sind
aber letztlich nur ein Baustein in einem
umfassenderen Konzept zur Bewiltigung
von vermehrt auftretenden gesundheit-
lichen Folgen des Klimawandels,” so die
1. Vorsitzende.

www.marburger-bund.de |
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Die Aktivitaten zum
Umwelt- und Klimaschutz
erstrecken sich am
Universitatsklinikum Jena
seit Jahren nicht mehr nur
auf Bereiche wie Abfall,
Abwasser oder Gefahrstoffe.

Zunehmend riicken auch nachhaltig-
keitsrelevante Themen sowie Fragen zur
Einhaltung von Menschenrechten und der
Schutz der Umwelt in globalen Lieferket-
ten in den Fokus. In welchen Dimensionen
der Klima- und Umweltschutz konkret
gelebt wird, zeigt der aktuelle Umwelt-
schutzbericht des Universitétsklinikum
Jena (UK]) auf. Der mittlerweile vierte
Bericht thematisiert dabei nicht nur, mit
welchen Konzepten und MalRnahmen im
Zuge der Energiekrise der Stromverbrauch
gesenkt und der Warmeverbrauch redu-
ziert werden konnten. Zahlen und Fakten
zum Verbrauch von Wasser, Abfall und
Verbrauchgiitern sowie die Bilanzierung
der Speisenversorgung geben dariiber hin-
aus einen Einblick, wie bewusst am UK]J
grundsitzliche mit Ressourcen umgegan-
gen wird. Aulerdem legt der Bericht erst-
mals einen Fokus auf eine ganzheitliche
Bilanzierung der Treibhausgas-Emissionen
des Klinikums.

Die Nachhaltigkeit im Blick

Umfangreiche Energiespar-
maBnahmen umgesetzt

Das UK] ist 24 Stunden am Tag, sieben
Tage die Woche in Betrieb. Das erfor-
dert einen hohen Energieverbrauch. ,Im
Rahmen unseres umfangreichen, bereits
seit Jahren etablierten Instandhaltungs-
managements ersetzen wir beispielsweise
Techniken bei Beleuchtung oder Liiftung
regelméRig durch effizientere Technolo-
gien wie LED oder Pumpen®, wei} Dr.
Marc Hoffmann, Umweltschutzbeauftrag-
ter und Leiter der Stabsstelle Umwelt-
schutz und Nachhaltigkeit am UK]. ,Das
tragt entscheidend zur kontinuierlichen
Senkung unseres Gesamtenergiever-
brauchs bei - trotz zusétzlicher Technik,
weiterer Arbeitspldtze und eines hohe-
ren Grads an Digitalisierung.“ Im Zuge
der Energiekrise seit Ende 2022 haben
zusitzliche kurzfristige MaRnahmen
wie reduzierte Temperaturen in Hor-
silen, Biiroraumen oder Fluren, zentral
regulierte Heizkurven der Heizanlagen
sowie angepasste Beliiftungssteuerungen
und Klimaanlagen dabei geholfen, den
Energieverbrauch noch weiter zu senken.

Premiere: UKJ ermittelt erstmals
CO0,-FuBabdruck

Um zu identifizieren, in welchen Unter-
nehmensprozessen Treibhausgas-Emissio-
nen genau entstehen, hat das UK]J erstmals

Hitzeschutzplane -
Handeln ist gefordert

Selbst wenn man es zwischen Schauern
und kaltem Winden aus den Augen verlie-
ren kann: Die zunehmenden Hitzewellen
im Sommer im Zuge des Klimawandels
haben schon jetzt spiirbare gesundheit-
liche Auswirkungen auf die Menschen in
NRW. Daher unterstiitzt die Landesregie-
rung die Kommunen und Einrichtungen
des Gesundheitswesens im gesundheits-
bezogenen Hitzeschutz und schuf landes-
tibergreifende MaRnahmen.

Im Auftrag des Ministeriums fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales hat das Landes-
zentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen

(LZG.NRW) gemeinsam mit relevanten
Akteuren aus dem Gesundheits- und Pfle-
gewesen Arbeitshilfen fiir die Erstellung
von Hitzeschutzplidnen entwickelt. Die
Arbeitshilfen stehen in zwei Versionen
fiir Krankenhduser und fiir stationire
Pflege- und Wohneinrichtungen online
zur Verfiigung.

Einrichtungen konnen sie bei der
Umsetzung von mehr Hitzeschutz zu
Rate ziehen. Die Arbeitshilfen umfassen
kurzfristig umsetzbare verhaltensba-
sierte Malnahmen wie Empfehlungen
zu Trink- und Erndhrungsverhalten, zum
Monitoring von Patienten bzw. Bewoh-
nern und der Nutzung von Innen- und
AuBenbereichen. Auflerdem zeigen sie
mittel- und langfristige verhaltnisbasierte
MaRnahmen wie z.B. gebdudebezogene
Gestaltungsmoglichkeiten.

Gesundheitsminister Karl-Josef Lau-
mann erklirt: ,Gerade fiir dltere und
erkrankte Menschen in Krankenhéusern
und in Pflegeeinrichtungen sind hohe
Temperaturen sehr belastend. Insbeson-
dere hier ist es daher unerldsslich, dass
sie sich bestmaglich vor klimabedingten
Gesundheitsrisiken schiitzen und auf

Hitzewellen vorbereiten.“ Mit den Arbeits-
hilfen erhielten Krankenhduser und Heime
eine Hilfestellung, um genau das vor dem
kommenden Sommer zu tun.

Die Arbeitshilfen sollen den Einrich-
tungen als Orientierung fiir ihre einrich-
tungsspezifischen, auf die individuellen
Bedingungen vor Ort angepassten Hit-
zeschutzmafnahmen dienen. Das LZG.
NRW und die beteiligten Partner werden
die Hilfen in der Praxis verbreiten. Auch
eine Evaluation sowie stetige Weiterent-
wicklungen der Arbeitshilfen sind geplant.

Die Landesregierung hat beim LZG.

‘c‘hke - stock.adobe.com

Robert

NRW eine Landeskoordinierungsstelle
fiir gesundheitsbezogenen Hitzeschutz ein-
gerichtet. Sie berdt und begleitet u.a. die
Kommunen zum Themenfeld Hitze und
Gesundheit und zur Hitzeaktionsplanung,
Zudem fiihrt das LZG.NRW weiterhin fiir
den Offentlichen Gesundheitsdienst Qua-
lifizierungs- und Weiterbildungsmafnah-
men zu Hitze und Gesundheit, auch in
Kooperation mit weiteren Akteuren wie
der Akademie fiir Offentliches Gesund-
heitswesen, durch.

Auch richtete das Gesundheitsminis-
terium ein behérden- und organisations-
tibergreifendes zentrales Netzwerk fiir
den gesundheitsbezogenen Hitzeschutz
auf Landesebene mit den mafgeblichen
Akteuren von Behorden, Verbdnden und
Organisationen des Gesundheits- und
Pflegewesens ein. Das zentrale Netzwerk
tauscht sich fachiibergreifend aus und
plant iibergeordnete Mallnahmen.

| www.land.nrw |
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seinen CO,-Fulabdruck, auch Corporate
Carbon Footprint genannt, ermittelt. Mit-
hilfe des Greenhouse Gas Protocols (GHG
Protocol), dem verbreitetsten Standard

Gesundheitsimmobilien
bedienen ESG-Konzepte der
Investoren. Das internationale
Engagement ist jedoch
riicklaufig, doch Arztehduser
bleiben durchaus attraktiv.

2023 verzeichnete der deutsche Invest-
mentmarkt in Gesundheitsimmobilien
ein Transaktionsvolumen von 931 Mio. €,
das sind 63 % weniger als im Vorjahr.
Damit lag die Investitionsdynamik in
etwa auf dem Niveau von 2017. Der
Anteil internationaler Investoren betrug
17 %, das sind 29 % weniger als 2022.
Dies sind die Ergebnisse einer Analyse
des globalen Immobiliendienstleisters
CBRE.

,Wie auch in den Vorjahren bewahrhei-
tete sich 2023, dass das Transaktionsvolu-
men am deutschen Investmentmarkt fiir
Gesundheitsimmobilien von GroRtrans-
aktionen abhingt. Bleiben diese aus,
bleibt auch das Transaktionsgeschehen

zur Erstellung betriebseigener Treibh-
ausgas-Bilanzen, kénnen dabei auch die
Emissionen der vor- und nachgelagerten
Unternehmensprozesse dargestellt werden.

»Nach dem GHG Protocol hat das UKJ im
Jahr 2022 im laufenden Klinikbetrieb etwa
75500 t Kohlenstoff-Aquivalente emittiert,
hauptséchlich in den Bereichen Energie-

Investments in
Gesundheitsimmobilien riicklaufig

iiberschaubar®, sagt Marco Schnell,
Senior Director Investment Advisory
Services. Hinzu kdme die allgemeine
Zuriickhaltung aufgrund unterschiedli-
cher Preisvorstellungen von potenziellen
Kéufern und Verkdufern.

,Das vergangene Jahr zeigte jedoch
auch, dass es zwar Betreiberinsolven-
zen im Pflegeheimsegment gab, fiir die
Objekte fanden sich jedoch rasch neue
Betreiber - oft ohne Abstriche bei Mieten
und Pachten”, sagt Dr. Jan Linsin, CBRE
Head of Research Deutschland.

Der Preisfindungsprozess am Markt
der Gesundheitsimmobilien  diirfte
jedoch groRtenteils abgeschlossen sein.
,Mit dem Renditeanstieg 2023 haben
die Preise wieder ein Niveau erreicht,
auf dem die Objekte fiir institutionelle
Investoren interessant werden®, sagt
Tim Schulte, Senior Director Valuation
Advisory Services.

Pflegeheime erneut im Fokus

Mit 578 Mio. € entfielen 62 % des Trans-
aktionsvolumens auf Pflegeheime. Auf

Platz zwei lag Betreutes Wohnen mit
262 Mio € (28 %). Die Relevanz aller an-
deren Segmente war deutlich geringer:
Reha-Kliniken sowie Arztehiduser ver-
zeichneten ein Transaktionsvolumen von
jeweils 39 Mio. € (4,2 %) und Kliniken gar
nur von 14 Mio. € (1,5 %). ,Auch wenn es
sich noch nicht im Investitionsvolumen
spiegelt, sehen wir ein groRes Interesse
an Immobilien jenseits der stationdren
Pflege. So sind etwa Arztehéuser fiir viele
Investoren von Interesse, die bisher eher
in anderen gewerblichen Immobilienklas-
sen aktiv sind“ erklirt Schnell. Politische
Regulierung und das damit verbundene
Betreiberrisiko wiren fiir Arztehduser
und medizinische Versorgungszentren
iiberschaubar.

