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Schutz vor Cybercrime

Wegen der steigenden Anzahl von Cyberan-
griffen auf Kliniken ist mit einer wachsenden
Nachfrage nach Cybersicherheitslésungen zu
Seite 10

rechnen.

Starkes Zentrum fiir Krebsmedizin

|
Tumormedizin braucht Technologie und zu-
gleich Lebensraum fiir Menschen. Mit moder- % [
ner Medizin ziehen Patienten und Mitarbeiter S =
in den Neubau (SCC) ein. E . |
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Auto-Antikorper

Neue Biomarker aus dem Gebiet der Auto-
Antikorper leisten einen entscheidenden Bei-
trag zur Entwicklung neuer Diagnostika.
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Pathologische Krankenhausfinanzierung

Wahrend Kliniken zu den
systemrelevanten Institutionen
zahlen, die zugleich Indikatoren
der Leistungsfahigkeit volks-
wirtschaftlicher Systeme sind,
leiden diese seit Jahren unter
chronischer Unterfinanzierung.

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

Zwar werden stets teils berechtigte Beden-
ken an der Professionalitdt und Produkti-
vitét der Klinikfiithrung angemeldet, doch
lasst der rigide Marktordnungsrahmen
wenig Raum fiir unternehmerische Ent-
scheidungen mit Blick auf die strategische
Portfolioausrichtung.

Ein Hemmschuh der Kliniktransfor-
mation liegt neben der Gesundheitspoli-
tik in den Kontrollorganen der Kliniken
begriindet, die oft nur den Parteilkolorit
widerspiegeln.

Der Dreiklang aus Gesundheitspolitik,
Ordnungsrahmen und Klinik-Governance
fiihrt auf der Managementebene nicht
immer zu einer Bestenauslese, die sich
bisweilen unkreativen Kliniksanierungs-
konzepten verschreibt. Trotz inflationarer
Reformanstrengungen und politischer
Interventionen gelang es nicht, mit Blick
auf die anstehenden Herausforderungen
eine gesunde Finanzierungsbasis des Ge-
sundheitssystems im Speziellen sowie der
Sozial- und Rentensysteme im Allgemei-
nen zu garantieren.

Die klaffende Finanzliicke vieler Klini-
ken ldsst sich - abgesehen von eigenver-
ursachten Managementfehlern - grofteils
auf Externalitaten zuriickfiihren, die sich
aullerhalb ihres Einflussbereichs bewegen.
Im Einzelnen handelt es sich dabei um
sechs Krisenverursacher.

Krisenarten und Disruptoren

Finanzkrise: Das Gesundheitswesen wur-
de mittelbar durch die Finanzkrise tan-

5

Prof. Dr. Erika Raab

giert, weil diese den Bewegungsspielraum
zur auskémmlichen Finanzierung der Kli-
niken reduziert hat. Die Rettung systemre-
levanter Banken und Finanzinstitutionen
tiberstrahlte auf der Politikagenda alle
anderen Handlungsfelder, die zwangslau-
fig eine De-Priorisierung erfahren haben.
Der Notfallpatient Finanz- und Banken-
wesen wurde gegeniiber dem chronische
kranken Gesundheitswesen eine dring-
lichere Triagierung bei der Mitteldispo-
sition zuteil.

Pandemiekrise: Wegen der akuten Not-
lage wurden Kliniken gezwungen, die
Sicherstellung der Akutversorgung mit
Corona-Intensivbetten zu priorisieren -
einhergehend mit entsprechenden Op-
portunitéitskosten bei der Versorgung
elektiver Félle und lukrativen Wahl-
leistungen. Die Kompensation der hohen
Vorhaltekosten war in den meisten
Fillen weder auskommlich noch konn-
ten diese die ,Riistkosten* abdecken,
die mit der Wiederaufnahme des Regel-
betriebs in der post-pandemischen Phase
entstanden. Zudem hinterlieR die Pan-
demie bei den Beschéftigten im Gesund-
heitswesen tiefe Spuren, die nur zum
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Prof. Dr. Christoph Rasche

Hohepunkt der Pandemie ,,Heldenstatus*
genossen.

Energiekrise: Der tragische Russland-
Ukraine-Krieg provozierte 6konomisch
eine Versorgungskrise, die zu einer Infla-
tion der Faktorkosten fiihrte. Verbunden
mit hoher Volatilitit und Unsicherheit auf
den Versorgungsmaérkten, zu erwartenden
Kostenanstiegen durch das Lieferketten-
gesetz sowie inflationsinduzierter Preisex-
plosion bei vielen Warengruppen stehen
Kliniken vor der Herausforderung, die so
entstandene Wertaufzehrung zu kompen-
sieren. Zwar lassen sich durch versiertes
Verhandlungsmanagement, interne
EffizienzmalRnahmen und eine smarte
Leistungspolitik Schadensbegrenzungen
erreichen, doch auch nicht viel mehr.

Demographiekrise: Hierbei handelt es
sich um ein prognostischeres Phianomen,
das sich durch Migration in den Sozialsys-
temen verstérkte. Aus der idealtypischen
Alterspyramide ist ein versorgungsinten-
siver Alterspilz geworden. Zwar mégen
Renten und Versorgungsanspriiche sicher
sein, doch stellt sich die Frage nach der
Niveaustufe. Soll auch Kkiinftig eine
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wirtschaftliche, ausreichende, angemes-
sene und zweckméilRige Versorgung bei
minimaler Rationierung erfolgen, dann
miissen innovative Wege der Klinik- und
Gesundheitsfinanzierung bestritten wer-
den. Anstatt vermeidbare Krankheiten
zu belohnen, sollten Gesundheit, Longe-
vity und Selbstverantwortung geférdert
werden.

Politikkrise: In den vergangenen Deka-
den ist es der Politik aus Sicht der Kli-
niken in keiner Weise gelungen, einen
konsistenten Ordnungsrahmen der Finan-
zierung, Investition und Innovation zu
schaffen. So ist eine evidente Unterfinan-
zierung des Kliniksektors zu konstatieren,
der zudem {iber die Notaufnahmen das
ambulante Marktversagen als Uberlauf-
becken abfedern muss. Aktuelle Gesund-
heitsreformen fithren zu einer Mittelum-
verteilung im Sinne einer ,Digital vor
Ambulant vor Stationdr“-Doktrin, die eine
Priorisierung groRer Drehscheibenklini-
ken zum Gegenstand hat. Bei steigenden
Féllen und Schweregraden sollen Kliniken
konsolidiert werden, Gesundheitskioske
entstehen und Grundversorger zu Portal-
kliniken degradiert werden. Solange aber
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Newsletter bestellen:

www.management-
krankenhaus.de/newsletter

die Anforderungen steigen und die
Finanzierung stagniert, wird das
System ,,auf VerschleiRl gefahren.
Innovationskrise: Wihrend die
grundsolide Bestandssicherung
eine Seite der Medaille ist, repra-
sentiert die globale Wettbewerbs-
fahigkeit der deutschen Gesund-
heitswirtschaft die andere Seite.
Aus einer strategischen Perspek-
tive sollte die Gesundheitspolitik
ein hohes Interesse einer innovati-
onsstarken Gesundheitswirtschaft
mit Blick auf die anstehenden KI-
und MINT-Herausforderungen in
der Medizin haben, deren Bewiil-
tigung nicht den USA, China oder
anderen ambitionierten Nationen
iiberlassen werden sollte. Die
Gesundheitswirtschaft ldsst sich
nicht ,zur GroRe schrumpfen®,
sondern bedarf jenseits der 6ffent-
lichen Alimentierung auch privat-
wirtschaftlicher Finanzierungs- und
Geschiftsmodelle an der Nahtstelle
von Wagniskapital, Kapitalmarktorientie-
rung und Unternehmertum.

Die hier stilisiert diskutierten Krisen
lassen vor allem im maroden Kliniksek-
tor einen hohen Transformationsbedarf
erkennen, der in der Zukunftsfinanzie-
rung seine Zuspitzung erfihrt.
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Wege aus der Unterfinanzierung

Das RRP-Prinzip steht fiir Rationierung,
Rationalisierung und Priorisierung mit
Ziel einer wert- und nutzenoptimalen Res-
sourcendisposition. Wihrend Rationie-
rungen beziiglich Menge, Qualitét, Zeit
oder Anspruchsgruppe als unpopulér gel-
ten, lassen sich durch Rationalisierung und
Priorisierung knappe Ressourcen mobili-
sieren und organisatorische Uberschiisse
abbauen. Im Gegensatz zu den Kostentra-
gern und ihren Agenten wie dem MDK
haben besonders Kliniken in den vergange-
nen Jahren ihre Hausaufgaben weitgehend
gemacht, um ,Jlean and smart“ zu werden.
Nachholbedarf besteht weniger in der
Primérversorgung als vielmehr beim
Dauerbrenner Lean Management und effi-

ziente Unterstiitzungsprozesse.
Fortsetzung auf Seite 6
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Aus den Kliniken

DKI:

BABYLOTSEN — HILFE MIT NOCH MEHR POTENTIAL

Jede 3. Entbindende wurde 2022 in Berlin im Krankenhaus von Babylotsen
beraten und unterstiitzt. Dies bestatigt die Wirksamkeit des seit 2019 in allen
Berliner Geburtshilfen umgesetzten Landespraventionsprogramms ,Babylotse
Berlin”. Ziel des Programms ist es, psychosozial belastete Eltern im Krankenhaus
friihzeitig zu identifizieren, gezielt zu beraten sowie bei Bedarf in Hilfsangebote
zu lotsen, z. B. Beratungsstellen fiir Alleinerziehende oder Familienzentren. Bei
dem Projekt handelt es sich um eine fachliche sozialpddagogische Intervention,
die sowohl im Bereich Gesundheit als auch auf psychosozialer Ebene verortet
ist. Babylotsen sind wichtige Ansprechpersonen fir Eltern, Krankenhausmit-
arbeitende sowie externe Partner.

Das Deutsche Krankenhausinstitut (DKI) hat fiir die Berliner Senatsverwaltung
fir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege Nutzen und Stolpersteine des Lan-
despraventionsprogramm wissenschaftlich untersucht. Hierzu wurden u. a. die
Daten der Berliner Geburtshilfen, wie die Anzahl der Eltern mit Unterstiitzungs-
bedarf, fiir 2022 ausgewertet. Die Eltern, die mit den Babylotsen gesprochen
haben, wurden mit einem Fragebogen zu ihren Gesprachseindriicken befragt.
Die Erfolgsfaktoren und Probleme bei der Programmumsetzung haben Baby-
lotsen und andere Beteiligte aus den Kliniken und Kommunen in Workshops
herausgearbeitet und diskutiert.

Die Familien stufen die Gesprache mit den Babylotsen als hilfreich ein, neh-

men sie als empathisch und wertschatzend wahr. | www.dki.de |

KLINIKUM ST. GEORG: .

ZUSATZLICHE FINANZIELLE UNTERSTUTZUNG

Die Stadt Leipzig erweitert als Gesellschafterin der Klinikum St. Georg gGmbh
den Kreditrahmen um 100 Mio. € auf insgesamt 200 Mio. € und verlangert die
Laufzeit der bereits in 2023 gewahrten Kreditlinie von 2027 auf Ende 2029.
Daneben stimmt das Gremium einer hdheren Biirgschaft fiir Baukredite zu,
welche fiir die weitere Realisierung der Neubauplane des Krankenhauskom-
plexes notig sind. Die Hohe der Biirgschaft erhdht sich von 60 auf 69,7 Mio. €.
Damit hat die Klinikum St. Georg gGmbH die Mdglichkeit, sich aus eigener
Kraft zu sanieren.

Geschéftsfihrerin und Sprecherin des Klinikums St. Georg, Dr. Iris Minde, sagt:
.Der Ratsbeschluss zur erweiterten Unterstiitzung des Klinikums St. Georg
sichert den Krankenhausbetrieb ab und gibt uns die nétige Uberbriickungshilfe
fir die Zeit, die wir fir die Sanierung benétigen. Wir sind der Stadt Leipzig
dankbar fiir das Vertrauen in unsere Plane. Damit das Klinikum zukiinftig
wirtschaftlich tragfahig wird, miissen wir lang tiberfallige Modernisierungen
und Prozessoptimierungen in Rekordzeit schultern. Nur so kénnen wir einen
wettbewerbsfahigen Standort unter den bislang schwer abschatzbaren Ver-
anderungen der Krankenhausreform aufbauen.”