Zugleich diirfte es auch bei systemre-
levanten Immobilien wie Reha-Kliniken
und Kliniken kiinftig mehr Produkte auf
dem Markt geben, da eine Konsolidie-
rung am Betreibermarkt stattfindet. So
gibe es Betreiberinvestoren, die bei den
zusammen mit Betreibern erworbenen
Immobilien auf Sale-and-Lease-back
setzen.

KAUM
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Bauen mit System: die ALHO Modulbauweise

Fixe Kosten. Fixe Termine. Fix fertig.

Die Schmutz- und Larmbelastigung auf ALHO Baustellen ist durch die Vorfertigung der modularen Raumzellen und
die kurze Bauzeit vor Ort auf ein Minimum reduziert. So werden die Ablaufe in Kliniken kaum gestort.

Umweltrelevante Aspekte
des UKJ im Jahr 2022
auf einen Blick:

m 75.531 t Kohlenstoff-Aquivalente
nach Greenhouse Gas Protocol emi-
ttiert;

m 75.300 Megawattstunden
Energieverbrauch;

m 211,900 cbomWasserverbrauch;

m 1.122 t transportierte Gefahrgiiter;
m 2.803 t Abfallaufkommen;

m 3.984 zubereitete Mahlzeiten tég-
lich;

m 758572 zuriickgelegte Kilometer
im Fuhrpark.

verbrauch, Medikamente und medizi-
nische Verbrauchsmaterialien®, sagt Dr.
Marc Hoffmann. ,Dieses Ergebnis konnen
wir nun als Grundlage dafiir nehmen, um
weitere Ziele fiir Emissionsreduktionen
festzulegen und diese durch passende
Mafnahmen zu erreichen.

www.uniklinikum-jena.de |

Seniorenimmobilien, Gesundheitszentren
und soziale Infrastruktur stehen bei vie-
len Investoren oben auf der Agenda - vor
allem bei institutionellen, weil sie damit
einen Teil ihrer ESG-Strategie umsetzen.
,Man erwarte, dass sich deren Interesse
im Jahresverlauf 2024 auch in einer gro-
Reren Dynamik auf dem Investmentmarkt
niederschlagen diirfte®, so Schnell. Gerade
fir die dringend notwendige soziale
Transformation wiirde privates Kapital
benotigt, zumal es sowohl an bezahl-
baren Wohnformen fiir eine alternde
Gesellschaft fehle, wie auch an modernen,
leistungsfihigen Gesundheitsimmobilien.

Ausblick 2024

,Wir erwarten, dass sich die Renditen wei-
ter stabilisieren, auch deshalb, weil zuletzt
die Finanzierungszinsen riickldufig waren
und sich bei den alternativen Anlagevehi-
keln in Form festverzinslicher Wertpapiere
wieder moderatere Renditenniveaus ein-
gestellt haben, die ein Immobilieninvest-
ment attraktiv macht so Linsin.

| www.cbre.de |
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Bettenauslastung in Kinderfachabteilungen riicklaufig

Laut Statistischem Bundesamt
wurden in den vergangenen
zehn Jahren in Deutschland
gut 1.100 Krankenhausbetten
in speziellen Kinderfach-
abteilungen abgebaut.

Das entspricht einem Riickgang von 4 %.
Nimmt man die Kinder- und Jugendpsych-
iatrie aus, fallt der Abbau mit rund 2.000
Betten noch groRer aus. In diesem Bereich
kamen im genannten Zeitraum gut 900
Betten hinzu. Im Jahr 2022 wurden somit
gut 25.800 Betten zur Behandlung von
Kindern registriert - der niedrigste Stand
der vergangenen zehn Jahre. Im Jahr 2012
hatte es noch gut 26.900 Krankenhaus-
betten in der Kindermedizin gegeben.
Die Bettenauslastung in den Kinder-
fachabteilungen ist in diesem Zeitraum
ebenfalls gesunken, auch in Folge der
Covid-19-Pandemie.

Die Zahl der Intensivbetten in Kinder-
fachabteilungen ist in den vergangenen
zehn Jahren hingegen nur geringfiigig
zuriickgegangen, unterlag jedoch - teils
pandemiebedingten - Schwankungen. Im
Jahr 2022 gab es mit knapp 2.800 Inten-
sivbetten gut 20 weniger als zehn Jahre
zuvor. Intensivbetten machten damit

Es geht um die Verbesserung der Versor-
gung fiir jugendliche Intensivpatienten
im Fachbereich der Kinder- und Jugend-
psychiatrie und hier insbesondere in der
Langzeittherapie und -betreuung. Wilfried
Siemering, Vorstandsvorsitzender der
Stiftung Kinderhospital Osnabriick, und
Werner Terhaar, Chefarzt der Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Abteilung, stellten

Seien Sie dabei in der

M&K kompakt

zuletzt 11 % aller Krankenhausbetten in
der Kindermedizin aus.

Kleinere Fachrichtungen
oft stérker betroffen

In kleineren Fachrichtungen macht sich
der Riickgang der Bettenkapazitéiten in
der Kindermedizin deutlicher bemerkbar.
So sank etwa in der Kinderchirurgie von
2012 bis 2022 die Zahl der Betten von
gut 1.900 auf rund 1.500. Die Kinderkar-
diologie verzeichnete im selben Zeitraum
einen Riickgang von knapp 600 auf zuletzt
gut 500 Betten, in der Neonatologie bzw.
der Neugeborenenmedizin wurden von
gut 2400 Betten knapp 300 eingespart.
Die Pidiatrie stellte 2022 mit gut 14.900
Betten mehr als die Halfte (58%) der
gesamten Bettenkapazitdt in der Kin-
dermedizin. 2012 waren es noch knapp
16.200 Betten gewesen. Die Kinder- und
Jugendpsychiatrie konnte als einzige Fach-
richtung einen Zuwachs verzeichnen: Im
vergangenen Jahr gab es hier knapp 6.800
Betten fiir Kinder - gut 900 mehr als zehn
Jahre zuvor.

Bettenauslastung
unterdurchschnittlich

Die Klinikbetten in der Kindermedizin
sind weniger ausgelastet als Kranken-

in %

M Padiatrie

B Kinder- und Jugendpsychiatrie

B Neonatologie

M Kinderchirurgie
Kinderkardiologie

Krankenhausbetten in Kinderfachabteilungen 2022

Foto: Statistisches Bundesamt, 2023

Krankenhausbetten in Kinderfachabteilungen 2022 in Prozent

hausbetten insgesamt: Wihrend die
Kinderfachabteilungen im Jahr 2022

Auslastungsquoten zwischen 56 % (Kin-
derchirurgie) und 6% (Neonatologie)

verzeichneten, lag die Bettenauslastung
in den Krankenhdusern insgesamt bei
69 %. Eine Ausnahme bildet die Kinder-
und Jugendpsychiatrie: Hier waren die
Betten zu 8 % ausgelastet. Im Zehn-
Jahres-Vergleich ist die Bettenauslastung
in allen Fachbereichen der Kindermedi-
zin zuriickgegangen. So sank etwa die
Auslastungsquote in der Pidiatrie als
grofter Kinderfachabteilung von 62 %
im Jahr 2012 auf 58% im Jahr 2022.
Die niedrigere Bettenauslastung der
vergangenen Jahre steht dabei auch im
Zusammenhang mit den Auswirkungen
der Corona-Pandemie.

Mehr Kinderarzte
in Klinik und Praxis

Eine wichtige Rolle fiir die gesundheit-
liche Versorgung von Kindern spielt
auch das &rztliche Personal. Die Zahl
der Kinderérzte in Deutschland hat in
den vergangenen zehn Jahren deutlich
zugenommen: Ende 2022 waren nach
Daten der Bundesirztekammer in den
Krankenhdusern und Praxen hierzu-
lande gut 14.800 Arzte behandelnd in
der Kindermedizin tétig - 55% davon
ambulant und 45 % stationér. Zehn Jahre
zuvor hatte die Zahl bei gut 12.000 gele-
gen. Das entspricht einem Anstieg von
24%. Dieser geht jedoch nicht immer

Neue Station fiir die Intensivpflege

das Vorhaben vor. Staatssekretérin Dr.
Christine Arbogast aus dem Niederséch-
sischen Gesundheitsministerium hat dem
Kinderhospital Osnabriick am Scholerberg,
Fachklinik fiir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie, -psychotherapie und -psychosomatik,
Zentrum fiir Entwicklung und seelische
Gesundheit, einen Forderbescheid iiber
zwei Mio. € iibergeben. Insgesamt liegt
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die Forderung des Landes fiir den Neubau
zur Erweiterung der Intensiveinheit bei
zehn Mio. €.

Der Bedarf an Intensivpflege sei deut-
lich gestiegen, sagte Terhaar. ,Leider
sehen wir immer mehr Jugendliche, die
hochgradig behandlungsbediirftig sind.
Sie fiihlen sich den Herausforderungen,
die das familidre Umfeld, das Schul- oder

the Intelligenz in der Intensivmedizin

nchpunch - se!c'k.adobe.c_om :
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auch das Berufsleben stellen, nicht mehr
gewachsen und zeigen schwere psychi-
atrische Erkrankungen’ Oftmals gehe
dies mit Selbstverletzungen einher. Mit
dem Erweiterungsbau der Langzeitthe-
rapie plant das Haus, schwer erkrankten
Jugendlichen ein spezielles Intensivbetreu-
ungsangebot zur Verfiigung zu stellen.

Dabei soll eine wohnliche Atmosphére
mit den Schutzanforderungen einer kin-
der- und jugendpsychiatrischen Intensiv-
station in Einklang gebracht werden. Fiir
diese Zielgruppe gibt es derzeit in der
Stadt Osnabriick und auch im Landkreis
kein speziell zugeschnittenes Angebot.
Das Kinderhospital bekommt somit nun
zusétzlich zur Station 1 (Akutbereich) eine
weitere Intensiveinheit.

Die Gesamtkosten fiir die neue Station
liegen bei rund 11 Mio. €. Die Fliche der
neuen Station 5 umfasst 1.000 qm. Bau-
start wird voraussichtlich in der ersten
Jahreshalfte 2025 sein, fertig soll sie viel-
leicht schon Ende 2026 sein.

Auf der Station sind neben den eigent-
lichen Patientenzimmern Therapie- und
Schulrdume sowie Arzt- und Psycholo-
genzimmer und Freizeitmdoglichkeiten
vorgesehen. Ein besonderes Highlight

ADVERTORIAL

Im Bausektor sind Herausforderungen,
wie hohe Baukosten, Fachkréftemangel
in der Planung und Ausfiihrung, Termin-
druck, Ausfiihrungsqualitit sowie Nach-
haltigkeit an der Tagesordnung.

Modulares Bauen ist die richtige Lo-
sung, um hier anzusetzen und diese
Anforderungen zu erfiillen. Keuco bietet
mit seinem durchdachten Produktsorti-
ment und seinen Partnerfirmen Badia,
Gerloff und der Firma IBS modulare
Losungen, mit denen sich &sthetische
Badezimmer in wenigen Schritten, kos-
tensicher, flexibel und nachhaltig reali-
sieren lassen.

Durch den friihzeitigen digitalen Aus-
tausch verschiedener Disziplinen, etwa
zwischen Planern und Ausfiihrern, werden
Schnittstellen vermieden und effiziente
Losungen friihzeitig und gemeinsam ent-
wickelt. Das Bad gilt wegen eines hohen
Technikanteils, diverser Gewerke, Fakto-
ren wie der Trinkwasserhygiene u.v.m. als
besondere Herausforderung. Die Anfor-
derungen an die Asthetik sind ebenfalls
hoch, da sie eine wichtige Rolle fiir das
architektonische Gesamtkonzept spielt.

Modulares Bauen gewinnt daher zuneh-
mend an Bedeutung. Durch den konse-
quent digitalen Prozess und den Einsatz
hochwertiger und nachhaltiger Marken-
produkte entstehen langlebige, industriell
vorgefertigte Module. Damit lassen sich
Béder schnell und effizient gestalten und

mit einer Zunahme der Behandlungs-
kapazitdten einher. Griinde hierfiir sind
neben der steigenden Arbeitsbelastung
in der Kindermedizin auch strukturelle
Anderungen wie etwa eine zunehmende
Teilzeittétigkeit in der Arzteschaft. Viele
der Kinderérzte in Krankenhéusern und
Praxen diirften in den néchsten Jahren
zudem aus dem Berufsleben ausscheiden:
Ende 2022 war gut jede oder jeder fiinfte
(22 %) von ihnen 60 Jahre oder élter. Ende
2012 hatte der Anteil bei 16 % gelegen.

... dabei nahm
die Zahl der Kinder zu

Die vermehrte Arbeitsbelastung in der
Kindermedizin hingt auch mit der stei-
genden Zahl von Kindern in Deutschland
zusammen: Wihrend es Ende 2012 noch
knapp 10,7 Mio. Kinder im Alter bis ein-
schlieRlich 14 Jahren gab, waren es Ende
2022 gut 11,9 Mio. Die Zahl der Kinder
hierzulande ist damit innerhalb von zehn
Jahren um 12 % gestiegen.

| www.destatis.de |
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Staatssekretarin Dr. Christine Arbogast libergibt einen Férderbescheid
iber zwei Mio. Euro an Werner Terhaar (Mitte) und Wilfried Siemering vom

Kinderhospital Osnabriick.

diirft die offene Begegnungsfliche auf
dieser Station sein. Einerseits erlaubt das
Mobiliar dort, dass die Patienten chillen
und miteinander Zeit verbringen. Ande-
rerseits grenzt das offene Dienstzimmer
der Station unmittelbar an, so dass die
Schwelle, Gespréche mit den Mitarbeiten-
den zu fiihren, bewusst niedrig ausfllt.

Die zusitzlichen Betten, darunter auch
zwei Intensiviiberwachungszimmer, erwei-
tern die Behandlungsméglichkeiten und
ermoglichen zudem eine Entzerrung im
Klinikalltag, von dem vor allem jugendli-
che Langzeitpatienten profitieren.”

| www.kinderhospital.de |

In wenigen Stunden zum Traumbad

= Foto: Keuco

Keuco bietet mit seinem Produktportfolio optimale Losungen auch fiir das asthetische

barrierefreie Bad.

realisieren. Das setzt jedoch eine hohe
Datenqualitt fiir die Planung voraus und
stellt eine hocheffiziente Moglichkeit dar,
Planungs- und Bauzeiten zwischen 30 und
50 % zu verkiirzen - im Neubau sowie in
der Sanierung.

Béder, die durch diese modulare Bau-
weise entstehen, sind effizienter umsetz-
bar und am Ende der Nutzung ideal
riickbaubar. Gemeinsam mit Badia, Ger-

loff und der Firma IBS hat Keuco starke
und erfahrene Partner gefunden, um den
Anforderungen an dsthetische und lang-
lebige Bdder gerecht zu werden. So kon-
nen systemische Biéder fiir verschiedenste
Zwecke - wie Kliniklosungen fiir gesetz-
lich oder privat Versicherte, fiir Senioren-
wohnungen, oder anspruchsvolle Hotel-
bader entstehen.

| www.modulares-bauen.keuco.com |
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Im Interview erldutert

der Geschaftsfiihrer

des VDGH — Verband der
Diagnostica-Industrie,

Dr. Martin Walger, welchen
aktuellen Herausforderungen
sich die Labordiagnostik
stellen muss und welche und
Entwicklungschancen in

der nahen und mittelfristigen
Zukunft bestehen.

& )
fo m )

Dr. Jutta Jessen,

T N I Weinheim

Mé&K: Welche besonderen Herausforde-
rungen erwarten Sie fiir den deutschen
IVD-Markt fiir das Jahr 2024?

Dr. Martin Walger: Nach dem Ende
der Coronapandemie stehen wir vor
zwei unmittelbaren Herausforderun-
gen: Erstens, das ins Stocken geratene
Wachstum der Umsétze in der Routinedi-
agnostik wieder anzukurbeln. Zweitens,
einer zunehmenden Marktsittigung bei
Diagnostikinstrumenten und -gerdten
entgegenzuwirken. Diese kurzfristigen
Herausforderungen erfordern unsere
volle Aufmerksamkeit im Jahr 2024.
Mittelfristig stehen wir vor drei zentra-
len Themen: die Umsetzung der euro-
pdischen IVD-Verordnung, die Integra-
tion von Digitalisierung und KI in die
Diagnostik und die schnelle Einfiihrung
innovativer Testmethoden.

Wie hat sich die Personalsituation im
Laborbereich entwickelt und was erwar-
ten Sie fiir die Zukunft?

Walger: Das Thema Fachkraftemangel
ist fiir die Diagnostikabranche seit Jah-
ren relevant. Nun erleben wir fiir das Jahr
2024 offenbar eine nochmalige Zuspit-
zung: Fast 95% der Hersteller klagen
dariiber, Stellen nicht besetzen zu kon-
nen. Der Mangel an qualifizierten Kréften
ist iiberall, besonders ausgepragt jedoch
in den Bereichen Vertrieb und Kunden-
dienst. Insbesondere Naturwissenschaftler
und Techniker fehlen an allen Ecken und
Enden. Zur Unterstiitzung hat der VDGH

BIOFIRE®
SPOTFIRE®

Herausforderungen fiir die Labordiagnostik

Foto: VDGH, Bildschon Berlin

Dr. Martin Walger, VDGH - Verband der
Diagnostica-Industrie

als Branchenverband sein neues Projekt
Viele-Wege.de gestartet. Die vielféltigen
Karrierewege in der Diagnostika-Industrie
werden veranschaulicht und mit einem
umfassenden Job-Crawler unterlegt. Fiir
die drztlichen Labore kommt zur Unzeit
die politische Debatte um Kapitalgeber-
strukturen und MVZ hinzu. Statt das
Augenmerk darauf zu richten, welche
Organisationsform den besten medizi-
nischen Output sicherstellt, dominieren
ideologische Betrachtungen die Diskus-
sion. Keine besonders optimistisch stim-
menden Perspektiven fiir Testhersteller
und Labore.

Welche technologischen Fortschritte
und welche klinischen Fortschritte der
Labordiagnostik sind fiir das vergangene
Jahr hervorzuheben und welche neuen
Entwicklungen sind zu erwarten?

Walger: Ohne einen Anspruch auf Voll-
stiandigkeit erheben zu wollen, erscheinen
mir diese positiven Entwicklungen erwéh-
nenswert. Die nichtinvasiven Pranataltests
haben - nach quélend langer und repe-
titiver Diskussion in der Politik - ihren
Weg in die Regelversorgung gefunden und
stellen bei Bedarf eine sichere genetische
Untersuchung wéhrend der Schwanger-
schaft dar. In der Infektionsdiagnostik
ermoglichen in zunehmenden Umfang
Paneltests das syndromische Testen auf
Erreger respiratorischer, gastrointestinaler
und sexuell iibertragbarer Erkrankungen.
Die Kombination von Fliissigkeitschro-
matographie und Massenspektrometrie
(LC-MS) wird in mehreren Anwendungs-

Dr. Martin Walger ist seit 2008
Geschaftsfiihrer des VDGH. Der Ver-
band vertritt die Interessen von iber
110 Mitgliedsunternehmen der Diag-
nostika und Life Science Research
Industrie. Die Unternehmen reprasen-
tieren rund 90 Prozent des inldndischen
Umsatzes mit Diagnostika., knapp zwei
Drittel betreiben Forschung und Ent-
wicklung. Der promovierte Volkswirt
ist seit November 2017 auBerdem im
Vorstand des europaischen Medizin-
technikverbandes MedTech Europe
(MTE). In dieser Rolle vertritt er speziell
die Interessen der deutschen Diagnos-
tika-Industrie auf europaischer Ebene.

gebieten als zukunftstrichtig eingeschatzt
und wird sich als derzeit personalinten-
sive Technologie mit zunehmender Auto-
matisierung und dem FEinsatz von KI
verbreitern.

Das Point-of-Care-Testen (POCT) wird
zunehmend in der Patientenversorgung
eingesetzt, dank seiner vielfdltigen
Anwendungsmoglichkeiten und Echt-
zeitergebnisse. Wie beurteilen Sie die
Moglichkeiten des Marktes fiir POCT?

Walger: Die Moglichkeiten fiir POCT sind
enorm. Der Trend zur Miniaturisierung
ermoglicht den Einsatz von hochspe-
zialisierten Geriten, die der GroRe eines
Tablets entsprechen. Testkartuschen
haben oft die GroRe eines Smartphones
oder sind noch kleiner und erméoglichen
ein vollautomatisiertes Ergebnis innerhalb
weniger Minuten. Einige Hersteller ermog-
lichen individuelle Erweiterungen mittels
verschiedener Module auf die bendtigten
Targets. Es ist ein dynamisch wachsender
Bereich, der iiber seine urspriinglichen
Einsatzbereiche in der Intensivmedizin
und in den Krankenhausambulanzen
ldngst hinausgewachsen ist. POCT wird
die Landschaft der medizinischen Diag-
nostik nachhaltig verdndern.

Wo sehen Sie den grofSten Nutzen?