Aufgrund der anhaltenden Corona-Nachwehen, der hohen Inflation sowie
steigenden Kosten fiir Energie, Material und Personaltarife hat die Klinikum
St. Georg wie der GroBteil der Krankenhauser in Deutschland mit wachsendem

Wirtschaftsdruck zu kampfen. | www.sanktgeorg.de |

UKSH:

LEBERKREBSZENTRUM CAMPUS LUBECK ZERTIFIZIERT
Am Leberkrebszentrum des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein (UKSH),
Campus Liibeck, werden Patienten mit Tumoren in der Leber oder den Gallen-
wegen mit hoher Expertise versorgt. Das bestatigt die Deutsche Krebsgesell-
schaft (DKG) jetzt mit der Zertifizierung des Zentrums. Die Auditoren lobten
in ihrem Bericht das eng vernetzte interdisziplindre Behandlungsteam und das
personliche Engagement der Beteiligten sowie die umfangreiche Forschungsak-
tivitat. ,Wir freuen uns sehr iiber die Zertifizierung, die unseren gemeinsamen
fachiibergreifenden Einsatz fiir unsere Patienten belegt”, sagt Prof. Dr. Jens
Marquardt, Leiter des Zentrums und Direktor der Medizinischen Klinik | des
UKSH, Campus Libeck.

Die komplexe Diagnostik, Behandlung und Nachsorge von Krebserkrankun-
gen der Leber, der Gallenwege und Gallenblase erfordern ein hohes MaB an
Spezialisierung. Im Leberkrebszentrum am Campus Liibeck kooperieren Teams
der Medizinischen Klinik I, der Klinik fiir Chirurgie, der Klinik fiir Hdmatologie
und Onkologie, der Klinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin, des Instituts fir
Interventionelle Radiologie, der Klinik fir Strahlentherapie und des Instituts
fir Pathologie. In wochentlichen Tumorboards, an denen auch niedergelas-
sene Arzte teilnehmen kénnen, erstellen die Experten gemeinsam das jeweils

bestmdgliche Therapiekonzept fiir jeden Patienten. | www.uksh.de |

UNIVERSITATSKLINIKUM AUGSBURG:

HNO-ARZTLICHE BEHANDLUNG BEI KINDERN VERBESSERT
Das Universitatsklinikum Augsburg und die KJF Klinik Josefinum gehen eine
Kooperation ein, von der insbesondere Sauglinge, Kleinkinder und Kinder mit
den typischen HNO-Beschwerden profitieren.

Die héufigsten Erkrankungen bei Kindern im HNO-Bereich sind vergroBerte
Rachen- und/oder Gaumenmandeln und der chronische Mittelohrerguss.
Symptome fiir beide Krankheitsbilder sind haufige Infekte, Schnarchen bis zur
Apnoe, Horminderung, verzdgerte Sprachentwicklung, immer wiederkehrende
Mittelohrentziindungen.

Um die angespannte Versorgungslage im Raum Augsburg und im Bezirk
Schwaben zu verbessern, sind das Universitatsklinikum Augsburg und die KJF
Klinik Josefinum der Katholischen Jugendfiirsorge der Didzese Augsburg e. V.
(KJF) eine Kooperation eingegangen, die die HNO-arztliche Behandlung von
Kindern deutlich verbessern und beschleunigen soll. Konkret bedeutet dies, dass
Prof. Dr. Johannes Zenk, Direktor der Klinik fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde am
Universitatsklinikum Augsburg, und sein Team ambulante OP-Kapazitaten in
einer neu gegriindeten Abteilung fir Padiatrische Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
der KJF Klinik Josefinum Gbernehmen und Kinder mit den entsprechenden
Indikationen dort operieren.

+Ein Gllcksfall fir alle Kinder und Eltern, gerade in Zeiten der langen Warte-
listen, bedingt durch die Unterfinanzierung von Seiten der Krankenkasse”, sagt
Zenk angesichts der Kooperation. ,Um die Versorgung der Kinder auch in Zukunft
sicherzustellen, miissen sich die Kostentrdger aber unbedingt bewegen — eine For-

derung, die seit langem bekannt ist.” | www.uk-augsburg.de |
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Leidenschaftlich, klug und engagiert

Am Universitatsklinikum
Wiirzburg gibt es die Serie
# WomenlnScience. Hierin
berichten forschende Frauen
aus der Uni iber ihren
Werdegang, geben Karriere-
tipps und Empfehlungen

fur mehr Diversitat.

Kirstin Linkamp,
Universitatsklinikum Wiirzburg

Auch das Universitatsklinikum Wiirzburg
(UKW) setzt sich fiir Diversitét in der Wis-
senschaft und Chancengleichheit ein. Es
gibt auf dem Campus zahlreiche Forder-
mafnahmen und Mentoring-Programme
- und es gibt die Serie # WomenInScience
mit inzwischen mehr als 20 weiblichen
Rollenvorbildern. In den Portrits berich-
ten Arztinnen, Wissenschaftlerinnen und
Technologinnen von der Faszination ihrer
Forschung, ihren Entdeckungen, die das
Leben vieler Patientinnen und Patienten
bereits verbessert und zum Verstéindnis
vieler Erkrankungen beigetragen haben
sowie von Meilensteinen und Hindernis-
sen. Die Forscherinnen machen auch auf
gesellschaftliche Rahmenbedingungen
und konservative Rollenbilder aufmerk-
sam, die eine Karriere in der Wissenschaft
erschweren.

Zukunftsgewandte Strukturen
schaffen

,Die gliserne Decke ist noch da, und es
ist schwer, sie als Frau zu durchbrechen®,
sagt Prof. Heike Rittner, die seit November
2023 den Lehrstuhl fiir Schmerzmedizin
hat und so zu den 27 % der Professorinnen
an der Medizinischen Fakultit gehort. Die
Mutter von drei Kindern gibt zu bedenken:
,Die méachtigsten Positionen sind iiberwie-
gend von Mannern besetzt.* Threr Mei-
nung nach miissten die Strukturen in der
Unimedizin zukunftsgewandter werden:
flachere Hierarchien, die mehr Eigenver-
antwortlichkeit und Juniorgruppen ermog-
lichen, konnten mehr Frauen und mehr
Maénner fiir die Forschung begeistern. In
Yale machte sie ,,genial gute” Erfahrungen
mit departmentartigen Strukturen.

Mehr Frauen in
Entscheidungsgremien

Auch Prof. Malgorzata Burek, Biologin
und Frauenbeauftragte an der Medizi-
nischen Fakultit legt den Finger in die
Wunde: ,Die meisten Regeln machen
Ménner. Aber viele Mdnner wissen gar
nicht, was gebraucht wird, welche Ent-
scheidungen wichtig sind. Erst wenn
mehr Frauen in den Entscheidungsgre-
mien sitzen, kann sich etwas dndern -
etwa bessere Arbeitsbedingungen und
mehr Planbarkeit“ Dazu zdhlen Ver-
tragsverldngerungen, unbefristete Stellen
und flexiblere Arbeitszeitmodelle sowie
mehr Kooperation statt Konkurrenz. Zu
den groRten Hindernissen zédhlt Burek
zufolge das Wissenschaftszeitvertragsge-
setz, das eine hohe Fluktuation vorsieht,
um Innovationen zu férdern. Doch wer
so viele Anstrengungen auf sich nimmt,
miisse Ziele haben und langfristige
Sicherheiten.

Der eigenen Leidenschaft
folgen konnen

Generell konne der Arbeitsalltag als Cli-
nician Scientist, also als Behandelnde,
die zugleich forschen, sicher noch etwas
familienfreundlicher werden, meint Prof.
Stefanie Hahner. Die stellvertretende
Leiterin der Endokrinologie am UKW
und Mutter von zwei Kindern zweifelt
manchmal daran, ob sie angesichts
ihres Arbeitspensums ein gutes Vorbild
ist. ,Am Ende liegt aber vieles an uns
selbst. Entscheidend ist, dass wir Freude
an der Tatigkeit haben und dass diese
ausstrahlt. Dann wird die bereichernde
Titigkeit nicht nur fiir uns, sondern auch
fiir andere attraktiv“ Die Leidenschaft eint
alle portrdtierten Forscherinnen: immer
wieder neue Fragestellungen zu finden
und Antworten zu suchen, die eines Tages
zu besseren Behandlungsmaéglichkeiten
fiihren konnten.

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

Von innerem
und auBerem Druck

Wenn Sie Thre Leidenschaft gefunden
haben, umgeben Sie sich mit Menschen,
die Ihnen dabei helfen, sie auszuleben. Es
ist wichtig, nicht nur ein unterstiitzendes
berufliches Umfeld zu haben, sondern auch
ein privates®, berichtet die Neurobiologin
und Juniorprofessorin Rhonda McFleder.
Als zweifache Mutter kennt sie den Druck
von innen und auflen, sich als Frau mehr
um die Kinder kiimmern zu miissen.
Llch habe gliicklicherweise ein grofRarti-
ges Unterstiitzungssystem, das mir hilft,
diesen Druck zu bekédmpfen und meine
Triume zu verfolgen. Um mehr Frauen in
Fiihrungspositionen zu bringen, miissen
wir diesen Druck, zu Hause zu bleiben,

|

beseitigen und Frauen zu gleichberechtig-
ten Mitgliedern sowohl am Arbeitsplatz
als auch im Haushalt machen.

Vom perfekten Zeitpunkt
Kinder zu bekommen

Den einen perfekten Zeitpunkt fiir eine
Familiengriindung gebe es laut Hahner
nicht. Dazu seien die individuellen Bedin-
gungen zu unterschiedlich. ,Familie zu
haben ist immer eine Herausforderung,
jedoch kein Hindernis fiir eine akade-
mische Karriere. Die Bedingungen fiir
Frauen heute sind ausbaufihig, aber sehr
viel besser als sie es vor ein paar Jahren
waren, da inzwischen viele Forderpro-
gramme mit flexibler Beriicksichtigung
von Elternzeiten existieren. Mitunter habe
ich mit Frauen auch schon iiber die Mog-
lichkeit von Social Freezing gesprochen,
um den zeitlichen Druck der Familien-
griindung herauszunehmen. Schoner wére
natiirlich die Moglichkeit, alles parallel
gut integrieren zu konnen und daran gilt
es gemeinsam weiter zu arbeiten.”

Als etablierte Wissenschaftlerin Mutter
zu werden sei viel entspannter, weil vieles
schon geregelt ist. Man habe eine eigene
Arbeitsgruppe, vertraute Mitarbeiter, die
wissen, was im Labor zu tun ist, bemerkt
Burek, die ihr drittes Kind bekam, als sie
sich habilitierte.

Hilfe annehmen - zuhause
und bei der Arbeit

,Man sollte Hilfe annehmen!, rat Heike
Rittner, die oft feststellt, dass die Hemm-
schwelle bei heutigen Miittern, einen
Babysitter oder eine Kinderbetreuung

zu engagieren, extrem hoch ist: ,Unsere
Kinderfrauen haben stets neue Aspekte in
die Erziehung eingebracht. Und im Notfall
konnte ich schnell zur Stelle sein. Das ist
ein weiterer wichtiger Aspekt: in der Nihe
der Klinik zu wohnen! Kurze Wege sparen
viel Zeit“

Nicht nur als Mutter, auch als Klini-
kerin sollte man sich von dem Gedanken
befreien, alles selbst machen zu wollen
und zu kénnen, empfiehlt Prof. Claudia
Sommer, die mit Heike Rittner die For-
schungsgruppe KFO 5001 Resolve PAIN
leitet. ,,Hier in der Unimedizin Wiirzburg
gibt es z.B. hervorragende Grundlagen-
wissenschaftlerinnen und -wissenschaft-
ler, die viele Techniken wesentlich besser
beherrschen und mir in kniffligen Fragen
zur Seite stehen.”

ten mehr Selbstvertrauen haben und sich
nicht von Hindernissen aufhalten lassen.
Es geht nicht um das Geschlecht, sondern
um Wissen, Ideen und Leistung. Ich wiin-
sche mir Gleichberechtigung, unabhéngig
von Geschlecht, Nation und Religion.“

Chancengleichheit, Offenheit
und Kommunikation

Chancengleichheit versteht auch Isabell
Wagenhéuser unter dem Aspekt ,als der
Mensch gesehen zu werden, der man
ist, mit all seinen Kompetenzen, den
fachlichen, den soft skills... unabhéin-
gig von geschlechtsspezifischen Rollen-
bildern.“ Ebenfalls ganz oben auf ihrer
Wunschliste stehen Offenheit und gute
Kommunikation.

StockPhotoPro - stock.adobe.com
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Mann und Frau als Team
verstehen

Generell seien Teams und das personli-
che Miteinander im Team unabdingbar.
,Es bringt nichts, wenn man zehn Genies
zusammensetzt, die nicht miteinander
kommunizieren konnen®, ist sich Medi-
zinstudentin Isabell Wagenh&user sicher.
Auch Mann und Frau sollten sich mehr
als Team verstehen und als Team wahr-
genommen werden.