Walger: Der Nutzen liegt zuallererst
in der Verbesserung der Patientenver-
sorgung durch schnelle und ortsunab-
hingige Testergebnisse. Dies erméglicht
eine sofortige klinische Entscheidungs-
findung hinsichtlich weiterer Diagnostik
und der therapeutischen Konsequenz.
Besonders in kritischen und akuten
Situationen ist ein schnelles ,Time-To-
Result“ von unschitzbarem Wert. In

einem erweiterten Verstdndnis liegt
Nutzen darin, dass es Patienten Wege
erspart und Arzteschaft von arztfrem-
den Aufgaben entlastet. POCT steht
also nicht in Konkurrenz zur (Zentral-)
Labordiagnostik, sondern erginzt diese
sinnvoll. Und sie bietet die Moglichkeit,
die Diagnostik ndher an den Patienten
zu bringen, was insbesondere gerade
in ldndlichen oder unterversorgten
Gebieten einen bedeutenden Unter-
schied machen kann. Die Integration
neuer Technologien ermdglicht auch
eine kontinuierliche Uberwachung und

Viacheslav Yakobchuk - stock.adobe.com

Gesundheitsvorsorge ermdglichen, im
wesentlichen arztunabhingig, wenn
beispielsweise der Patient befahigt wird,
in geeigneten Fillen das individuelle
Krankheitsmanagement mit regelmé-
Rigen Messungen selbst zu iiberneh-
men. Bereits etabliert hat sich POCT
in kritischen Bereichen wie dem Ret-
tungsdienst, dem Katastrophenschutz,
bei der Bundeswehr, in der Schifffahrt
und bei weltweit agierenden NGOs, wo
es unverzichtbar geworden ist. Dennoch,
im Bereich der vertragsarztlichen Ver-
sorgung bestehen Herausforderungen

hinsichtlich der Rahmenbedingungen,
die eine breitere Anwendung von POCT
noch behindern. Hier sind kontinuier-
liche Anpassungen und Entwicklungen
erforderlich, um das volle Potential von
POCT auszuschopfen.

Welchen Stellenwert nimmt die Digita-
lisierung im Kontext von POCT ein, und
wie trigt sie zur Verbesserung der Pati-
entenversorgung bei?

Walger: Die Digitalisierung spielt eine
Schliisselrolle in der Evolution von POCT.
Sie ermdglicht eine prézisere Datenerfas-
sung und -analyse sowie eine verbesserte
Vernetzung zwischen den verschiedenen
Akteuren im Gesundheitssystem. Durch
die Einbindung von Cloud-Technologien
und KI konnen grofe Datenmengen in
Echtzeit analysiert werden, um Diagno-
sen zu prézisieren und personalisierte
Behandlungspléne zu erstellen. Ein weite-
rer wichtiger Aspekt ist die Verbesserung
der Zugénglichkeit und des Managements
von Patientendaten unter anderen durch
die Integration der Messdaten in die elek-
tronische Patientenakte, was zu einer effi-
zienteren und koordinierten Versorgung
fiihrt.

DDG ladt zu Weiterbildung und Austausch ein

Welche Innovationen verdndern in der
Diabetestherapie? Was gibt es Neues
aus der Grundlagenforschung? Welche
Chancen bieten Digitalisierung und
Technologie? Beim Diabetes Kongress
2024 werden unter dem Motto ,,Diabetes.
Umwelt.Leben. Perspektiven aus allen
Blickwinkeln“ aktuelle Fragen beantwor-
tet und neue Impulse gesetzt.

In zahlreichen Symposien, Postersit-
zungen, Workshop und Podiumsdiskus-
sionen wird der Austausch von Wissen
und Expertise rund um den Diabetes
gefordert. AuRerdem bietet der Kongress
wieder ausreichend Raum fiir den per-
sonlichen Austausch. Die Teilnehmen-
den erwartet ein breit gefichertes Pro-
gramm - erkennbar auch schon an den
Themenschwerpunkten:

m Blickwinkel: Bewegung, Erndhrung,
Umwelt - was ist prdventiv, was ist
diabetogen?

m Alles im Blick: Molekulare & mecha-
nistische Grundlagen des Diabetes;

m Kiinstliche Intelligenz. Digitalisierung.
Technologie. Weitblick fiir Forschung und
Versorgung?

MODERNE INFEKTIONSDIAGNOSTIK

Schnell und zuverlassig entscheiden

mehr erfahren

m Versorgung und Nachwuchs: Blick in
die Zukunft;

m Blickpunkt Mensch: Leben mit Diabe-
tes.

Auch abseits des wissenschaftlichen
Programms hat der Kongress wieder
viel zu bieten. Neben einer mitreilen-
den Erdffnungsveranstaltung, dem tra-
ditionellen Diabetes-Lauf und der DDG

DIABETES.
UMWELT.
LEBEN.

Perspektiven
aus allen Blickwinkeln

Diabetes Kongress 2024
08.-11. Mai 2024, CityCube Eerlin

Night steht der Kongress in diesem Jahr
ganz im Zeichen des 60. Jubildums der
Fachgesellschaft.

58. Diabetes Kongress
8.—11. Mai, Berlin
https://diabeteskongress.de
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Bei allem Leid, das die
Pandemie iber die Mensch-
heit gebracht hat, wirkte sie
in manchen Bereichen unseres
Lebens auch als Katalysator
flr den Fortschritt.

Etablierte Strukturen und Gewohnheiten
wurden Kkritisch hinterfragt und ldngst
tiberfillige Entwicklungen wie z.B. das
kontaktlose Bezahlen, die Moglichkeit im
Homeoffice zu arbeiten oder auch der Ein-
satz von Pfandgeschirr an der Imbissbude
wurden rasant vorangetrieben und sind
nun Teil des téglichen Lebens. Auch in der
Infektionsdiagnostik kam es zu wesent-
lichen Neuentwicklungen.

SARS-CoV-2 ist nur der bislang letzte
Erreger in einer ganzen Reihe von Viren
und Bakterien, die zum Teil lebensbe-
drohliche Atemwegsinfektionen hervor-
rufen konnen. Thr Nachweis erfolgt ins-
besondere bei den Viren inzwischen fast
ausschlieBlich iiber molekularbiologische
Methoden. Die Abkiirzung PCR ist post-
pandemisch selbst Kindern ein Begriff.

Obwohl eine PCR schnell durchfiihrbar
ist, betrug selbst im Jahr 2019 die War-
tezeit auf ein Testergebnis noch Stunden

v
e

‘!;:q.
oder gar Tage. Auch das hat sich mittler-

weile gedndert. Durch das Naherriicken
der Labordiagnostik hin zum Patienten

Foto: bioMérieux
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(Stichwort: ,,Point-of-Care Testung®, POCT)
liegt heute zwischen Probennahme und
Testergebnis weniger als eine Stunde.

Point-of-Care Testing im Fokus

Innovative Losungen fir eine
qualitatsgesicherte patien-
tennahe Labordiagnostik sind
heute wichtiger denn je.

Prof. Dr. Thomas Streichert, Institut

fiir Klinische Chemie, Uniklinik KéIn und
Prof. Dr. Peter B. Luppa, Institut fiir
Klinische Chemie und Pathobiochemie,
Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen

Mit der Debatte des Bundesministers fiir
Gesundheit Professor Karl Lauterbach
iiber patientennahe Préventionsdiagnostik
ist das Point-of-Care-Testing (POCT) in ein
neues Licht geriickt worden. Gerade der
Betrieb von Geréten auch ausserhalb von
Krankenhédusern oder Praxen, wie z.B. in
Apotheken, ist (kritisch) zu bewerten. Die
beste Sicht auf den Einsatz von POCT ist
in dieser Diskussion durch die Patienten-
perspektive zu erreichen: Fiir Patienten ist
die Qualitit des Messergebnisses und die
sich daraus ergebende Befundung, ggfs.
verbunden mit einer medizinischen Hand-
lungsempfehlung, vorrangig. Ein Resultat,
das weder qualitdtsgesichert noch drztlich
befundet wurde, ist in den allermeisten
Fillen wertlos - jedoch nicht kostenlos
- und fiihrt im besten Falle nur zu einer
erneuten Diagnostik mit entsprechenden
Folgekosten. Im schlimmsten Falle sind
Behandlungsfehler oder unterlassene
Behandlungen denkbar.

Qualitatssicherung als Beitrag
zur Patientensicherheit

Aus labormedizinischer Sicht besteht der
Anspruch an die POCT-Analytik, Resul-
tate qualitativ auf Augenhohe mit denen
der Analytik im Zentrallabor zu liefern.
Dem sind die Hersteller bei der Weiterent-
wicklung einer langen Reihe von Analyten
sowohl in Bezug auf die Gerdte als auch
die Reagenzien nachgekommen. Gerade
die Messung der Glukose hat sich durch
die iiber die Jahre gestiegene Qualitét fest
im Kklinischen Alltag etabliert.

In Krankenhdusern und Praxen
werden hochwertige POCT-Geriite ein-
gesetzt, die in ein der Richtlinie der

Ein HZDR-Team entwickelte einen neuen
Ansatz fiir einen schnellen und kosten-
giinstigen Nachweis von Krankheits-
erregern. Das Forschungsteam um Dr.
Larysa Baraban am Helmholtz-Zentrum
Dresden-Rossendorf (HZDR) entwickelt
intelligente, miniaturisierte Biosensorge-
rite und -systeme unter Verwendung von
Nanomaterialien, um Biomolekiile und
Zellen sowie biochemische Reaktionen
oder Prozesse als Marker von Krank-

Foto: Uniklinik Koln
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Prof. Dr. Peter Luppa
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Bundesirztekammer (BAK) zur Qua-
litdtssicherung laboratoriumsmedizi-
nischer Untersuchungen (RiLi-BAK)
konformes Qualitdtsmanagement ein-
gebunden sind. Dies umfasst neben der
Ausbildung der Bedienenden, der inter-
nen und externen Qualitétssicherung
auch die Befundung der Messresultate
im Patientenkontext verbunden mit
einer meist digitalen postanalytischen
Dokumentation. So kann das POCT
seine wesentlichen Vorteile ausspielen,
ndmlich die unmittelbare Verfiigbar-
keit eines Messergebnisses fiir eine
Therapieentscheidung oder die Ablei-
tung einer weiterfiihrenden Diagnostik
zum Vorteil der Patienten.

Patientennahe Sofortdiagnostik
wissenschaftlich bewerten

Die Deutsche Gesellschaft fiir Klini-
sche Chemie und Laboratoriumsmedi-
zin (DGKL) sieht diese Vorteile und die
Bedeutung der patientennahen Diagnostik
und hat sich mit der Sektion POCT im
Kompetenzfeld Labor & Diagnose (www.

heiten bestimmen zu konnen. Aktuell
beschreibt das Team die Entwicklung
eines portablen, handtellergroRen Testsys-
tems, das bis zu 32 Analysen einer Probe
gleichzeitig durchfiihren kann. Baraban
versuchte, die Potentialdinderungen nicht
direkt auf der Oberfldche des Transistors
zu messen, sondern an einer separaten
Elektrode, die mit dem Gate des Tran-
sistors verbunden ist. ,Das gibt uns die
Moglichkeit, den Transistor mehrfach zu

dgkl.de/verbandsarbeit/sektionen/poct)
das Ziel gesetzt, die organisatorischen
und analytisch-diagnostischen Heraus-
forderungen der patientennahen Sofort-
diagnostik wissenschaftlich zu bewerten.
Das dauerhaft hohe &rztliche Interesse
an der POCT-Analytik hat die Sektion
ermutigt, das etablierte Miinchener POCT-
Symposium, das seit 2012 im zweijahrigen
Rhythmus stattfand, fortzufiihren und es
in 2024 dem Jahreskongress der Deut-
schen Gesellschaft fiir Klinische Chemie
und Laboratoriumsmedizin in Bremen
als Satelliten-Symposium voranzustellen.
Das Motto der Veranstaltung wird sein:
Innovative Losungen fiir eine qualitétsge-
sicherte patientennahe Labordiagnostik.