Beziiglich Eltern- und Erziehungszeit
sollten Frauen und Méanner gleichbehan-
delt werden, nicht nur auf dem Papier,
auch in der Kommunikation, in der
tibertragenen Arbeit und Verantwortung.
L,Ménner sollten sich trauen, fiir die
Familie beruflich kiirzer zu treten und
tatséchlich eine Zeit lang Teilzeit zu
arbeiten. Das darf weder fiir Ménner
noch fiir Frauen ein Karriereknick
bedeuten”, wiinscht sich die angehende
Neurochirurgin Dr. Vera Nickel. ,Je
mehr Ménner und Frauen zeigen, dass
es gleichverteilt geht, desto besser!“ meint
die Physikerin, Psychologin und Mutter
Dr. Anne Saulin. Der Kulturwandel hat
begonnen, er muss nur weiterentwickelt
und gefestigt werden.

Es geht um Wissen, Ideen
und Leistung

,Wir miissen mit Stereotypen brechen”,
bringt es Marah Alsalkini auf den Punkt.
Die Medizinerin kam vor zwei Jahren
von Syrien nach Deutschland und stellt
derzeit am UKW aus dem Gewebe von
Hirntumoren 3D-Organoide her, um neue
Therapieansétze zu testen. ,,Frauen soll-

Gemeinsam mit Julia Reusch arbeitet
Wagenhéuser an der CoVacSer-Studie,
einer Kooperation der Zentralen Einrich-
tung fiir Krankenhaushygiene und Anti-
microbial Stewardship und der Medizini-
schen Klinik I des UKW. Auf Konferenzen
beobachten die beiden regelmiRig das
Auftreten von Ménnern und Frauen und
vergleichen dieses. Ihr Fazit: ,Es ist wichtig,
selbstbewusst aufzutreten und die eigene
Kompetenz zu présentieren, ohne dabei
arrogant zu wirken. So funktioniert auch
wissenschaftlicher Austausch und Zusam-
menarbeit auf Augenhéhe - unabhingig
von Rollenbildern und dem Geschlecht.

Empowerment und
Wertschatzung

Prof. Bettina Baeller erinnert daran, auch
die leisen Potentiale zu fordern, also die
Menschen, die eher introvertiert sind. Da-
zu zdhlen oft Frauen. Diese gilt es zu
sehen, zu heben und zu entdecken. Ste-
fanie Hahner, die Mitglied in der Gleich-
stellungskommission ist und sich als
Prodekanin der Medizinischen Fakultit
um die Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses kiimmert, fiigt hinzu: ,,Als
Mentorin setze ich auf Empowerment, was
eine gewisse Selbstwirksamkeit mit sich
bringt und zum Erfolg fiihrt

Alle sind sich einig: Es braucht Rollen-
modelle! Frauen in Fithrungspositionen,
als Oberérztinnen, Chefdrztinnen und
Direktorinnen, die férdern und fordern.
Unterm Strich sollten Frauen die gleiche
Wertschétzung fiir ihre Arbeit erfahren
wie Ménner - das gilt in Klinik, For-
schung und Gesellschaft.

| www.ukw.de |
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Gesundheitsokonomie

Die Dr. Becker Klinikgruppe
entwickelte fiir ihre bundes-
weiten Standorte Hitze-
schutzkonzepte. Sie sollen
u.a. verhindern, dass zu hohe
Temperaturen Einfluss auf
den Reha-Erfolg nehmen.

Franziska Lea ReitspieB, Klinikdirektorin
Dr. Becker Klinik Mohnesee

Hitze kann die Gesundheit stark beein-
trichtigen. So gefdhrden Herz- und Kreis-
laufprobleme, Dehydrierung oder ein
Hitzeschlag besonders éltere und kranke
Menschen. Auch bei Patienten mit psy-
chischen Haupt- und Nebenerkrankungen
kénnen extrem hohe Temperaturen die
Symptome verstirken. Als Rehabilitations-
klinik mit psychosomatischer, psychokar-
diologischer und kardiologischer Abtei-
lung hat die Dr. Becker Klinik Méhnesee
Erfahrung mit beiden Patientengruppen.

Seit Jahren setzen Klinikmitarbeiter aus
Medizin, Therapie, Pflege, Gastronomie
und Haustechnik je nach Bedarf Schutz-
malinahmen bei hohen AuRentemperatu-
ren um. Seit Anfang 2023 sind diese MaR-
nahmen erstmalig systematisch erfasst
und, ergéinzt um neue Ansétze, in einem
Hitzeschutzkonzept festgehalten worden.
Dieses wurde in der Dr. Becker Klinik

Lichtschutzfaktor fiir die Reha

Bewegungstherapien werden in Hitzeperioden in die kiihleren Morgenstunden
terminiert.

Mohnesee pilotiert und im Anschluss auf
die anderen sieben Standorte der Klinik-
gruppe iibertragen. Fiir die Pldne orien-
tieren sich die Kliniken an Empfehlungen
bundesweiter Arbeitsgruppen und Minis-
terien wie der Deutschen Allianz Klima-
wandel und Gesundheit (KLUG) oder dem
Bundesumweltministerium.

Verantwortung fiir Patienten
und Mitarbeiter

Als erste der acht Kliniken entwickelte die
Klinik am Méhnesee ein Hitzeschutzkon-
zept. Sie folgte damit der WHO-Empfeh-
lung, Hitzeschutzpldne mit klar definier-
ten (Verhaltens-) MaRfnahmen bereit zu

halten. Das Konzept fokussiert vor allem
fiinf Ziele: 1.) hitzebedingte Komplikatio-
nen bei der Rehabilitation zu verhindern,
2) den Rehabilitationserfolg trotz tempera-
turbedingter Einschrankungen zu sichern,
3) alle MaRRnahmen schnell umzusetzen,
4) ein Hitzewarnsystem zu nutzen und
5) gesundheitsférdernde Arbeitsbedingun-
gen fiir Mitarbeitende zu schaffen.

Geregelte Zustandigkeiten,
klare Ablaufe

Bewegungstherapien in den kiihleren
Morgenstunden, zusétzliche Schatten-
spender in den Aufenbereichen, Mitar-
beiterschulungen zu hitzebedingten Ge-

Franziska Lea ReitspieB

sundheitsschiden und angepasste Medi-
kamentenlagerung sind Beispiele fiir Hit-
zeschutzmalRnahmen. Fiir ihre Planung
nutzen die Mitarbeiter Vorhersagen sowie
Empfehlungen von Warnapps und validen
Quellen wie dem Deutschen Wetterdienst.
Dieser ordnet Hitze in drei (Warn-)Stu-
fen ein: Bei der Warnstufe 2 etwa besteht
eine ,extreme Wiarmebelastung® und die
gefiihlte Temperatur liegt tiber 38 °C.

In der Klinik messen Haustechniker in
den Sommermonaten taglich die Tempe-
ratur an definierten Orten im Innen- und
AuRenbereich. Diese und andere Zustén-

Innovation — Effektivitat — (soziale) Nachhaltigkeit

Wir leben in disruptiven Zeiten. Kriege,
Digitalisierung, Fachkréftemangel, sozi-
ale Unsicherheit und vieles mehr wir-
ken sich negativ auf die physische wie
psychische Gesundheit der Belegschaft
aus. Jedoch brauchen wir resiliente Mit-
arbeiter und resiliente Unternehmen, um
produktiv zu sein. Auf dem 11. Fachkon-
gress Betriebliches GesundheitsManage-
ment2024 am 18. und 19. September in
Diisseldorf vermitteln BGM-Experten
aus verschiedensten Unternehmensbran-
chen fundiertes Wissen aus erster Hand.
Betriebliches GesundheitsManagement
2024 wirft einen Blick in die Zukunft und
stellt klar:

BGM ist mehr als ein bisschen BGF. Es
braucht eine langfristige Strategie.

Diese Themen stehen 2024 im Fokus:
m Wirtschaftsfaktor Personal;
m Messbarer Erfolg: Die Kunst der Eva-
luation;

e
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Angeregter Austausch wahrend der Round Table-Diskussionen

m Barrieren im BGM iiberwinden: Strate-
gien zur Forderung der Gesundheit;

m Das unsichtbare Gut: Die Bedeutung
der Psyche am Arbeitsplatz;

m Betriebliche Krankenversicherung -
Moglichkeiten und Grenzen;

m Technologische Innovationen auf dem
Priifstand;

m Best Practice - Innovative Projekte und
Anwendungsfille.

Nutzen Sie die Gelegenheit, sich mit Ex-
perten auszutauschen, die neuesten Ent-
wicklungen im BGM zu diskutieren und
wertvolle Netzwerke zu kniipfen. Der
Kongress bietet praxisorientierte Vortré-
ge, interaktive Formate und spannende
Diskussionsrunden.

11. Fachkongress Betriebliches
GesundheitsManagement2024
18.-19. September, Diisseldorf
www.bgm-kongress.de

BDA: besser fiir Krisen riisten

=" Foto: BDA e.V.
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BDA-Présidentin Prof. Dr. Grietje Beck (r.) ist Direktorin der Klinik fiir Andsthesiologie, Operative Intensivmedizin und
Schmerztherapie der Universitatsmedizin Mannheim und weiB, dass im Krisenfall vor allem die Anasthesie, Notfall- und Intensiv-

medizin gefordert ist.

Angesichts der jiingsten Entwicklungen
im Ukraine-Krieg und der zunehmend
scharfen Bedrohungs-Rhetorik aus Mos-
kau kiindigte Bundesgesundheitsminister
Lauterbach Initiativen an, das Gesund-
heitswesen besser gegen Krisen und fiir
mogliche militérische Konflikte zu riisten.

Daher betont der Berufsverband Deut-
scher Anésthesistinnen und Anésthesisten
(BDA) die wichtige Rolle des Fachbereichs
Anésthesiologie in solchen Krisenfillen
Der BDA muss feststellen, dass es genau

der Fachbereich ist, dessen Belange in den
bisherigen Reform-Debatten nur ungenii-
gend gewiirdigt und kaum beriicksichtigt
werden. ,Es ist bedauerlich, dass dieser
Schliisselbereich des Gesundheitswesens
mit allen besonders in Krisenfillen ge-
forderten Kernkompetenzen bei den aktu-
ellen Reformplénen weitgehend ausge-
klammert und nicht angemessen auf- und
ausgebaut wird“, so BDA-Présidentin Prof.
Dr. Grietje Beck. Die Krisenresistenz des
Versorgungssystems hidnge unmittelbar

von der Ausstattung und Funktionsféhig-
keit sowohl der andsthesiologisch geleite-
ten Klinikabteilungen als auch der anés-
thesiologisch ambulanten Versorgung ab.
,Wenn Kliniken und Praxen fiir Anésthe-
siologie in Friedenszeiten unterbesetzt und
unterfinanziert sind, konnen wir auch in
Krisenzeiten nicht angemessen reagieren,
verdeutlicht sie.

Die Klinken fiir Anésthesiologie stellen
in Deutschland neben der intraoperativen
Versorgung den GroRteil der Intensivsta-

tionen und sind als eine der stédrksten
Fachgruppen in der notfallmedizini-
schen Versorgung tétig. Der BDA fordert
daher, anésthesiologische Strukturen
zu stirken. Beck: ,Die Anisthesiologie
spielt eine unverzichtbare Rolle in der
Versorgung schwerkranker und verletz-
ter Patienten. Wenn das bei den Planun-
gen nicht bedacht wird, riskieren wir im
Ernstfall eine Kapitulation vor groReren
Herausforderungen®.

In Krisenfillen miissen die sofortige
notfallmedizinische Versorgung, die inten-
sivmedizinische Behandlung von Schwerst-
verletzten und die intraoperative anasthe-
siologische Versorgung sichergestellt sein.
In den von Bundesminister Lauterbach
skizzierten Szenarien miissen alle ver-
fiighbaren Ressourcen des Fachbereiches,
ambulant wie stationdr zur Verfiigung
stehen. ,Besonders Anésthesisten sind
es, die in Krisenzeiten maximal gefordert
sind“, so Beck und sie warnt: , Krisenresis-
tenz beginnt in Friedenszeiten, alle heute
gemachten Fehler werden im Ernstfall
nicht korrigierbar sein.”

Der BDA appelliert eindringlich an
das Gesundheitsministerium, in die Kri-
senpldne einbezogen zu werden und
angemessene Mittel bereitzustellen, um
eine addquate Versorgung sicherstellen
zu konnen.

| www.bda.de |

digkeiten sind im Hitzeschutzkonzept
festgelegt. Zusitzlich zu den Hauptverant-
wortlichen sind auch deren Stellvertreter
in dem Dokument fiir alle Mitarbeiter im
Intranet zu finden. Die Hitzeeinsatzleitung
wird durch die Klinikleitung gebildet. Von
ihr geht bei Hitze die Kommunikation an
die agierenden Bereiche aus.

Pilotprojekt unternehmensweit
im Notfallmanagement

Alle acht Kliniken haben nach dem
Vorbild der Dr. Becker Klinik Mdhne-
see eigene Hitzeschutzkonzepte als Teil
ihres Notfallmanagements formuliert
und teilweise durch eigene MaRRnahmen
erginzt. Medizinische Mitarbeiter werden
in Digital- oder Prasenzschulungen zu hit-
zebedingten Gesundheitsschiden weiter-
gebildet. Damit sollen sie sensibilisiert
werden, Risikogruppen fiir hitzebedingte
Gesundheitsbeeintrachtigungen friithzeitig
zu erkennen. Auch die Patienten besuchen
wihrend ihres Reha-Aufenthalts eine
Schulung zum Thema Planetary Health,
in der sie Priventions- und Verhaltens-
moglichkeiten bei Hitze kennenlernen.
Die Hitzeschutzkonzepte sind Teil der
unternehmensweiten Nachhaltigkeitsin-
itiative ,,Natiirlich fiir morgen®. Mit der
Initiative mochte das Nachhaltigkeits-
referat der Klinikgruppe Ressourcen
schonen, umweltfreundlich handeln und
fir das Thema sensibilisieren. Zudem
sollen auch die gesundheitlichen Folgen,
die der Klimawandel mit sich bringt, in

den Blick genommen und Reha-Konzepte
entsprechend angepasst werden. An den
einzelnen Klinikstandorten setzen sich die
Mitarbeiter in interdisziplindren Nachhal-
tigkeitszirkeln dafiir ein.

Fiir Hitzeschutz und
Nachhaltigkeit sensibilisieren

Am 5. Juni fand der bundesweite Hitze-
aktionstag unter dem Motto ,,Deutschland
hitzeresilient machen - wir iibernehmen
Verantwortung® statt. Ein breites Biind-
nis aus Akteuren des Gesundheitssektors
und der KLUG machte so auf die gesund-
heitlichen Risiken durch Hitze aufmerk-
sam. Auch die Klinikgruppe nutzte den
Aktionstag, um auf ihren Social-Media-
Kanilen sowie dem Mitarbeitermagazin
auf das Thema aufmerksam zu machen.
Am 6. Juni présentierte die Klinikdirek-
torin der Dr. Becker Klinik Mdéhnesee,
Franziska ReitspieR, auf dem Nachhal-
tigkeitswerkstattgesprach der Deutschen
Rentenversicherung Bund das Hitzeschutz-
konzept ihrer Klinik als Praxisbeispiel.
Um auf die gesundheitlichen Folgen des
Klimawandels aufmerksam zu machen,
sind Anlésse wie der Hitzeaktionstag oder
die regelmaRigen Werkstattgespréche der
Deutschen Rentenversicherung wichtige
Gelegenheiten zum Branchenaustausch.
Gerade Gesundheitseinrichtungen haben
die Moglichkeiten und den Auftrag, fiir
diese Themen zu sensibilisieren.

| www.dbkg.de |

Jammern bringt nichts

Die Verantwortlichen der Branche wer-
den wie in jedem Jahr auch 2024 wieder
auf dem Gesundheitswirtschaftskongress
(GWK) iiber die zentralen Herausforderun-
gen beraten, um gemeinsam Losungen zu
finden und sich ausreichende Handlungs-
spielrdume zu erstreiten.

Der GWK 2024 ist genau der richtige
Ort, um die Positionen der Verantwort-
lichen in der Gesundheitswirtschaft zu
diskutieren und zu formulieren.

Das Gesundheitssystem ist in Unord-
nung, daran besteht angesichts dramati-
scher Defizite und vermehrter Insolven-
zen kein Zweifel. Allerdings gilt es, trotz
politischer Verunsicherung, finanzieller
Unklarheiten und personeller Restriktio-
nen eine Perspektive fiir die Unternehmen
zu entwickeln und Mut zur Gestaltung

salto /|

Vielseitige
Zutrittslésungen

saltosystems.de

zu fassen. Handeln statt Zaudern ist das
Gebot der Stunde. Es geht darum, den
Wandel tatkriftig in Angriff zu nehmen.
Zukunftsweisende Programme miissen
entwickelt und umgesetzt werden.

Der Gesundheitswirtschaftskongress
am 18. und 19. September in Hamburg
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hat eine randvolle Agenda und greift in
mehr als 40 Sessions alle aktuell wichti-
gen Themen der Branche auf. Seien Sie
dabei und diskutieren Sie mit.

Gesundheitswirtschaftskongress
18.-19. September, Hamburg
www.gesundheitswirtschafts-
kongress.de

Klinikum St. Georg, Leipzig

Eines der grofiten Klinikneubauprojekte
in Sachsen trat am 2. August in die néchs-
te Bauphase: Mit dem Spatenstich fiir den
Zentralbau IT am Klinikum St. Georg be-
gann damit die Bauausfiihrung fiir den
Klinikneubau in Sachsen. Ministerpra-
sident Michael Kretschmer setzte ge-

meinsam mit Ministerin Petra Kopping
und dem Klinik-Aufsichtsratsvorsitzenden
Torsten Bonew sowie der Klinikgeschéfts-
fiihrung den ersten Spatenstich.

| www.sanktgeorg.de |
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Taiwan prasentiert sich als
Vorreiter der digitalen Transforma-
tion im Gesundheitswesen:

Sie gewahrleistet effiziente, sichere
medizinische Dienstleistungen

und foérdert die Entwicklung

intelligenter Gesundheitsldsungen.

Ulrike Hoffrichter,
Weinheim

Taiwan steht an der Spitze einer intelligenten
Gesundheitsrevolution. Es verbindet seine
weltweit anerkannten Fahigkeiten in den
Informations- und Kommunikationstechno-
logien (IKT) mit seinem Know-how im
Gesundheitswesen. Diese Synergie zeigt sich
z.B. in der fortschreitenden Integration von
Kl und intelligenten Systemen im Healthcare.

Taiwans intelligente Gesundheitsland-
schaft wird durch seine fortschrittliche Medi-
zintechnik, seine starken Lieferketten und
seinen dynamischen Biotechnologiesektor
gestarkt. Zugleich bietet die flachendecken-
de nationale Krankenversicherung (National

Health Insurance) eine stabile Grundlage fiir
Innovationen, unterstiitzt durch hochquali-
fiziertes Gesundheitspersonal und eine um-
fangreiche digitale Infrastruktur.

Die Integration des MediCloud-Systems
der NHI und der My Health Bank sowie der
Einsatz von Kl und Big Data verdeutlichen
Taiwans Engagement fiir die Digitalisierung
des Gesundheitswesens. Diese digitale
Transformation gewahrleistet effiziente,
sichere medizinische Dienstleistungen und
fordert die Entwicklung intelligenter Ge-
sundheitslésungen, wodurch sich Taiwan als
Vorreiter in diesem Bereich positioniert.

Als Veranstaltungsort fiir die Expo
wurde Berlin gewahlt, denn Deutschland ist
Taiwans groBter Handelspartner in Europa,
so die Veranstalter. In den letzten Jahren
habe sich die Stadt zudem zu einem glo-
balen Treffpunkt fiir technologische Inno-
vationen und innovative Unternehmen ent-
wickelt.

Auf der Ausstellungsflache der Taiwan
Expo 24 war der Smart Healthcare Pavillon
ein zentraler Themenbereich: die Integration
von Technologie und kiinstlicher Intelligenz
in das Gesundheitswesen werden dieses
revolutionieren, so die Veranstalter. Der

Taiwan Expo 2024 in Berlin | 10.-12. Juni

Pavillon prasentierte zahlreiche Innovatio-
nen, zugeordnet zu zwei Bereichen: den
Smart Hospitals und der Telemedizin.

Smart Hospitals revolutionieren die Pa-
tientenversorgung, indem sie technologische
Losungen, einschlieBlich KI-Unterstiitzung
und der Verschmelzung von Software und
Hardware miteinander verbinden.

Die Telemedizin nutzt modernste trag-
bare Diagnoseinstrumente, um eine schnelle
medizinische Diagnostik und Behandlung in
jeder Umgebung zu gewahrleisten und die
durch Entfernung bedingten Barrieren zu
beseitigen.

V5med

JAMES LEE, CHIEF OPERATING OFFICER,

V5MED, TAIWAN

M & K: In welche Sparte ist das Unterneh-
men V5Technologies einzuordnen?

James Lee: Unser Hauptgeschift kon-
zentriert sich auf zwei Bereiche: Zum
einen auf die Intelligente Fertigung.
Wir bieten Kunden in der Halbleiter-
und Leiterplattenindustrie hochwertige
automatisierte optische Inspektions-
und Messlosungen an. Technologien in
den Bereichen Optik, Mechanikdesign,
elektronische Steuerung, Systemsoft-
ware und KI-Algorithmen. Zum ande-
ren fokussieren wir uns auf Intelligente
medizinische Versorgung mit Optoelek-
tronik und Kiinstliche Intelligenz (KI) als
Kerntechnologien.

Lungenkrebs ist der zweithdufigste Krebs
weltweit. Sie stellen u. a. V5-Software zur
Interpretation von Lungenbildern als
erste computergestiitzte Erkennungs-
software (CADe) Taiwans mit hochster
Empfindlichkeit und hoher Spezifitit
vor. Bitte erldutern Sie sie.

Lee: Ob in der Industrie oder im medi-
zinischen Bereich, die Nachfrage nach
Bildverarbeitungsautomatisierung und
Kiinstlicher Intelligenz wéchst. Daher
entwickelten wir gemeinsam mit dem
National Taiwan University Hospital,
dem TVGH, dem Chung Shan Medical
University Hospital und der Taiwan Lung
Cancer Society u.a., intelligente medizini-
sche Bildanalyseprodukte. So entstanden
auch KI-Bildanalyseprodukte, die kleine
Lungenknétchen auf CT-Filmen schnell
und genau erkennen konnen, medizini-
sche KI-Entwicklungsplattformen und
KI-Bildanalyseprodukte fiir pathologische
Objekttriger usw. Die Software unter-

stiitzt Arzte bei Routineuntersuchungen
zur Identifizierung und Markierung von
knotigen Lésionen in CT-Serienbildern.
Unser Produkt hat eine sehr hohe
Empfindlichkeit von bis zu 95 %. Wir
kénnen also die Knétchen rekonstruie-
ren und auch den Vergleich des Knétchen-

Yatang Hsu, HPB (li) und James Lee

wachstums automatisch durchfiihren.
Sodann ldsst sich ein entsprechen-
der Bericht erstellen. Das spart dem Arzt
Zeit.

Ubrigens wird in Taiwan die V5-Soft-
ware bereits in 22 Krankenhéusern ein-
gesetzt. Zudem kommt sie in Japan und
anderen asiatischen Lindern wie Thai-
land, Vietnam, Indonesien und Singapur
zum Einsatz.

| www.v5.com.tw|

HPB, Hi-Tech Corporation

YATANG HSU, MANAGING DIRECTOR,

HPB HI-TECH CORPORATION

M & K: HPB Hi-Tech Corporation, Taiwan,
prisentierte auf der Taiwan Expo eine
hochwertige Beleuchtungseinheit, schick
und dezent, in der jede Menge KI gepaart
mit High-Tech steckt. Bitte stellen Sie
genauer vor, worum es sich dabei han-
delt.
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Yatang Hsu: HPB Hi-Tech Corporation
kombiniert in dieser Lampe ansprechen-
des Design mit Kiinstlicher Intelligenz
und PPS-Technologie. Die Beleuchtung ist
mit zahlreichen hoch-effektiven Funktio-
nen ausgestattet. So ist die Standardbe-
leuchtung beispielsweise mit einer inter-
nen super-effektiven und analysierenden
Bewegungserkennung ausgestattet.

Was bietet diese Technologie den Nut-
zern?

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

Hsu: Zunichst einmal registriert die Tech-
nologie die Bewegungen eines Menschen,
analysiert sein Verhalten und benachrich-
tigt im Notfall eine entsprechende Ein-
richtung. Sie analysiert und iiberwacht
den Schlaf einer Person. Sie ist also bei-
spielsweise zur Sturzpravention bestens
geeignet. Dariiber hinaus 4Rt sie sich
auch einsetzen, um die Parameter einer
Wohnung zu iiberwachen.

In welchen Einsatzbereichen kinnte diese
Beleuchtung mit dem neutralen und
zuriickhaltenden aber eleganten Design
eingesetzt werden?

Hsu: Die HPB-Beleuchtung bietet ein
gesteigertes MaR an Lebensqualitit, dank
ihrer Technologie und der KI-Bilderken-
nung. Daher kann sie im HomeCare ein-
gesetzt werden, wo sie den Bewohnern
die Moglichkeit bietet, moglichst lange
und sicher in den eigenen vier Wanden
zu leben.

Dariiber hinaus 148t sie sich her-
vorragend in Seniorenheimen und in
medizinischen Einrichtungen einset-
zen. Arzte und Pfleger gewinnen mit
dieser Technologie, verborgen in der
eleganten Beleuchtung, mehr Sicher-
heit bei der Betreuung ihrer Bewohner.
Auch in Langzeitpflege-Einrichtungen
sollte sie ihr Konnen beweisen.

Sie suchen nach Kooperationspart-
nern...?