Folgende Sessions sind geplant:

m IT-Konzepte fiir POCT;

m Innovative POCT-Anwendungen;

m POCT in der Notfallmedizin und auf
der Intensivstation;

m POCT-Verfahren in der Diagnostik von
Infektionserkrankungen (NAT);

m Kontinuierliches Monitoring von Bio-
markern und TDM mittels POCT;

nutzen.“ Doch damit nicht genug: Das
Team dachte noch weiter und stellte sich
einer nédchsten Herausforderung: ,Wir
mochten natiirlich, dass dieses System
auch mehrere Analysen gleichzeitig
durchfiihren kann.“ Den Forschenden ist
es gelungen, Extended Gates mit 32 Test-
Pads zu entwickeln. Baraban erklért: ,Das
bedeutet, dass eine Probe gleichzeitig auf
jedem einzelnen der Pads beziiglich eines
anderen Krankheitserregers getestet wer-

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

Krankheiten friihzeitig erkennen

m Querschnittstechnologien fiir die Ent-
wicklung von POCT;

m Prianalytik am Point of Care;

m Qualitétssicherung von POCT - Gesetz-
liche Regulierungen fiir POCT - neue
IVDR.

POCT muss klinisch sinnvoll und
6konomisch vertretbar sein

Die zweite wegweisende Entscheidung der
Sektion POCT gilt der Uberarbeitung und
der Neuauflage des Standardwerks ,,POCT
- Patientennahe Labordiagnostik®. Zusam-
men mit dem Verlag Springer planen
die Herausgeber (Luppa/Junker) die Verof-
fentlichung der 4. Auflage des Fachbuches
spétestens bis Mitte 2025.

Unter den Themenbereichen: I Grund-
lagen, I Methodik und analytische
Verfahren, III Klinische Anwendungen,
IV Qualitatssicherung, rechtliche und
organisatorische Rahmenbedingungen,
V Einsatzbereiche, VI Qualitétssicherung
und VII Perspektiven werden insgesamt
40 Einzelkapitel, die namhafte Exper-
ten auf dem Gebiet verfassen, relevante
Aspekte der patientennahen Labordia-
gnostik aufgreifen und umfassend be-
handeln.

Gemeinsam ermoglichen das 6. Deut-
sche POCT-Symposium und die 4. Auflage
des Fachbuches ,,POCT - Patientennahe
Labordiagnostik“ den Anwendern sowohl
umfassende Einblicke in das POCT zu
erhalten als auch praktische Hinweise
fir klinische Anwendungen abzulei-
ten. Entscheider im Gesundheitswesen
bekommen eine wissenschaftlich fun-
dierte Grundlage, um kiinftige Einsatz-
bereiche fiir die klinisch sinnvolle und
okonomisch vertretbare Verwendung von
POCT-Systemen zu beurteilen.

| www.klinische-chemie.uk-koeln.de |
| www.klinchem.med.tum.de/de/ag_luppa |

6. Deutsches POCT-Symposium
2024

25.-26. September, Bremen
https://laboratoriumsmedizin-
kongress.de

den kann“ Um die Methode moglichst
sensitiv zu gestalten, nutzte das Team um
Baraban zudem Nanostrukturen.. ,Die
Sensitivitdt der Tests ist signifikant héher,
als wenn wir ohne Nanopartikel arbei-
ten.“ Mit dem beschriebenen Testsystem
konnte kiinftig beispielsweise der Verlauf
von Immuntherapien bei Krebspatienten
kontrolliert werden.

www.hzdr.de |

Allerdings war das erfasste Erreger-
spektrum bis dato stark eingeschrankt
(Influenza, SARS-CoV-2, RSV). Eine echte
syndromische Paneldiagnostik kann
wesentlich mehr!

Schnelle und umfassende
Erregerdiagnostik

Die epidemiologische Surveillance zeigt
deutlich, dass weitaus mehr virale und
bakterielle Krankheitserreger eine Rolle
spielen als die oben genannten. Was
bedeutet also ein negativer Befund auf
SARS-CoV-2, Influenza oder RSV fiir
Patienten mit Zeichen einer Atemwegsin-
fektion? Erfolgt eine Nachtestung, um ein
falsch negatives Ergebnis auszuschliefen?
Ist eine Infektion mit z. B. HMPV, Parain-
fluenza oder einem Adenovirus fiir Kinder
oder immunkompromittierte Patienten
harmlos? Liegt eine Mischinfektion mit
viralen und/oder bakteriellen Erregern
vor? Welche therapeutischen Entschei-
dungen werden getroffen? Und nicht zu-
letzt - was sind die Auswirkungen auf die
Selektion antibiotikaresistenter Keime bei
empirischer Behandlung (Antimicrobial
Stewardship)?

Fortschritt bringt Wissen — Wissen spart Kosten

Die Limitierungen hinsichtlich Testdauer
und eingeschrinktem Erregernachweis
konnen iiberwunden werden! Mit Biofire
Spotfire steht ein System zur Verfiigung,
das patientennah innerhalb von nur
15 Minuten eine breite Palette von Atem-
wegserregern gleichzeitig nachweisen kann.
Es basiert auf der Biofire Filmarray Tech-
nologie, welche die syndromische Infek-
tionsdiagnostik wihrend der letzten zehn
Jahre weltweit etabliert hat. Biofire Spotfire
ist das bisher einzige echte patientennahe
PCR-Testsystem (POCT), das mehr als zehn
Erreger gleichzeitig nachweisen kann.

Eine schnelle und umfassende Erreger-
diagnostik kann Arzten helfen, rasch die
richtigen Entscheidungen (Therapie, Isolie-
rung, stationdre Aufnahme ...) zu treffen,
die Situation in den Notaufnahmen zu ent-
spannen und Wartezeiten fiir Patienten zu
verkiirzen. Sinnvoll und gezielt eingesetzt
bringt sie fiir Krankenhaus, Pflegeperso-
nal und Arzte sowie nicht zuletzt fiir die
Patienten einen nicht zu vernachlassigen-
den Nutzen.

bioMérieux Deutschland GmbH
Niirtingen
info.de@biomerieux.com
www.biomerieux.de

Globaler Marktbericht zu
Point-of-Care-Testing

Der weltweite Markt fiir Point-of-Care-
Tests (POCT) wird bis 2030 voraussichtlich
75,2 Mrd. US-$ iibersteigen. Der POCT
Markt hat sich in den letzten 20 Jahren
rasant entwickelt. Dies wurde durch
die zunehmende Einfiihrung transpor-
tabler, tragbarer und handgehaltener
Instrumente unterstiitzt. Die POC-Tests
kommen zwischenzeitlich sowohl in Kran-
kenhéusern oder der Katastrophenhilfe,
als auch am Arbeitsplatz oder zu Hause
zum Finsatz.

Die Nachfrage nach prézisen und
schnellen Tests hat dabei sowohl inner-
halb als auch auBerhalb der Kranken-
hduser zugenommen. Die steigende
Inzidenz von Infektionskrankheiten und
chronischen Erkrankungen wie Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes
haben die Nachfrage nach Point-of-Care-
Tests angekurbelt.

Laut Statistiken der International
Diabetes Federation lebten im Jahr 2021
weltweit etwa 537 Mio. Erwachsene
(20 - 79 Jahre) mit Diabetes und es wird
geschitzt, dass diese Zahl bis 2030 auf
643 Mio. und bis 2045 auf 783 Mio. steigen
wird. Diese zunehmende Prévalenz von
Diabetes und die steigende Neigung der
Patienten zu Heimtests wird als Haupttrei-
ber fiir das Wachstum in diesem Bereich
angesehen.

Das Segment der POC-Tests fiir Infek-
tionskrankheiten hatte im Jahr 2022 den
zweitgroRten Umsatzanteil. Nach Angaben
der Fachzeitschrift Clinical Microbiology
and Infection fordern Infektionskrankhei-
ten jahrlich mehr als 14 Mio. Menschen-
leben und machen damit rund 25 % der
56 Mio. weltweit registrierten Todesfalle
aus. Es ist davon auszugehen, dass die
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Zunahme von Infektionskrankheiten
diesen Marktbereich weiter vorantreiben
wird.

Auch fiir den Bereich der POC-Tests
kardialer Marker wird mit einer signi-
fikanten Wachstumsrate gerechnet. Die
zunehmende Prévalenz von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und die Zunahme
der geriatrischen Bevdlkerung, die mit
einer hohen Anflligkeit fiir chronische
Krankheiten im Zusammenhang mit
Herzst6rungen verbunden ist, sowie die
kostengiinstige Diagnose chronischer
Krankheiten in ldndlichen Gebieten,
werden den Markt fiir Herzmarker vor-
aussichtlich ausweiten. Der GroRteil des
Marktes fiir Point-of-Care-Tests entfallt
auf Krankenhduser und Kliniken. Deut-
liches Wachstum wird fiir den Bereich
der héuslichen Pflege erwartet. Geogra-
phisch ist der Markt fiir Point-of-Care-
Tests von Nordamerika dominiert, was
auf die steigende Anzahl von Produkt-
zulassungen und die zunehmenden Regie-
rungsinitiativen zur Unterstiitzung der
Einfiihrung von POCT in dieser Region
zuriickgefiihrt werden kann. Europa
hilt den zweithochsten Anteil am Point-
of-Care-Testing-Markt. Es wird erwartet,
dass der asiatisch-pazifische Markt fiir
Point-of-Care-Tests wéihrend des Prog-
nosezeitraums am schnellsten wachsen
wird, angetrieben durch die wachsende
geriatrische Bevilkerungsbasis, die stei-
gende Prévalenz von Zielkrankheiten, die
zunehmende Nachfrage nach héuslicher
Pflege und die Einfiihrung neuer Pro-
dukte, die mit fortschrittlichen Techno-
logien ausgestattet sind.

| www.researchandmarkets.com |
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Tumore besser verstehen

Das Universitatsspital ZUrich,
die Universitat Zirich und
das Diagnostikunternehmen
Roche erweitern ihre
Zusammenarbeit in der
Krebsforschung.

Nathalie Pliiss, Universitatsspital Ziirich,
Schweiz

Im voll digitalisierten Morphomolecu-
lar Pathology Laboratory entwickeln sie
Algorithmen, welche die Wirksamkeit
von Immuntherapien weiter verbessern
konnen.