Hsu: Ja. Dieses System ist die 1. Genera-
tion ihrer Art. Kooperationspartner, die
auf Wirtschaftlichkeit, Effektivitit und
Sicherheit setzen, sind uns willkommen.

| www.hpbhitech.com |

Femet

NEMO TENG, GENERAL MANAGER, FEMET
(FAR EAST MEDICAL ELECTRONICS TECHNOLOGY), TAIWAN

M &K: FEMET prdsentierte die ,,Emer-
gency Medical Consultation Platform*.
Was verbirgt sich dahinter?

Nemo Teng: Die ,Emergency Medical
Consultation Platform” integriert 5G- und
Low Earth Orbit (LEO)-Satellitentechnolo-

g

Foto: Ulrike Hoffrichter

Nemo Teng

gie, die in Feuerwehr- und Rettungsfahr-
zeugen, in Seenotrettungsschiffen und
Ambulanzhubschraubern fiir Rettungs-
einsitze eingesetzt werden kann.

Wenn Techniker an vorderster Front
Rettungsmafnahmen durchfiihren, kén-
nen sie Bilder vom Rettungsort sowie
die Vitaldaten des Patienten sofort iiber
die Cloud an ein Krankenhaus iibertra-
gen. Anhand dieser Daten fithren Arzte
eine Datenanalyse durch, beurteilen den
Zustand des Patienten und treffen mit-

hilfe von KI Echtzeit-Entscheidungen, um
schnelle und prézise medizinische Unter-
stiitzung zu leisten.

FEMAT spezialisiert sich auf die For-
schung und Entwicklung von Daten-
libertragungen.

Teng: Wir verfiigen iiber eine starke F&E-
Technologie und Erfahrung in der Pro-
duktentwicklung und -integration sowie
iiber ein komplettes Elektronik- und Soft-
ware-F&E-Team. Dank dieser Fachleute
bieten wir einen professionellen, umfas-
senden Produktintegrations- und Produk-
tionsservice fiir medizinische Gerite an.

Wiirden Sie ein Beispiel fiir ,,long dis-
tance healthcare” nennen.

Teng: Ich méchte z.B. die ambulante On-
line-Diagnose und -Behandlung per Video
nennen. Die entsprechende Software bietet
hochwertige Ferndiagnose- und -Behand-
lungsdienste an. Zudem weist sie einen
hohen Standard bei Informationssicher-
heitsmafRnahmen auf.

Sie unterstiitzt Arzte bei der Planung
ambulanter Visitationen und erméglicht
es Krankenhdusern und Patienten, eine
sicherere und privatere medizinische
Online-Umgebung zu schaffen. Die Arzte
brauchen nur Mobiltelefone, Tablets oder
Desktop-Computer in der Klinik. Patien-
ten konnen sich sofort nach Erhalt des
vom medizinischen Personal gesendeten
Links mit der Klinik verbinden.

So lieRe sich das Problem langer Warte-
schlangen in Klinken l6sen. Arzte, Pflege-
personal und Patienten konnten teleme-
dizinische Dienste bequem nutzen.

| www.femet.com.tw |
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Gesundheitsokonomie

Taichung Veterans General Hospital

YUN-CHING FU, MD, PHD, VICE PRESIDENT TVGH, TAIWAN

M & K: Das Taichung Veterans General Hospital liegt in
Zentral-Taiwan. Es hat mehr als 1.600 Betten und tiber
6.000 Mitarbeiter. Die Klinik setzt KI und Machine-lear-
ning ein, um die medizinische Forschung voranzutreiben.
Seit 2020 wurden mehr als 200 Algorithmen entwickelt.
Am TVGH wurde 2020 Taiwans grofites Zentrum fiir
Telemedizin mit AloT-5G in Betrieb genommen. Bereits
2023 rangierte Das TVGH unter den Top 300 Smart Hos-
pitals der Welt auf Platz 246. Was zeichnet das Smart
Healthcare des TVGH aus?

Yun-Ching Fu: Wir sind sicher, dass KI unsere Zukunft
ist. KI bietet uns Gesundheitsdienstleistern die Chance,
viel mehr fiir Patienten zu bewirken. Messbare Ergebnisse
werden sich kiinftig erheblich verbessern.

In welchen Bereichen setzen Sie KI-Software ein:

Fu:

m 1. Zur Vorhersage der Knochendichte und des Risikos,
an Osteoporose zu erkranken.

m 2. Wir nutzen KI als medizinisches Hilfsmittel, um die
Pflegequalitét erwachsener Patienten auf Intensivstatio-
nen zu verbessern: Mithilfe von maschinellem Lernen und

Foto: UIrMhter

Yun-Ching Fu

Big-Data-Analytik sagt die KI gefidhrdeten Patienten ein
akutes Nierenversagen 24 Stunden vor Ausbruch voraus.
m 3. IT im Bereich Brustschmerz. Herzerkrankungen
zéhlen zu den héufigsten Todesursachen und erfordern
sofortige Behandlung in der Notaufnahme. Unsere KI-
Software kommt dort zum Einsatz und erkennt Schmerz-
zustéinde, bewertet und analysiert sie schnell und genau.
Das optimiert die Zuweisung medizinischer Ressourcen

Foto: TAITRA

m 4. Eine spezielle KI-Plattform, die die Genauigkeit der
Lymphknotenerkennung bei Kopf- und Halskrebs verbes-
sert. Sie nutzt innovative Deep-Learning-Algorithmen, um
medizinische Bilder zu analysieren, automatisch Lymph-
knotenmetastasen vorherzusagen und Arzten zuverlissige
Diagnosehinweise zu liefern.

m 5. Wir setzen ein KI-Modul und ein spezielles Betriebs-
system fiir das Screening abnormaler Nieren-Ultraschall-
bilder ein. Es umfasst ein KI-Interpretationssystem mit
einer Screening-Genauigkeit von bis zu 99 %. Das ermdog-
licht den Patienten, ihre Nierengesundheit auf zeit- und
kosteneffiziente Weise aufrechtzuerhalten.

m 6. e-Paper fiir UniDos Cartriges fiir Klinikpatienten,
das dem Apotheker 60 Min. und Pflegeteam 70 Min. an
taglicher Schreibarbeit ersparen kann.

Ihr Schlusswort lautet?

Fu: Ich glaube, dass wir kiinftig immer mehr KI-Losungen
fiir die medizinische Versorgung einsetzen. Zum Nutzen
der Patienten. Zudem wird der Einsatz von KI das Pro-

blem des Zeit- und Personalmangels losen.

| www.vghtc.gov.tw |

Advantech

HOLGER SPONHOLZ, KEY ACCOUNT MANAGER DACH,
ADVANTECH, HILDEN, DEUTSCHLAND

M & K: In welchen Sparten ist die Firma
Advantech aktiv?

Holger Sponholz: Wir sind Hersteller
im Healthcare-Bereich und produzieren
u.a. medizinische Panel-PCs fiir Kranken-

3
&
=
iy
=
=
S
T
3
o=
5
P
2
S
2

Holger Sponholz

hiuser, fiir Arzte, fiir die Zahnmedizin.
Sie werden im Healthcare-Bereich iiber
Kooperationspartner vertrieben, wir wen-
den uns also nicht direkt an den Anwen-
der ,Krankenhaus*.

Unsere medizinischen Panel-PCs der
POC-4-Serie beispielsweise sind aus-
gestattet mit dem neuesten Intel Core-
Prozessor der 14. Generation und mit
benutzerfreundlichen Funktionen wie
Hot-Swap-fahigen Akkus. Mit unserer
Hot-Swap-fihigen Akkulosung lassen

sich Batterien nahtlos austauschen, ohne
das Gerit herunterzufahren. Sie sorgen
so fiir eine unterbrechungsfreie Nutzung
von bis zu 24 Stunden und minimalen
Ausfallzeiten.

Und welche Produkte stellen Sie auf der
Taiwan Expo vor?

Sponholz: Wir prisentieren hier unsere
Tablets in den verschiedenen GroRen von
8 Zoll, 10 Zoll und 13,3 Zoll. Die Tablets
sind fiir Android und Windows geeignet.
Sie sind speziell fiir den Healthcare-
Bereich vorgesehen, denn sie erfiillen die
dort verlangten Kriterien. Beispielsweise
lassen sie sich speziell mit Alkohol reini-
gen, um Keime zu vermeiden.

Wo glauben Sie, steht Ihr Unternehmen
in fiinf Jahren? Ihre Vision?

Sponholz: Wir expandieren zurzeit stark
in Osteuropa. Das ist deshalb u.a. der
Fall, weil dem osteuropéischen Markt
momentan von der Europdischen Union
EU-Fordergelder zur Verfiigung gestellt
werden. Gerade Ruménien und Bulga-
rien investieren augenblicklich sehr stark
in ihre Krankenhéuser. Dort werden in
naher Zukunft viele Ausschreibungen auf
uns zukommen.

AuBerdem entwickeln wir unser Pro-
duktportfolio natiirlich immer weiter.
Zudem bringen wir auch neue Software-
Produkte auf den Markt.

Wir sehen in den kommenden fiinf Jah-
ren weiteres Wachstum und eine Menge
Potential in den verschiedenen Landern.

| www.advantech.eu |

QT-Medical

RENEE TSENG, INTERNATIONAL BUSINESS DEVELOPMENT

BEI QT MEDICAL INC., TAIWAN

M&K: Sie prasentieren mit dem PCA
500 eine hochwertige, komplett porta-
ble EKG-Losung vor. Bitte stellen Sie in
wenigen Sitzen die Besonderheiten des
Systems vor.

Renee Tseng: Das PCA 500 12-Kanal-
EKG-System ist ein duflerst benutzer-
freundliches System. Es stellt den aktu-
ellen Goldstandard der 12-Kanal-EKG in
der EKG-Diagnostik dar. Eingesetzt wird
es fiir Belastungs- und Ruhe-EKGs.

Das Produkt stellt eine komplette EKG-
Losung dar, die dazu beitrégt, dass sich
die 12-Kanal-EKG-Priifung vereinfachen
und rationalisieren wird. Das Besondere:
Es ist duBerst einfach zu bedienen und
eignet sich dennoch hervorragend fiir
den Einsatz im Krankenhaus. Dariiber
hinaus 14Rt sich diese herausragende
Technologie in die bestehenden Anwen-
dungen integrieren. Das ist fiir uns
selbstverstdndlich.

Wer kann dieses portable EKG nutzen?

Tseng: Eigentlich kann jeder an jedem
Ort und zu jeder Zeit dieses 12-Kanal-EKG
einsetzen und ein EKG durchfiihren ... das
Ergebnis wird eine ,Krankenhausqualitét*
aufweisen, also duflerst hochwertig sein.
Dieses Equipment ermdoglicht das: Der
superkompakte Rekorder von QT Medical
hat nur ein Gewicht von 67 g. Zudem ver-
fiigt er iiber patentierte vorpositionierte
Elektrodenstreifen, benutzerfreundliche
Apps fiir mobile Geréte und eine HIPAA-
konforme Cloud. Der mobile Rekorder
erlaubt es, dass jeder fast ohne Schulung
seine Aufzeichnung machen kann und die
Daten in die Cloud hochgeladen werden

konnen. Unser mobiles Gerit ist fiir jeder-
mann, ein Gerét, das iiberall und jederzeit
eingesetzt werden kann.

Man konnte es also iiberall, wo notig,
einsetzen?

Foto: Ulrike Hoffrichter

Renee Tseng

Tseng: Ja. Sie konnen das Gerét zu Hause,
im Krankenhaus, zum Einsatz in Not-
aufnahmen, in der Pflege oder an jedem
beliebigen Ort verwenden. Es ist auch
fiir die Ferniiberwachung von Patienten
geeignet. Dariiber hinaus ist es auch fiir
die Verwendung in der Luftfahrt konzi-
piert. Es ist von der FDA, der TFDA und
der CE-Kennzeichnung zugelassen.

| www.qtmedical.com |

Leltek

MICHAEL LIU, CEO LELTEK, TAIWAN

M & K: Was zeichnet die Ultraschallscan-
ner von Leltek aus?

Michael Liu: Das Unternehmen Leltek
spezialisiert sich auf die Entwicklung und
Herstellung drahtloser Ultraschallscanner.
Sie ermdglichen bei leichter Handhabung
eine hervorragende Bildqualitt.

Die Scanner sind Farbdoppler, Leis-
tungsdoppler und besitzen ein automati-
sches Messwerkzeug. Wahlweise: B-Modus
oder M-Modus. Das Echtzeit-Update wird
tiber die App gesteuert. Dariiber hinaus
bieten wir stets eine einjéhrige Garantie-
zeit auf unsere Scanner.

Ubrigens kann optional Folgendes ge-
wihlt werden: DICOM, gepulster Wellen-
doppler oder eine erweiterte Garantie.

Wie steht es um die Akku-Laufzeit?

Liu: Die Scanner verfiigen iiber eine
4-stiindige Akkulaufzeit.

Welche Varianten gibt es denn, und fiir
welche Einsatzgebiete sind sie geeignet?

Liu: Da die Scanner sehr einfach und
bequem zu bedienen sind, ist ihre Anwen-
dungsbereich sehr breit: Sie finden - iibri-
gens bereits weltweit - Einsatz in Klini-
ken, Krankenwagen, der hauslichen Pflege
und in Notaufnahmen. Ebenso werden die
Ultraschallscanner in sehr abgelegenen
Gebieten oder in der Dritten Welt einge-
setzt, um hier effektiv fiir eine bessere
medizinische Versorgung zu sorgen.
Leltek bietet vier verschiedene Pro-
dukte fiir den Gebrauch an Patienten
an und einen Ultraschallscanner fiir die
Veterindrmedizin. Es gibt die LeSono

Michael Liu

Konvexe Sonde LU700C und LU710C,
die als Ganzkorperscan und die Geburts-
hilfe eingesetzt wird. LeSono Linearsonde
NU700L, LU710L. LU710LH ist speziali-
siert auf das oberfldchliche Gewebe und
die erweiterte Blutflussmessung. Die
LeSono Phased-Array-Sonde fokussiert
Herz und FAST sowie die erweiterte Blut-
flussmessung. Und schlieflich die LeSono
Endocavity-Sonde legt den Schwerpunkt
auf Becken und Urologe.

Was ist Ihre Vision?

Liu: Ich mochte, dass unsere drahtlosen
Ultraschallgerite jedem Arzt als beste
Diagnosepartner mit zuverldssiger Bild-
qualitét dienen.

| www.leltek.com |
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Im Notfall gezielter versorgt

Das Bundeskabinett beschloss den Ent-
wurf des Gesetzes zur Reform der Not-
fallversorgung am 17. Juli. Die Universi-
tatsklinika Deutschlands begriiRen das
Reformvorhaben, denn eine gut funktio-
nierende Notfallversorgung ist essenziell
fir eine gute Gesundheitsversorgung.
Im akuten medizinischen Notfall ist es
entscheidend, jederzeit unmittelbar und
gezielt Hilfe zu erhalten und auf eine
hochwertige Versorgung vertrauen zu
konnen. Nun werden die Versorgungsbe-
reiche besser vernetzt und aufeinander
abgestimmt.

,Die Reform der Notfallversorgung will
endlich dafiir sorgen, dass Patienten in
gesundheitlich bedrohlichen Situationen
gezielt in die richtigen Versorgungsstruk-
turen gelenkt werden. Diese effizientere

Steuerung kann zu einer besseren Versor-
gung und zu einer Entlastung der Notauf-
nahmen fiihren. Die Universitatsklinika
Deutschlands begriien das Gesetz zur
Reform der Notfallversorgung, es beinhal-
tet viele gute Ansétze. Universitétsklinika
haben ein besonderes Interesse an der
Reform, weil sie Notfallversorgung rund
um die Uhr in allen Disziplinen sichern®,
betont Prof. Jens Scholz, 1. Vorsitzender
des Verbandes der Universitéitsklinika
Deutschlands (VUD).

Eine umfassende Reform der Notfall-
versorgung ist dringend erforderlich und
steht im Einklang mit der anstehenden
Krankenhausreform. Beide Reformvorha-
ben werden - sofern konsequent umge-
setzt - die Qualitét der Patientenversor-
gung verbessern. Die Krankenhéiuser

werden von einer Reform der Notfall-
versorgung profitieren, wenn zukiinftig
Patienten gezielter in die richtige Versor-
gungsebene geleitet werden.

,Es ist richtig, die fachliche Leitung der
Integrierten Notfallfallzentren (INZ) den
Krankenhédusern zuzuordnen, weil Kran-
kenhduser mit ihrem verfiigbaren &rzt-
lichen Personal die notwendige Expertise
verlasslich sicherstellen konnen. Vorrangig
in Krankenhdusern mit einer ,umfassen-
den” und ,erweiterten” Notfallversorgung
muss ein INZ verankert werden. Dort steht
die notwendige Diagnostik zur Verfiigung
und dort ist die Breite der medizinischen
Weiterbehandlung moglich®, betont Jens
Bussmann, Generalsekretdr des VUD.

| universitatsklinika.de |

Strategische Partnerschaft

HCLTech, ein fiihrendes globales Techno-
logieunternehmen, erweitert seine strate-
gische Partnerschaft mit der Deutschen
Apotheker- und Arztebank (ApoBank),
Deutschlands groRter genossenschaftli-
cher Primérbank.

HCLTech wird die ApoBank mit einem
ergebnisorientierten Managed-Services-
Modell begleiten, das belastbare, skalier-
bare, qualitativ hochwertige und kon-
forme Digital-Foundation-Services bereit-
stellt. Dadurch kann die ApoBank ihren
Kunden schnelle und sichere Bankdienst-
leistungen bieten.

JWir begriifen die Ausweitung der
Partnerschaft mit HCLTech. Neben erst-
klassigen Fahigkeiten in den Bereichen
[T-Infrastruktur und Cloud-Managed-Ser-
vices verfiigt HCLTech iiber umfassende
Avalog-Expertise und ein tiefes Verstind-
nis fiir die ApoBank. Dies macht sie zum
idealen Partner fiir uns. Insofern war es
ein logischer Schritt, die IT-Services mit
HCLTech zu konsolidieren“, kommentiert
Thomas Runge, COO und Vorstandsmit-
glied der ApoBank.

Foto: HCLTech

Sudip Lahiri, Executive Vice President
& Head — Europe & UKI, Financial
Services bei HCLTech.

,Die ApoBank wurde im Jahr 2021
durch eine Partnerschaft im Bereich der
Anwendungsservices Kunde von HCLTech.
Der neue Vertrag wird die Beziehung
deutlich ausweiten. Wir freuen uns darauf,
mit der Bank zusammenzuarbeiten und
sie bei der Betreuung ihrer Kunden zu
unterstiitzen, indem wir unser umfassen-
des Portfolio an Managed-Infrastructure-
und Cloud-Services sowie unsere langjih-
rige Erfahrung mit Avaloq zum Einsatz
bringen®, erklart Sudip Lahiri, Executive
Vice President und Head of Financial Ser-
vices Europe bei HCLTech.

Das Technologieunternehmen ist ein
strategischer Partner von Avalog, einem
fiihrenden Anbieter von Bankentechnolo-
gie und -dienstleistungen und verfiigt iiber
fundierte Expertise mit dem Kernbanken-
system von Avaloq. Im Jahr 2022 erwarb
HCLTech das Schweizer Unternehmen
Confinale, einen Spezialisten fiir digitale
Bank- und Vermogensverwaltung sowie
Avalog-Implementierungspartner.

| www.apobank.de |
| www.hcltech.com |

Gute Krankenhausversorgung in Rheinland-Pfalz

Der Geschiftsfithrer der Krankenhaus-
gesellschaft Rheinland-Pfalz (KGRP),
Andreas Wermter, hat zu dem am 19. Juni
von den Krankenkassen in Mainz vor-
gestellten Gutachten des Rheinisch-
Westfilischen Instituts fiir Wirtschafts-
forschung (RWI) und des Institute for
Health Care Business GmbH (hcb) zur
kiinftigen Krankenhauslandschaft in
Rheinland-Pfalz Stellung genommen: ,Das
Gutachten der Krankenkassen stellt den
Kliniken ein gutes Zeugnis aus. Es be-
stitigt die Erkenntnisse der KGRP, wonach
die Kliniken in Rheinland-Pfalz bei der

Behandlungsqualitit, gerade auch in der
Notfallversorgung, gut abschneiden.

Dies sei vor allem vor dem Hintergrund
der schwierigen wirtschaftlichen Rahmen-
bedingungen hoch zu bewerten. Die von
den Gutachtern angeregten Anderungen
in der Struktur der Krankenhduser wiir-
den nun im Rahmen der Krankenhaus-
reform und mit Blick auf eine weiterhin
gute Versorgung der Patienten mit allen
Beteiligten diskutiert.

,Die Forderung nach einer drastischen
Aufstockung der Investitionsmittel wird
auch von uns erhoben® so Wermter. Wieder

einmal bestdtigt das Gutachten die seit
vielen Jahren bestehende Unterfinan-
zierung in der Investitionsférderung, die
mittlerweile eine Investitionsliicke von
iiber einer Mrd. € hat entstehen lassen.
Die Investitionsquote sei mit 2,9 % gemes-
sen an den Gesamtausgaben der Kliniken
und im Vergleich zu anderen Branchen
dramatisch niedrig und damit weit unter
dem Bundesdurchschnitt. Hier miisse das
Land nun schnell handeln und ein Sonder-
vermogen fiir Krankenhéuser einrichten.

| www.kgrp.de |
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Verbunden mit der angedachten Dreh-
scheibenversorgung tiber (digitale) Spei-
chersysteme bis zum ambulanten Sektor
sollen gleichermallen Skalen- und Quali-
tatsvorteile durch Kompetenzspezialisie-
rung erreicht werden.

Die Maxime: ,Nicht Jeder soll Alles
machen, sondern nur Dasjenige, wofiir er
qualifiziert ist! Klinische Grenzanbieter
sollen geschlossen, saniert oder verkauft
werden, um durch GroRe gut, sicher und
effizient zu werden.

Doch stellt sich die Frage, wie kiinftig
landliche Raume versorgt werden sollen,
in denen die ambulante Versorgung nur
eingeschrinkt funktioniert und damit
die lokale Klinik zum Gesundheitskiosk
mutiert. Digital unterstiitze Hybridver-
sorgungsmodelle im Spagat zwischen
ambulanter und stationdrer Versorgung
konnten eine veritable Option darstellen.
Die steigenden Fille und Schwergrade
werden sich kaum allein durch eine Kon-
solidierungs- und Konzentrationspolitik
abfedern lassen. Vielmehr muss trotz aller
RRP-Initiativen der Finanzierungsrahmen
erweitert werden, um kiinftig das Versor-
gungsversprechen bei Gesundheitsdienst-
leistungen einhalten zu konnen.

Sondervermogen Gesundheitswesen:
Analog zur Aufriistung der Bundeswehr

ist ein Sondervermdgen zur Aufriistung
des Kliniksektors zu fordern, um heute
die kiinftigen Herausforderungen ange-
hen zu konnen, die nach ,Umbau statt
Anbau“ verlangen. Wegen der desastrosen
Finanzlage droht mit Blick auf die Demo-
graphie an dieser Stelle kiinftig sozialer
Sprengstoff fiir den Fall rationierter Ver-
sorgungsleistungen britischer Provenienz.
Analog zur Predictive-Maintenance-Phi-
losophie eines strategisch vorsteuernden
Infrastrukturmanagements profitiert der
Kliniksektor okonomisch weitaus mehr
von Investments als einer ,, Abriebrendite“
durch Unterlassung erforderlicher Stabili-
sierungs- und ZukunftsmaRnahmen.
Regulierte Investorenmodelle: Hier wird
fiir ein ,Mut zum Unternehmertum® pl-
diert, der unter ,hoheitlicher Aufsicht*
den Wege fiir privatwirtschaftliche Invest-
ments ebnet. Nachhaltige agierende ESG-
Investoren im Gesundheitswesen erken-
nen das Potenzial ,.eines schlafenden Rie-
sen”, der mit Blick auf die steigende Nach-
frage nach Dienstleistungen im ersten,
zweiten und dritten Gesundheitsmarkt
ausreichend Spielraum fiir innovative
Geschéftsmodelle und die Mobilisierung
latenter Leistungsreserven bietet.
Innovations- und Forschungsfonds: Der
Gesundheitsstandort Deutschland ist die
Funktion seiner Forschungs- und Inno-

vationsleistung. Daher darf sie nicht zu
einem Kostenfaktor marginalisiert wer-
den. Gesundheitswesen und -wirtschaft
sind im hier verstandenen Sinne nicht nur
prestigetréchtige Visitenkarten, sondern
Ausdruck einer Priorisierung system-
relevanter Schliisselsektoren mit sachlo-
gischer Nihe zur nationalen Sicherheit.
Der sich anbahnende KI-Tsunami sollte
nicht als Bedrohung, sondern als Chance
zur Transformation einer Branche mit
Potenzial und Power gesehen werden.
Med-tech-, Health-tech- und Clinic-tech-
Strategien sind die Vorboten einer neuen
Normalitdt der patientenzentrierten Ver-
sorgung.

Biirokratieprofessionalitit: Biirokratie,
Regulierung und unternehmerische Gén-
gelung entfalten besonders im Kliniksek-
tor eine toxische Wirkung, die durch Uber-
foderalismus verstérkt wird. Zu fordern
ist ein holistischer Masterplan fiir das
Gesundheitswesen - strategischer Hand-
schrift. Dessen Herzstiick muss der Biiro-
kratieabbau auf der Makro-, Meso- und
Mikroebene sein, um eine konsequente
Umwidmung iiberbordender Verwaltungs-,
Kontroll- und Regulierungsressourcen in
Richtung patientenzentrierter Primarver-
sorgung zu unterstiitzen.