Die Behandlung von Patienten mit
Krebserkrankungen hat in den letzten
Jahren enorme Fortschritte gemacht. Ein
grofer Schritt war die Entwicklung von
Immuntherapien, die bei einigen Krebs-
arten auch in einem fortgeschrittenen
Stadium mit grofem Erfolg eingesetzt
werden. Eine bedeutende Zahl der Pati-
enten spricht auf die Immuntherapie
jedoch nicht an. Die Wirksamkeit der
Immuntherapie auch fiir diese Patienten
verfiigbar zu machen, gehort zu den zen-
tralen Themen der Forschung im Bereich
der Immuntherapien. Als Schliissel dazu
gilt das Verstindnis des Zusammenspiels
und der gegenseitigen Beeinflussung von
Tumor und Tumorumgebung auf Zelle-
bene, die sich bei jedem Patienten indi-
viduell verhalten. Das Universitétsspital
Ziirich, die Universitit Ziirich und das
Diagnostikunternehmen Roche forschen
dafiir seit langer Zeit zusammen. Nun
erweitern die drei Forschungsstitten
ihre Kooperation im Morphomolecular

Pathology Laboratory. Das voll digitali-
sierte Labor fiihrt einen innovativen For-
schungsansatz weiter, der auf der bishe-
rigen Zusammenarbeit im TumorProfiler-
Projekt aufbaut.

Das Morphomolecular Pathology Labo-
ratory hat sich zum Ziel gesetzt, die Reak-
tion des Immunsystems gegen den Tumor
besser zu quantifizieren. Dafiir nutzt es
Daten des TumorProfiler-Projekts, um
Algorithmen zu entwickeln und zu trai-
nieren, welche die Immunzellen effizienter
und genauer messen.

,Unsere Hoffnung ist, dass wir mithilfe
dieser Algorithmen in Zukunft schneller
wissen, wie ein Patient auf die Immun-
therapie anspricht und wir so fiir jeden
Patienten und jede Patientin die individu-
ell wirksamste Behandlung bestimmen
konnen®, sagt Prof. Dr. Viktor Kolzer, Wis-
senschaftlicher Abteilungsleiter Digitale
Pathologie und Oberarzt am Institut fiir
Pathologie und Molekularpathologie am
Universitétsspital Ziirich und Professor
fiir digitale Pathologie an der Universitét
Ziirich.

Im Morphomolecular Pathology Labo-
ratory arbeiten das Universitdtsspital
Ziirich, die Universitdt Ziirich und Roche
mit Federated Learning, einem innovati-
ven Ansatz, der das Training von Algo-
rithmen an verschiedenen Standorten
ermoglicht, ohne die Datensicherheit zu
beeintrachtigen. ,Die Kombination von
Expertise und Ressourcen der drei Partner
hat sich bewdhrt, um Entwicklungen in
der digitalen Pathologie voranzutreiben®,
so Kolzer. ,Wir sind deshalb zuversicht-
lich, dass uns mit dem Morphomolecu-
lar Pathology Laboratory entscheidende
Verbesserungen der Krebsbehandlung
gelingen konnen.”

www.usz.ch |
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Hohere Produktivitat,
professionelle Etikettierung,
volle Transparenz und
maximale Prozess-
sicherheit?

Mit dem Thermodirektdrucker Bixolon
SLP-DX 220/223 bietet Mediaform ein
leistungsstarkes, preislich attraktives
und zugleich vielfach bewahrtes Modell,
das den Arbeitsablauf im Gesundheits-
wesen deutlich effizienter und einfacher
gestaltet. Denn der smarte Desktop-
drucker wurde speziell fiir den Einsatz
in Laboren und Kliniken entwickelt - und
ist daher fiir eine Vielzahl an Druckan-
wendungen eine optimale Wahl. Von
der Probenkennzeichnung bis hin zur
Kennzeichnung des medizinischen Sach-
bedarfs.

Hoher Bedienkomfort
mit dem Plus an Effizienz

Dank seiner kompakten Bauform lésst
sich der Bixolon SLP-DX220/223 leicht
auch in beengte Arbeitsumgebungen oder
mobile Arbeitsstationen integrieren. Ent-
sprechend einfach ist auch die Bedienung
im hektischen Laboralltag: Die intuitive
Benutzeroberfldche erhoht nicht nur den
Bedienkomfort, sondern findet vor allem
breite Akzeptanz bei den Anwendern. Ein
schneller Etikettenwechsel mit nur weni-
gen Handgriffen, die geringe Storanfallig-
keit selbst bei hoher Beanspruchung sowie
eine unkomplizierte Wartung sorgen

Foto: Mediaform

Bixolon Thermodirektdrucker fiir die Kennzeichnung im Labor

zudem fiir minimale Ausfallzeiten und
infolgedessen fiir eine hohere Produkti-
vitit. Ein weiteres Plus: Mit seiner robus-
ten Konstruktion ist das Drucksystem
auf Langlebigkeit und anspruchsvollste
Druckanforderungen ausgelegt - und
punktet demnach auch in puncto Wirt-
schaftlichkeit und Nachhaltigkeit.

Starke Leistung
bei hoher Produktivitat

Auch in technischer Hinsicht kann
der flexibel einsetzbare Labordrucker
iiberzeugen: Zu seinen herausragenden
Leistungsmerkmalen zdhlen die starke

Aufwandige medizinische Untersuchungen

Modellprojekt: Ein Fahrzeug
mit medizinischer Hightech-
Diagnostik soll Pflegeheime
im Saarland anfahren.

Fiir Bewohner von Pflegeheimen sind auf-
windige medizinische Untersuchungen,
die bisher nur in Kliniken durchgefiihrt
werden, sehr belastend. Viel besser wire
es fiir sie, wenn etwa eine Ultraschall-
aufnahme direkt am Pflegeheim erstellt
werden konnte. Dies soll kiinftig ein mit
modernster Medizintechnik ausgestattetes
Fahrzeug ermoglichen. Fiir das bundes-
weit einmalige Modellprojekt erhalten die
Universitit des Saarlandes, das Universi-
tatsklinikum des Saarlandes und mehrere
Partner iiber 8 Mio. € Fordergelder.

Im Saarland gibt es derzeit 160 Pfle-
geheime, darin leben rund 9.000 Men-
schen, die hdufig dement oder in ihrer
Mobilitét stark eingeschrénkt sind. Wenn
diese Magen-Darm-Beschwerden haben,
unklare Bewusstseinsstorungen aufwei-
sen oder trotz Gehhilfe stiirzen, werden
sie meist fiir mehrere Tage ins Kranken-
haus eingewiesen. ,Der Transport in die
Klinik und die fremde Umgebung sind
fiir diese Menschen sehr belastend und
fithren héufig zu weiteren Komplikationen
wie Verwirrtheitszustdnde, Depressionen
oder Wundliegen®, sagt Klaus FaRbender,
Prof. fiir Neurologie der Universitit des
Saarlandes und Direktor der Klinik fiir
Neurologie am Universitatsklinikum des
Saarlandes. Um das Leid der betagten
Patientinnen und Patienten zu lindern
und die Notaufnahmen der Kliniken zu
entlasten, hat Professor Falbender ein
umfangreiches Konzept fiir die mobile
Diagnostik von Pflegeheimbewohnern
erarbeitet.

Das Konzept hat den Gemeinsamen
Bundesausschuss iiberzeugt: Das hichste
Gremium der Selbstverwaltung im deut-
schen Gesundheitswesen beauftragte jetzt
den Medizinprofessor damit, im Rahmen
eines dreijahrigen innovativen medizi-
nischen Versorgungsmodells ein passen-
des Fahrzeug mit technischer Diagnostik
zu entwickeln und es an saarldndischen
Pflegeheimen testweise einzusetzen. Dafiir
wurden insgesamt iiber 8 Mio. € Forder-
mittel bereitgestellt. Dazu passende Erfah-
rungen konnten Prof. FaRBbender und
sein Team bereits seit dem Jahr 2008 mit

Foto: Laura Frohlich, Universitat des Saarlandes

Klaus FaBbender, Prof. fiir Neurologie
der Universitat des Saarlandes und
Direktor der Klinik fiir Neurologie am
Universitatsklinikum des Saarlandes

damit die begleitenden Arzte schnell vor
Ort einen Schlaganfall diagnostizieren
konnen.

JWir werden jetzt einen LKW mit
einem Computertomographen, einem
Rontgen- und Ultraschallgerit, einem
EEG- und EKG-Gerit sowie einem Labor
ausstatten. Konzepte wurden im Vorfeld
mit einer Homburger Firma ausgearbei-
tet. Diese Mobile Geriatrie Unit (MGU)
wird kiinftig von Fachérzten, Medizinisch-
Technische Radiologie-Assistenten und
Rettungssanitatern begleitet”, erklért
Fallbender. Die in dem Spezialfahrzeug
erhobenen Daten werden iiber eine
geschiitzte mobile Ubertragung direkt
an Spezialisten fiir Radiologie, Innere
Medizin und Geriatrie sowie Neurologie
und Orthopédie im Universitatsklinikum
iibermittelt. Das Fachpersonal wertet
dann die Befunde aus und stellt sie zeit-
nah den iiberweisenden Hausérzten zur
Verfiigung, damit diese ihre Patienten im
Pflegeheim weiter versorgen konnen. ,Wir
starken damit die Haus- und Fachérzte
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Modellskizze: Team FaBbender, Universitat des Saarlandes

So ungeféhr wird die Mobile Geriatrie Unit aussehen.

dem Schlaganfall-Rettungswagen (Mobile
Stroke Unit) sammeln, der damals eben-
falls als Modellfahrzeug international
grolle Beachtung fand. Er enthilt einen
Computertomographen und Laborgerite,

vor Ort und entlasten die Krankenhiuser,
die damit mehr Zeit fiir schwerwiegendere
Notfille haben®, unterstreicht der Direktor
der Klinik fiir Neurologie am Uniklini-
kum Saarland.

Zufahrten und digitale
Erreichbarkeit werden gepriift

Der Homburger Medizin-Professor hofft,
dass bis zum Sommer 2024 alle techni-
schen und rechtlichen Hiirden genommen
sind und das Fahrzeug in beziehungs-
weise an saarlidndischen Pflegeheimen
zum Einsatz kommt. Derzeit werden an
einer grollen Zahl saarlidndischer Heime
die Zufahrten und technischen Gegeben-
heiten, insbesondere die digitale Erreich-
barkeit, gepriift, damit die Patienten und
Patientinnen zeitnah von der neuartigen
mobilen Diagnostik profitieren konnen.