Kontinuitat und Transformation

Curacon befragte Fiihrungs- und Auf-
sichtsgremien deutscher Unternehmen
in der Gesundheits- und Sozialwirtschaft
nach ihren Moglichkeiten, aktuellen Her-
ausforderungen gerecht zu werden. Die
Ergebnisse der Studie offenbaren Opti-
mierungsbedarfe in den Gremien - vor
allem im Hinblick auf zukunftsweisende
Themen. Die Studie bietet Losungsansétze
zur Anpassung der Corporate Governance
Strukturen in den Unternehmen.

Die dritte Ausgabe der Studien-Reihe
widmet sich den vielféltigen Themen der
Corporate Governance. Es werden vor
allem der Status Quo und die Entwick-
lungen auf Ebene der Unternehmensfiih-
rung und in den Aufsichtsorganen in den
Fokus genommen. Die Studie umfasst ein
breites Themenspektrum, wie die Unter-
nehmensverfassung, Gesellschafterstruk-
turen, Kenntnisse und Erfahrungen der
Mitglieder in den Aufsichtsgremien,
wie auch Themen zur Nachhaltig-
keit, Frauenquote und Digitalisierung.
Die Ergebnisse zeigen, dass in den Auf-

sichtsgremien meist fachspezifische Kom-
petenzen sowie Fiihrungserfahrung an der
Spitze eines Unternehmens zu finden sind.
Allerdings zeigt sich vor allem in Bezug
auf zukunftsweisende Themen wie dem
digitalen Wandel von Geschiftsmodellen
und Nachhaltigkeitsfragen, dass es hier an
Kompetenzen in den Gremien fehlt. Um
dem entgegenzuwirken konnten Schulun-
gen und Weiterbildungen eine Moglichkeit
des Wissensaufbaus sein. Es zeigt sich
in den Ergebnissen, dass die Mitglieder
der Aufsichtsgremien diesen nicht im
gewiinschten Umfang nachkommen.

Kaum Selbstbeurteilung
der Aufsichtsratstatigkeit

Um Defizite in der Arbeit der Aufsichts-
gremien aufzudecken, bedarf es einer
regelméRigen Evaluation der Gremien-
arbeit. Eine Selbstbeurteilung der Auf-
sichtsgremienarbeit wird im Deutschen
Corporate Governance Kodex ausdriick-
lich empfohlen, um dort eine effiziente Ar-

beitsweise zu gewihrleisten. Umso mehr
tiberrascht es, dass noch immer mehr als
drei Viertel der befragten Unternehmen
keine systematische Evaluation der Auf-
sichtsratstatigkeit durchfiihren.

Die Studie Fithrung und Aufsicht ist
eine regelméRige Erhebung im Fiinf-Jah-
res-Rhythmus, mit der Curacon das Ziel
verfolgt, gesetzliche und konzeptionelle
Verdnderungen und ihre Auswirkungen
auf das Management von Unternehmen zu
identifizieren, sowie aktuelle Entwicklun-
gen im Bereich der Corporate Governance
Kodizes aufzugreifen. Dabei wirft die Stu-
die einen detaillierten Blick auf Fiihrung-
und Aufsichtsstrukturen und ordnet die
Beobachtungen in den Kontext aktueller
Corporate Governance Herausforderungen
ein. Damit ist die Studie in ihrer Form
einzigartig, da sie einen umfassenden
Blick auf die Gegebenheiten der obersten
Fiihrungsebene gibt.

www.curacon.de |

Das Buch ,,Human Hospital“ benennt
die Herausforderungen der sich wan-
delnden Gesellschaft fiir das Gesund-
heitssystem. Was bewegt die Patienten
der Zukunft? Wie wandelt sich die
Arbeitswelt Krankenhaus? Als Zukunfts-
themen werden unter anderem beleuch-
tet: New Work, Resilienz, Transparenz,
Ressourcenschonung und Individuali-
sierte Medizin. Human Hospital heifit
maximale Leistungsfahigkeit der Kran-
kenversorgung, spiirbare Entlastung der
Beschéftigten, eine enge, digitalgestiitzte
Verkniipfung mit anderen Akteuren im

Im Fokus der Mensch

Gesundheitssystem, mehr Wirtschaft-
lichkeit und Wertschidtzung, ausge-
prégter Klima- und Ressourcenschutz.
Das Buch st6ft Diskurse an und stellt
Fragen an die Gestalter und Entscheider
im Gesundheitssystem.

Human Hospital

wertschatzend. sinnstiftend. menschlich.
Jochen A. Werner (Hrsg.)

Andrea Schmidt-Rumposch (Hrsg.)

284 Seiten Medizinisch Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft Berlin

ISBN: 978-3-95466-855-7

Preis: 69,95 €

Jochen A Werner
Andrea Schmidt-Rumposch
(Hrsg.)
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Wann ist ein OP-Tischsystem
die passende Losung fiir die
Operationseinheit und fiir
welche Bedirfnisse ist der mo-
bile Operationstisch geeignet?

Wie lésst sich die Finanzierung realisie-
ren und wer unterstiitzt bei der Schulung
der Mitarbeiter? Als 360 °-Anbieter fiir den
OP-Bereich ist Getinge durch langjahrige
Erfahrung und Expertise mit den Heraus-
forderungen des modernen OP-Manage-
ments vertraut und bietet die Komplett-
Ausstattung von Operationseinheiten in-
klusive Konzeption, Softwarelosungen wie
das OP-Management-System Torin, Finan-
zierungsberatung und Personalschulung
an. Insbesondere mit den Maquet OP-
Tischen hat sich Getinge dabei als kom-
petenter Partner im OP empfohlen.

Qualitat und Innovationskraft

Ein moderner OP-Tisch hat hohen Anfor-
derungen zu geniigen. Neben technischen
Vorgaben zur Rontgentauglichkeit, Sta-
bilitdt und Hygiene muss der Tisch die
erforderliche Positionierung der Patien-
ten ermoglichen, um beste Zugangs- und
Sichtverhiltnisse fiir die Operateure zu

Ein roboterassistiertes System
ermdglicht mehr Prazision und
erhohte Patientensicherheit
bei Eingriffen an Gehirn und
Wirbelsaule.

Neurochirurgen operieren an heiklen Stel-
len in sehr engen Strukturen, beispiels-
weise im Gehirn oder der Wirbelséule.
Der millimetergenaue Eindringwinkel
oder die korrekte Schraubenlage sind
hier besonders wichtig, um Komplika-
tionen zu vermeiden. Deshalb nutzen die
Kollegen der Klinik fiir Neurochirurgie
am Universitéatsklinikum Jena (UK]) ein
neues roboterassistiertes System aus In-
strumentenarm und intraoperativem
3D-Réntgengerit, um Effizienz, Prizision
und Patientensicherheit bei komplexen

Der Weg fiihrt von der
Betrachtung der Teilprozesse
hin zum perioperativen
Gesamtprozess. Steht das
OP-Management vor den
nachsten Entwicklungs-
schritten, um auf Hohe der
Zeit zu bleiben?

Dr. Andreas Brosin, Medizinisches
Prozessmanagement, Universitats-
medizin Halle

Neben den alltdglichen Aufgaben, die Effi-
zienz in OP-Silen unter Beriicksichtigung
von Versorgungsqualitit und Mitarbei-
terzufriedenheit zu maximieren, wird es
immer notwendiger, Kliniken hinsichtlich
ihrer Prozesseffizienz neu auszurichten.
Denn: Die knappen Ressourcen und die
schlechte wirtschaftliche Lage werden
langfristig ein Problem bleiben.

Der von einer hohen Anzahl an Schnitt-
stellen abhingige OP hat einen betrécht-
lichen Einfluss auf die Erlose, mit einem
Drittel des Gesamtbudgets von Kliniken

OP-Tischsystem Maquet Otesus: Modernes und wirtschaftliches Tischsystem,

kompatibel mit Vorgangermodellen

schaffen und gleichzeitig den Patienten
vor Druck- und Nervenschddigungen
zu bewahren. Im Sinne des Mitarbeiter-
Schutzes sollte der Tisch arbeitsergonomi-
sche Anforderungen erfiillen und einfach
bedienbar sein, damit der Schulungsauf-
wand iiberschaubar bleibt. SchlieRlich
sind wirtschaftliche Aspekte entscheidend,
so z.B. die Kompatibilitéit zu Vorgdnger-
modellen wie beim Tischsystem Maquet
Otesus, das eine Weiterentwicklung des
Alphamaquet 1150-Tischsystems ist. Das
erlaubt einen schrittweisen Austausch und
damit eine budgetschonende Losung, die
zudem den Schulungsbedarf des OP-Perso-
nals in Grenzen hélt. In Zusammenarbeit
mit OP-Teams wurde Maquet Otesus in

wichtigen Punkten weiterentwickelt. Die
Tischséule bietet nun mehr Verstellmag-
lichkeiten, um sich an die ergonomischen
Erfordernisse des jeweiligen Chirurgen
anzupassen. Fiir eine verbesserte Patien-
tenlagerung wurde die Verstellbarkeit der
OP-Lagerflache erweitert. Zudem wurden
Anpassungen an hygienische und radiolo-
gische Parameter vorgenommen.

Bei dem Tischsystem Maquet Magnus
stehen die extreme Hohenverstellbarkeit
und die vielfiltigen Patienten-Lagerungs-
moglichkeiten im Vordergrund. Damit
kommt dieses System fiir jede chirurgi-
sche Disziplin in Frage und lasst sich auch
mit den 360 ° durchleuchtbaren CFK (koh-
lefaserverstiarkten Kunststoffen)-Lager-

Fotos: Getinge

Maquet Magnus OP-Tisch-
system im Hybrid-OP:
CFK-Lagerflachen erméglichen
eine 360°-Bildgebung.

flichen in den Hybrid-OP integrieren.
Der mobile smarte OP-Tisch Maquet Corin
ist die neueste Entwicklung. Hinter dem
Corin-Konzept steckt die Erkenntnis,
dass im modernen OP immer komple-
xere technologische und medizinische
Herausforderungen auf immer knap-
pere Personal-Ressourcen treffen. In
dieser Situation kann verldssliche und
intelligente Technik Aufgaben iiberneh-
men, um die Anwender zu entlasten.
Zu diesem Zweck wurde Maquet Corin

entwickelt - als Bindeglied zwischen
maschinenbaulicher Konstruktion und
Computer-Hard- und -Software. Corin
ist digital vernetzbar und tragt dadurch
zur Verbesserung der Patienten-Sicher-
heit und zur Effizienzsteigerung von
Arbeitsablaufen bei. Der Tisch ist intu-
itiv bedienbar und schiitzt sowohl das
OP-Personal durch die automatische Kolli-
sionserkennung vor ZusammenstofRen als
auch die Patienten durch den integrierten
Kippschutz.

Roboterassistenz fir UKJ-Neurochirurgie

Eingriffen wie Hirnbiopsien, d. h. bei der
Gewebeentnahme aus dem Gehirn, zu
verbessern. Das UK] ist thiiringenweit
die einzige Klinik mit diesem smarten
System. Die Investition wurde mit mehr
als 1,5 Mio. Euro aus dem REACT-EU-
Programm geférdert.

MaRgeschneiderte Behandlungspline
spielen in der Neurochirurgie eine be-
sondere Rolle, um die Funktionen des
Gehirns und der Wirbelséule bestmog-
lich zu schiitzen. Und genau hier setzt
der roboterassistierte Instrumentenarm
an: Bringt der Operateur den Roboterarm
in den zu operierenden Bereich, richtet er
sich automatisch prézise entsprechend des
Behandlungsplanes aus und bleibt stabil
in der errechneten Position. ,Der Roboter-
arm iibernimmt damit die bisher tibliche
zeitintensive Freihand-Platzierung von
Biopsienadeln im Gehirn, Drihten oder
Schrauben in der Wirbelséule. Er ist also
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Das robotische 3D-Rontgengerat fahrt per Knopfdruck zum Patienten und unterstiitzt
bei intraoperativer Planung und Kontrolle der Eingriffe.

wie eine prézise Fiihrungshilfe fiir uns
Chirurgen, um die Implantate millime-
tergenau zu platzieren, weill Prof. Dr.
Christian Senft, Direktor der Klinik fiir
Neurochirurgie am UK]. ,Dadurch kén-
nen wir den Behandlungsplan eins zu eins
abbilden. Der roboterassistierte Eingriff ist
nicht nur préziser, sondern auch schnel-
ler und weniger belastend fiir unsere Pa-
tienten.” Beispielsweise verringert sich die
Narkosezeit bei einer Biopsie des Hirns
damit um etwa die Hélfte.