,Wihrend der dreijahrigen Laufzeit
wird das Projekt wissenschaftlich be-
gleitet, um den medizinischen und 6ko-
nomischen Nutzen als Basis fiir eine
zukiinftige Ubernahme in die Regelver-
sorgung zu evaluieren®, erldutert Michael
Menger, Dekan der Medizinischen Fakul-
tat der Universitét. Unterstiitzt wird das
Modellprojekt mit dem Namen ,,DIKOM
- Diagnostik und Konsil im Pflegeheim
mittels Mobiler Geriatrie Unit* durch die
Saarldndischen Pflegegesellschaft, die Kas-
sendrztliche Vereinigung, alle im Saarland
tatigen Kranken- und Pflegekassen sowie
die verschiedenen Institute der Universi-
tatsklinik. Projekttréager ist die Universitét
des Saarlandes, der gesamte innovative
Versorgungsprozess wird vom Saarbriicker
Institut fiir Sozialforschung und Sozial-
wirtschaft (ISO) sowie dem Berliner Insti-
tut fiir angewandte Versorgungsforschung
(inav) wissenschaftlich begleitet.

Dazu erkldrt Jakob von Weizsécker,
Minister der Finanzen und fiir Wissen-
schaft des Saarlandes: ,Die Idee von Pro-
fessor FaRbender und seinem Team ist
einfach und bestechend: Wenn Menschen
im Alter nicht mehr mobil sind, dann
machen wir die Hochleistungsdiagnostik
mobil und bringen sie zu den Menschen.
Die Forderzusage des Gemeinsamen Bun-
desausschusses iiber acht Millionen Euro
unterstreicht das Potenzial dieses Ansat-
zes zum Beispiel fiir Pflegebediirftige.
Jetzt kann der Prototyp der Mobile Ger-
iatrie Unit hier im Saarland gebaut und
erprobt werden. Die Chancen fiir Pati-
enten und Gesundheitswirtschaft durch
solche Innovationen auf dem Weg zum
virtuellen Krankenhaus sind enorm. Ich
bin begeistert von diesem Pionierprojekt
made in Saarland.

| www.uni-saarland.de |

Druckgeschwindigkeit von 152 mm/s bei
203 dpi (DX-220) und 100 mm/s bei
300 dpi (DX-223). Es lassen sich so be-
darfsgerecht prézise und gut lesbare La-
boretiketten in Sekundenschnelle drucken.

Umfassende Konnektivitat
fiir sicheren
Kennzeichnungsprozess

Fiir die nahtlose Integration in das
Labor- oder Klinikmanagement-System
und ebenso fiir einen reibungslosen und
insbesondere unterbrechungsfreien Daten-
austausch ist der robuste Allrounder mit
unterschiedlichen Konnektivitdtsoptionen

Effizient und sicher kennzeichnen
im Labor

ausgestattet - einschlieRlich USB, USB-
Host und Ethernet. Anwendern stehen
die erforderlichen Daten also jederzeit in
Echtzeit zur Verfiigung. Und zwar genau
da, wo diese auch bendétigt werden.

Passende Etiketten
fiir jeden Bedarf

Als One-Stop-Supplier und bewéhrter
Partner der Gesundheitsbranche bietet
Mediaform nicht zuletzt ein umfangrei-
ches Etikettensortiment, das speziell auf
die Anforderungen im Labor und die
angebotenen Drucksysteme abgestimmt
ist. Die hochwertigen Markenetiketten
aus eigener Herstellung zeichnen sich
durch hervorragende Material- und Kle-
beeigenschaften aus und gewéhrleisten,
dass jede Laborprobe wieder auffindbar
ist und entsprechend zugeordnet werden
kann. Weitere Informationen oder eine
personliche Vorfiihrung des Bixolon DX
220/223 gewiinscht, um die vielen Funk-
tionen und Vorteile aus erster Hand zu
présentieren. Kontaktieren Sie das Team,
um einen Termin zu vereinbaren oder
falls Sie weitere Fragen haben.

Mediaform Informationssysteme GmbH
Stephanie Kleist

Tel.: 040/727360-69
s.kleist@mediaform.de
www.mediaform.de

Google Sprachassistent lernt
Laborsprache

Foto: Corinna Korinth, Hochschule Albstadt-Sigmaringen

Haben dem Sprachassistenten von Google Laborsprache beigebracht:
Prof. Dr. Thole Ziichner und die Doktorandin Nicole Rupp

Ein Forscherteam der Hochschule Alb-
stadt-Sigmaringen hat das Sprachassis-
tenzsystem ,Rainbow“ entwickelt. Es
versteht den Laborjargon, steuert Gerite
und vieles mehr. Nun steht es kostenfrei
zum Download zur Verfiigung und kann
von jedem individuell auf dessen Bediirf-
nisse angepasst werden.

Forschende haben die Spracherken-
nung von Google Translate genutzt und
speziell fiir das tégliche Arbeiten im
Labor verbessert. Die Entwicklung des
Assistenzsystems ,,Rainbow* geht auf die
Masterarbeit von Maria Fernanda Avila

Vazquez zuriick, die Idee dazu hatte ihr
betreuender Prof. Dr. Thole Ziichner.
»Ich habe mich oft geédrgert, wenn ich
meinem Smartphone E-Mails diktiert
habe, denn Fachbegriffe wurden praktisch
nie richtig verstanden®, sagt er. Damit
die Spracherkennung beispielsweise aus
LStammzellen“ nicht linger ,Stamm-
tisch® macht, ,haben wir das System
mit vielen entsprechenden Wortern trai-
niert“ und etliches mehr. Es steht frei
im Internet zum kostenlosen Download
zur Verfiigung.
| www. hs-albsig.de|

Die Neufassung der DIN EN ISO 15189
stellt die Labororganisationen vor
neue Herausforderungen. Prozesse
und Risiken miissen kiinftig doku-
mentiert und bewertet werden und
werden so Priifpunkte bei Akkreditie-
rungen. Bis Dezember 2025 miissen
die neuen Dinge umgesetzt sein. Dies
schlieft Schulung der Mitarbeiter,
neben der Erarbeitung der Inhalte
eines Prozess- und Risikomanage-
ments ein. Kein geringer Aufwand.
Empfehlung von DAKKS und ande-
ren Stellen, bereits jetzt mit der Pla-
nung und Umsetzung zu beginnen.
DELAB unterstiitzt Sie gerne mit dem

DIN EN 1SO 15189:2023
Und wieder ein Projekt!

ADVERTORIAL

notigen Wissen, die Fachseminare
Prozessmanagement und Risiko-
management im Labor werden jeweils
zweimal angeboten.

| www.DELAB.de |

Bitte vormerken:

DELAB-Fachseminar WBA
21./22.03.24, Mainz

DELAB-Fachseminar Prozess-
management im Labor
16./17.04.24 in Mainz

DELAB-Fachtagung
29./30.04.24 in Mainz

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +
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Mentale Gesundheit
im NachwuchsleistungsfuBball

Der FC Bayern Miinchen und
die Bezirkskliniken Schwaben
schlieBen einen Kooperations-
vertrag, um die psychische
Gesundheit der Spieler in den
Nachwuchsteams zu sichern.

Was der FuRballsport auslosen kann,
hat die Weltmeisterschaft 2022 in Katar
gezeigt: Hunderttausende Fans bejubelten
den Triumph der argentinischen Natio-
nalmannschaft um Lionel Messi. Einmal
so spielen zu konnen wie er, einmal auf
dem griinen Rasen der Miinchner Alli-
anz-Arena um Ball und Punkte kdmpfen
zu diirfen, wie es Thomas Miiller und
Joshua Kimmich regelméRig tun, das
ist der Traum eines jeden Fullballers.
Erfolg hat aber auch mit einer groRen
Erwartungshaltung zu tun. Nicht jeder
halt diesem Druck stand. Dem FC Bayern
Miinchen ist es ein wichtiges Anliegen,
auch seine Nachwuchsspieler in dieser
Hinsicht bestmaoglich zu unterstiitzen. Zur
Sicherstellung der psychischen Gesund-
heit der jungen Aktiven hat der deutsche
Rekordmeister mit den Bezirkskliniken
Schwaben eine Kooperationsvereinbarung
geschlossen.

Um die Talente bestmdglich auszubil-
den und auf den Leistungssport vorzube-
reiten, hat der Miinchner Traditionsverein
den FC-Bayern-Campus gegriindet. Hier
trainieren und spielen die Mannschaf-
ten U9 bis U 19 sowie die Frauen- und
Madchen-Mannschaften des FCB. Fiir
die Kicker dndert sich vieles im Alltag,
was die Bereiche Wohnen, Bildung und
Freizeit betrifft. Je nach Entwicklungs-,
Leistungs- und Reifestand sowie des
individuellen (psycho-) sozialen Umfelds
kann es zu Beeintrédchtigungen ihrer psy-
chischen Gesundheit kommen. ,Die men-
tale Gesundheit unserer Spielerinnen und
Spieler ist uns ein wichtiges Anliegen, fiir
das wir uns seit Jahren aktiv einsetzen.
Wir mochten den jungen Sportlerinnen
und Sportlern nicht nur eine erfolgreiche,
sondern vor allem auch eine gesunde
Entwicklung erméglichen. Die nunmehr
offizielle Kooperation mit den Bezirkskli-
niken Schwaben ist ein weiterer wichtiger
Schritt in diese Richtung®, sagt Campus-
Leiter Jochen Sauer.

Um eventuell auftretende Stérungen
der psychischen Gesundheit rechtzeitig zu
erkennen und Schritte fiir jeweils notwen-
dige Hilfen in die Wege zu leiten, hat der
Verein mit den Bezirkskliniken Schwaben,
vertreten durch den Vorstandsvorsitzen-
den Stefan Brunhuber, eine Kooperation
geschlossen. Sie resultiert aus einer in den

Vorjahren entstandenen, vertraglich nicht
geregelten Zusammenarbeit, die verstetigt
und intensiviert werden soll.

Unkompliziertes Angebot
bei Bedarf

Die Vereinbarung sieht vor, dass die
Bezirkskliniken, die fiir die psychiat-
risch-psychotherapeutische Versorgung
der Bevolkerung zustdndig sind und zu
diesem Zweck u. a. das Bezirkskranken-

iIIIIII‘-

rung heift. ,Wir fungieren quasi als Schar-
nier, um den jungen Sportlern schnell
helfen zu kénnen®, erldutert Dr. Roh.

Im Bedarfsfall findet jedes halbe Jahr
ein Screening mit dem externen weiterbe-
handelnden medizinischen Fachpersonal
statt. Die Bezirkskliniken verpflichten
sich dariiber hinaus, die Beschéftigten
des Nachwuchsleistungszentrums im
Hinblick auf Erkennen und Umgang mit
psychischen Auffilligkeiten bei den Her-
anwachsenden zu schulen. Zudem steht

N
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Auf dem FC-Bayern-Campus in Miinchen besiegelten der deutsche Rekordmeister
und die Bezirkskliniken Schwaben ihre Zusammenarbeit im Bereich der mentalen
Gesundheit im NachwuchsleistungsfuBball: (von links) Psychologe Christian Luthardt,
Campus-Leiter Jochen Sauer (beide FCB), Thomas Duell (Stabsstelle Sonderaufgaben
beim Vorstand) und Vorstandsvorsitzender Stefan Brunhuber (beide Bezirkskliniken).

haus (BKH) Augsburg als Bestandteil der
Universitdtsmedizin Augsburg betreiben,
qualifiziertes Fachpersonal wie Arzte, Psy-
chologen und Psychotherapeuten stellen.
Sollte ein Spieler eine Einschétzung wiin-
schen, findet in der Regel innerhalb einer
Woche ein Erstgesprdch statt ,In dieser
Leistungssport-Clearing-Sprechstunde
soll abgekldrt werden, ob eventuell die
psychische Gesundheit des Betroffenen
beeintrachtigt ist“, erldutert Dr. Astrid
Roh vom BKH Augsburg. Sie leitet die
Spezialambulanz ,Sportpsychiatrie“ der
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
der Universitit Augsburg, in der auch der
Leitende Psychotherapeut Benjamin Pross
tétig ist.

Sollte sich aus dem Gesprach eine
Behandlungsbediirftigkeit ergeben, kiim-
mern sich die Bezirkskliniken um ,,kom-
petente und unkomplizierte Unterstiitzung
bei der Vermittlung eines individuellen
ambulanten oder stationdren Behand-
lungsangebots®, wie es in der Vereinba-

das medizinische Fachpersonal bei der
Erstellung von Kriseninterventionsplanen
und fachspezifischen Leitfdden beratend
zur Seite.

~Psychisches Wohlbefinden und korper-
liche Leistungsfihigkeit sind untrennbar
miteinander verbunden. Es ist unser
Bestreben, am FC Bayern Campus eine
sichere Umgebung zu schaffen, in der
junge Menschen sich auch in personlich
schwierigen Phasen stets unterstiitzt und
begleitet fiihlen - auch und gerade dann,
wenn es um ihre mentale Gesundheit
geht*, betont Jochen Sauer. Das groRe
Ziel haben die Talente auf dem FC Bayern
Campus jedenfalls fest vor Augen. Knapp
drei Kilometer ostlich des Campus sind
die Umrisse der Allianz Arena deutlich zu
erkennen. Thr Traum, wie Thomas Miiller
oder Joshua Kimmich dort einmal ein-
laufen und Spiele bestreiten zu kénnen,
lebt weiter.

| www.bezirkskliniken-schwaben.de |

Von Mensch zu Mensch:
Neues Lehrformat , Meine Geschichte fir dich”

Ein Lehrprojekt am Universitétsklini-
kum Bonn gibt jungen Patienten und
ihren Familien eine Stimme. Unter dem
Titel ,Meine Geschichte fiir dich“ werden
Studierende mit Videokameras ausgestat-
tet und interviewen Patienten und ihre
Familien zu ihrer Erkrankung und ihrem
Alltag. Aus diesen Interviews entsteht ein
kurzer Film, der dann in Abschluss-Semi-
naren gemeinsam mit den Studierenden
und den Patienten angeschaut und reflek-
tiert wird.

Das Projekt wurde von Dr. Anthea
Peters, Oberérztin im Kindernotfallzen-
trum des Universitdtsklinikum Bonn
(UKB), entwickelt und von der Stiftung
Innovation in der Hochschullehre gefor-
dert. Das Besondere an diesem Projekt
ist die Einbindung von Yanis Kimelmann,
einem 18-jéhrigen Schiiler kurz vor dem
Abitur, der selbst an einer spinalen Mus-
kelatrophie erkrankt ist und im Rollstuhl
sitzt. Yanis ist Patient an der Uniklinik
Bonn und Mitarbeiter fiir die technische
Umsetzung bei ,Meine Geschichte fiir
dich“ Trotz seines jungen Alters ist er
mit einer Videoproduktionsfirma selbst-
stindig. Sein Einsatz gibt dem Projekt
eine besondere Perspektive und hilft ent-
scheidend, die Stimmen und Geschichten
von Patienten und ihren Familien in die
medizinische Ausbildung einzubeziehen.

,Meine Geschichte fiir dich“ zielt dar-
auf ab, den Fokus der Studierenden auf
sozialmedizinische Aspekte zu lenken und

sie fiir eine ganzheitliche Patientenversor-
gung vorzubereiten.

,Es ist wichtig, nicht nur die Erkran-
kung zu sehen, sondern den ganzen
Patienten und seine Familie im Blick zu
haben. Nur so kann patientenzentrierte,
ganzheitliche Medizin gelingen, kommen-
tiert Prof. Johannes Breuer, Chefarzt der
Kinderkardiologie am UKB das Projekt.
,Wihrend ein Herzfehler im Studium auf
zwei PowerPoint-Folien voll mit medizi-
nischen Fachbegriffen abgehandelt wird,
lernen Medizinstudierende in diesem Pro-
jekt die Menschen und das Leben hinter
der Erkrankung kennen®, so. Dr. Anthea
Peters, Oberérztin im Kindernotfall-
zentrum am UKB.

Das Projektteam von ,Meine Geschichte fiir dich”
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Foto: Wiebke Spree

Da das Projekt ein Problem adressiert,
was Medizinstudierende iiberall betrifft,
haben die Verantwortlichen ein Konzept
entwickelt, was auch an anderen medizi-
nischen Fakultiten umsetzbar ist. Eine
Publikation der Ergebnisse ist geplant und
soll zur Nachahmung beféhigen.

Wir hoffen, dass ,Meine Geschichte fiir
dich“ dazu beitragen wird, die Ausbildung
von zukiinftigen Arzten und medizini-
schen Fachkriften zu verbessern und
ihnen eine ganzheitliche Perspektive auf
die Patientenversorgung zu vermitteln.

Das Projekt-Team, einschlieBlich Yanis
Kimelmann, stellt sich in diesem Film vor:
https://youtu.be/dAND0288IK3k

| www.ukbonn.de |
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Wo Schwarz und WeiB miteinander kampfen

In Kohlebildern versuchen
20 Patienten, mit ihrer
Umwelt zu kommunizieren.
Daraus ist die erste Kunst-
ausstellung der Kaufbeurer
Forensik entstanden.

Es gibt so viele schone, bunte Farben.
Doch die Lieblingsfarbe der Patienten
der Klinik fiir Forensische Psychiatrie und
Psychotherapie am Bezirkskrankenhaus
Kaufbeuren ist mehrheitlich Schwarz.
Kunsttherapeutin Eunjung Lee war
tiberrascht vom Ergebnis ihrer internen
Abfrage. Mit Schwarz verbinden die meis-
ten Menschen Trauer, Angst und Frustra-
tion. Genau genommen ist Schwarz auch
keine Farbe, sondern die Abwesenheit von
Farbe und allen entsprechenden Lichtwel-
len. ,Ich habe mir die Frage gestellt: Wie
konnen wir mit den Patienten auf dieser
Basis zusammenarbeiten?“, berichtet sie.
Die Losung: Kohlezeichnungen sollten
eine neue Perspektive auf Schwarz bieten.
So entstand eine sehenswerte Ausstellung
von 20 Kunstwerken im Eingangsbereich
der Forensischen Klinik. Die Kunstausstel-
lung trégt den Titel ,Entdeckungen durch
Begegnung von Licht und Finsternis®, Sie
ist 6ffentlich zugédnglich.

Drei der 20 Kiinstler haben bei der
Eroffnung der Ausstellung erzéhlt, wie ihr
jeweiliges Bild zustande gekommen ist.
LDurch die Arbeit habe ich einen Bezug
zur Kunst gefunden. Vorher hatte ich noch
nie etwas damit zu tun®, sagt einer. ,Ich
dachte immer, es gibt nur Schwarz-WeiR.
Jetzt weild ich, dass es auch etwas in der
Mitte gibt: Grautone®, erzahlt ein ande-
rer. Unisono berichtet das Trio, dass es
die Linien und Schattierungen mit blo-
Ren Handflichen und Fingern gezogen
und mit Radiergummis experimentiert
habe. So entstanden Werke mit Titeln
wie ,Kraft des Erwachens“ oder ,Faust
und Schale*,

=
Andrea Grygorowwicz, Leiterin der Komplementartherapien, Kunsttherapeutin
Eunjung Lee und Dr. Florian Riegg, Vertreter des arztlichen Direktors (v. I.), eroffneten
die erste Kunstausstellung der Klinik fiir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie
am Bezirkskrankenhaus Kaufbeuren.

Es ist die erste Kunstausstellung der
Forensischen Klinik Kaufbeuren. ,Hier
treffen die uranfanglichen Schépfer-
kréfte Licht und Finsternis malerisch
aufeinander”, wie Eunjung Lee erldutert.
Im kunsttherapeutischen Prozess werde
dieses Thema mit Kohle umgesetzt, um
eigene innere Ressourcen zu aktivieren
und vorhandenes Potenzial sichtbar zu
machen. ,Hierbei sollte das Licht nicht
als das Gute betrachtet werden, sondern
als AuRenkraft, die einen Raum schafft.
Die Finsternis sollte gleichwohl nicht als
das Bose oder Dunkle angesehen wer-
den, sondern als Innenkraft, als einen
geschiitzten, erwdrmten Raum®, so die
Kunsttherapeutin. Dort, wo sich Licht als
Aufenkraft und Finsternis als Innenkraft
begegnen und kdmpfen konnen, konnen
eigene Gedanken, Gefiihle und innere
Motive hinterfragt werden.

Die 20 Kiinstler versuchen, sich iiber
ihre Werke auszudriicken und so mit
ihrer Umwelt zu kommunizieren. ,Die
Kunstwerke sind Entdeckungen von ver-
borgenen Fihigkeiten und Moglichkeiten.
Jedes Bild ist in seiner Art einzigartig®,
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rg Schalk, Bezirkskliniken
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stellt Lee fest. Ein Patient schildert seine
Erfahrungen so: ,Ich konnte meine Kreati-
vitéit so ausleben.” ,,Kunst entspannt mich,
erginzt ein anderer.

Dr. Florian Riegg dankte den Patienten,
Therapeuten und allen, die die Ausstel-
lung ermdglicht haben. ,,Da stecken ganz
viel Miihe und Gedanken dahinter, sagte
der Vertreter des arztlichen Direktors der
Klinik bei der Vernissage. Die Ausstel-
lung, die fiir die Offentlichkeit zugéinglich
ist, biete die Moglichkeit, die Forensik an
sich nahbarer zu machen.

Andrea Grygorowicz, Leiterin der Kom-
plementértherapien Forensik, freute sich,
dass die Ausstellung auf den Tag genau
drei Jahre nach dem ersten Lockdown im
Zusammenhang mit der Corona-Pandemie
eroffnet werden konnte. ,Die Werke laden
zum Staunen und Betrachten ein®, sagte sie.

Nicht nur kiinstlerisch sorgten die
Forensik-Patienten fiir Akzente, sondern
auch musikalisch: Eine Musiktherapie-
Gruppe unter der Leitung von Thomas
Lang umrahmte die Vernissage mit spha-
rischen Kléngen.

| www.bezirkskliniken-schwaben.de |
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