Das neue intraoperative Rontgengerét
ermdglicht es den Operateuren zudem
jederzeit wihrend des Eingriffs, den kor-
rekten Sitz von Schrauben und Drihten
in 3D-Abbildungstechnik zu kontrollie-
ren. ,Das ist vor allem bei Eingriffen an
der Wirbelsédule wichtig, da Patienten vor
der Operation in Riickenlage, wéihrend
des Eingriffs aber in Bauchlage gerontgt
werden, was zu minimalen Lagever-

OP-Management advanced

Foto: Universitatsmedizin Halle (Saale)
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Dr. Andreas Brosin,
Universitatsmedizin Halle

aber auch auf die Kosten. Die Steigerung
der Prozesseffizienz im OP-Bereich ist
nicht nur von den internen OP-Abléufen,
sondern auch von den pré- und postope-
rativen Prozessen abhéngig. Die operative
Patientenvorbereitung hat dabei einen
hohen Stellenwert. Das OP-Management
in eine iibergeordnete, praoperative Pla-

B Operation / Intervention

Beispiel

Fille

OP-Auslastung Schnitt-Naht-Zeit (%)

= Schnitt-Naht-Zeit innerhalb der OP-Kapazitat

Wechselzeit

= Naht der vorangehenden Sitzung bis Schnitt der aktuellen

Sitzung

Ratio abgesetzter Eingriffe

= Prozentualer Anteil abgesetzter Eingriffe bezogen auf die
Gesamtzahl aller elektiv geplanten Eingriffe

Leistungsdichtefaktor der operativen Fachabteilung
- C{u‘ll operierter Falle/@ SNZ operierter Falle [h)/@ VWD operierter

,f?o

Foto: Universitatsmedizin Halle (Saale)

KPIs entlang des Patientenpfades

nung und Koordination einzubinden, ist
fiir eine bestmdgliche OP-Vorbereitung
sehr zu empfehlen. Diese fokussiert die
Terminplanung fiir Anamnese, Vorun-
tersuchungen, Aufklarungen, OP abhén-
gig von den fachabteilungsspezifischen
operativen sowie mit dem Belegungs-
management abgestimmten stationdren
Kapazitéten bis hin zur zeitgerechten pra-
operativen Aufnahme, Sicherheitschecks
am OP-Tag und der transparenten Doku-
mentation versorgungsrelevanter Aspekte.

Der Mehrwert solcher bereichsiiber-
greifenden Strukturen und einheitlichen
Managementprozessen liegt vor allem im
Aufbrechen von Siloorganisationen, die

heute immer noch in Kliniken zu finden
sind.

Die Implementierung eines interdis-
ziplindren chirurgischen Bereichs zur
optimierten Patientenvorbereitung durch
Projektteams und enger Einbindung des
OP-Managements erweist sich erfah-
rungsgemill als duferst erfolgreich.
OP-Management, als zentraler Baustein
und stéindig vermittelnder Treiber dieses
Projekts, kann durch die Reduktion von
Verzogerungen, Wartezeiten und Instabi-
litdten dazu beitragen, die Termintreue
zu erhohen, Auslastungsliicken zu schlie-
Ren sowie die Leerkosten im OP und die
pridoperative Verweildauer erheblich zu

reduzieren. Davon profitieren insbeson-
dere operative Fachabteilungen.

Transparente Steuerung

Fiir die effektive Steuerung Klinischer
und préiklinischer Patientenpfade ist der
Belegungsstatus stationérer wie intensiv-
medizinischer Bereiche enorm wichtig.
Ob ein Mangel an Intensivbetten fiktiv
ist, wird in der Praxis stark diskutiert,
kann jedoch wegen fehlender definierter
Kennzahlen nicht eindeutig belegt oder
widerlegt werden. Somit bleibt unklar,
ob die transparente, kennzahlenbasierte
Steuerung der Intensivbetten die durch

OP-Tische fiir komplexe medizinische Herausforderungen

Patienten-Lagerungsworkshops

Trotz der Unterstiitzung durch intelligente
OP-Technik bleibt die fachgerechte Lage-
rung der Patienten eine der wesentlichsten
Aufgaben des OP-Personals. Mittlerweile
haben sich fiir jedes chirurgische Fach-
gebiet mit seinen vielfiltigen OP-Indika-
tionen spezielle Lagerungsempfehlungen
etabliert, damit sowohl der Operateur
gute Sichtverhltnisse hat, aber auch der
Patient vor Lagerungsschiden geschiitzt
wird. Getinge unterstiitzt bereits seit vie-
len Jahren das Klinikpersonal mit Fort-
bildungsworkshops zur Patientenlagerung
im OP. Ab diesem Sommer startet eine
neue Workshopreihe mit einem iiberar-
beiteten Konzept. In den neuen Kursen
wird noch mehr Wert auf das praktische
Einiiben der verschiedenen Lagerungs-
techniken unter der fachlichen Anleitung
eines Applikationsspezialisten gelegt. Die
gewohnt entspannte Atmosphére, die den
kollegialen Austausch fordert, bleibt dabei
auch im neuen Konzept erhalten.

Getinge Deutschland GmbH, Rastatt
www.getinge.com/de

Getinge - Losungen fiir
die Operationseinheit:

dnderungen der Wirbelséule fiihrt, so
Christian Senft. Weitere Vorteile des
Rontgengerits: Der groere Durchmesser
der Rontgenrohre und die punktgenaue
Steuerung der Strahlendosis erleichtern
es, die Patienten korrekt zu positionie-
ren. Auferdem kann es ferngesteuert
werden und fahrt per Knopfdruck direkt
zum Patienten. ,Damit konnen wir nun
in Echtzeit den Operationserfolg kontrol-
lieren und Komplikationen sofort aus-
schlieRen. Es sind keine bisher iiblichen
Folgeuntersuchungen mehr notwendig.
Das erhoht die Sicherheit und den Kom-
fort fiir unsere Patienten entscheidend.”
Neben Biopsien am Hirn und Eingriffen
an der Wirbelsdule ist u.a. geplant, mit
dem roboterassistierten System kiinftig
auch Sonden fiir die Epilepsiediagnostik
einzusetzen.

| www.uniklinikum-jena.de |

Partikularinteressen bedingten Fehlbe-
legungen iiberwinden kann. Die Heraus-
forderung der Zuordnung von postopera-
tiven Uberwachungsbetten als kritische
und kostspielige Ressource ist fiir das
OP-Management bei der OP-Planung und
-steuerung allgegenwirtig. Eine detail-
lierte Analyse der Prozesse in der Inten-
sivmedizin gilt als hilfreich bis essentiell.
Es werden derzeit relevante Kennzahlen
von Experten, auch aus dem OP-Manage-
ment, entwickelt, um die Intensivmedizin
effizienter und transparenter zu gestal-
ten. So setzt sich der Verband fiir OP-
Management mit der AG ,,OP-Planung und
préoperative Verantwortung® dafiir ein,
iiber Kompetenztransfers Best Practices zu
Struktur, Organisation und préoperativer
Verantwortung zu aufzustellen. Die Daten-
lage zeigt sich bisher als unzureichend fiir
die Erstellung von Handlungsempfehlun-
gen zur préoperativen Verantwortung und
OP-Planung. Die kiirzlich von der Arbeits-
gruppe initiierte Umfrage unter OP-Ver-
antwortlichen hat deutlich gemacht, dass
viele Krankenhéduser noch erheblichen
Nachholbedarf haben, um ihre Prozesse
stirker auf die Bediirfnisse von Patienten
und Mitarbeitern auszurichten.

Fortsetzung auf Seite 8
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Neue Technologie optimiert kiinftig die Sterilgutlogistik

Ein Forschungsteam des
Fraunhofer IPK entwickelt
gemeinsam mit der Charité
Facility Management ein KI-
basiertes Kamerasystem, das
OP-Instrumente erkennen und
nachverfolgen kann.

Jan Lehr, Fraunhofer-Institut fir
Produktionsanlagen und
Konstruktionstechnik IPK, Berlin

Die Veroffentlichung von ChatGPT im
Dezember 2022 hat einen grolen Hype
um die Kiinstliche Intelligenz ausgelost.
Mit einer bisher noch nicht gekannten
Qualitdt beantwortet ChatGPT jede Frage,
schreibt Programmiercodes, schlagt Koch-
rezepte vor und vieles mehr. Doch nicht
nur solche groRen Sprachmodelle schaf-
fen einen Mehrwert, auch Kl-basierte
Bildverarbeitung kann eine Vielzahl von
Aufgaben im Arbeitsalltag unterstiitzen.
Seit 2020 arbeiten das Fraunhofer IPK und
die Charité Facility Management (CFM)
GmbH - eine 100 %-ige Tochterfirma des
Universitéitsklinikums Charité Berlin -
gemeinsam an der bildbasierten Erken-

nung von OP-Instrumenten. Sie haben mit
Cir.Log ein Kl-basiertes Kamerasystem
entwickelt, das OP-Instrumente erkennen
und nachverfolgen kann - ohne Barcodes,
zusétzliche RFID-Chips oder dhnlichem.

Das Kamerasystem kennt bereits mehr
als 10.000 Instrumente, sodass die Kran-
kenhduser keinen eigenen Aufwand zur
Datenerhebung haben. Diese Entwick-
lung unterstiitzt das Bundesministerium
fiir Wirtschaft und Klimaschutz mit iiber
einer Million Euro.

KI zum Nachriisten in den AEMPs

Am Benjamin-Franklin Campus der Cha-
rité wird diese Technologie zur Qualitéts-
sicherung in der Aufbereitungseinheit fiir
Medizinprodukte (AEMP) angewandt. Ein
Prototyp priift bei Packvorgéngen auto-
matisch, ob alle Instrumente, die vom OP
angefordert wurden, auch korrekt und
vollzdhlig verpackt wurden. Das System
nutzt dabei eine geringe Anzahl an initial
erhobenen Bilddaten, lernt wahrend der
Anwendung weiter und verbessert sich
stetig. Den Fraunhofer-Forschern ist es
gelungen, 99 % des iiblichen Datenerhe-
bungsaufwands gegeniiber aktuellen KI-
Methoden einzusparen. Nur so ist es
moglich, die bis zu 300.000 verschiede-
nen OP-Instrumente in der Charité unter
wirtschaftlichen Gesichtspunkten einer KI

Fraunhofer-Wissenschaftler Clemens Briese bei der Erprobung von Cir. Log in der Aufbe-
reitungseinheit fiir Medizinprodukte des Campus Benjamin Franklin der Charité Berlin.

anzutrainieren. Die Kamera kann einfach
nachgeriistet werden und die KI erkennt
sofort jedes OP-Instrument passend zur
gewiinschten Siebkonfiguration. Uber eine
Schnittstelle interagiert das System mit
dem vorhandenen Instrumenten-Manage-
ment-System der AEMP.

Ziel: keine Reklamation

Doch welchen konkreten Nutzen hat die
Technologie nun fiir Anwendende? Als

Beispiel dient eine fiktive AEMP, in der
100.000 Siebe pro Jahr gepackt werden.
Selbst bei einer Reklamationsquote von
nur 0,5% hat dies neun bis zehn Rekla-
mationen pro Woche zur Folge. Mit Hilfe
von technischer Assistenz will die CFM
Reklamationen in Zukunft komplett ver-
meiden. Um die Nullfehler-Politik in der
AEMP umsetzen zu kénnen, wird ein sol-
ches Produkt benotigt. Alle anfallenden
Kosten rund um Reklamationen gehéren
damit der Vergangenheit an.

Die bildbasierte Erkennung erginzt
den Packprozess zu einem Vier-Augen-
Prinzip und meldet, wenn sich falsche
Instrumente im Sieb befinden oder Ins-
trumente fehlen. Die KI erkennt dabei
kleinste Unterschiede von unterschied-
lichen Instrumenten, ist aber zeitgleich
in der Lage, verdnderliche Produkte wie
beispiels. Meifel auch iiber die Zeit nach
Re-paraturen immer wieder zuverldssig
zu erkennen. Aber auch eine Uberpriifung
auf eventuelle Restverschmutzungen ist
moglich, wie erste Studien gezeigt haben.

Cir.Log hilft neuen Mitarbeitenden, sich
selbststéndig und schneller in die Pack-
prozesse einzuarbeiten. Das Bestandsper-
sonal wird so weniger in seiner operativen
Tétigkeit unterbrochen und kann fokus-
sierter arbeiten. Dazu werden nicht nur
die automatisierte Erkennung der Inst-
rumente genutzt, sondern auch Videos,
die fiir verschiedene Anwendungen auf-
genommen werden kénnen. Dies ist zum
Beispiel fiir verschiedene Packprozesse
oder fiir Anleitungen fiir den Zusammen-
bau von kritischen Instrumenten méglich.
Im Gegensatz zu herkémmlichen Videos
kennzeichnet Cir. Log jedes Instrument im
Bild, um Missverstidndnisse oder Fehler
zu vermeiden und fithrt am Ende eine
Kontrolle des Zusammenbaus durch.

Das System bietet das einzigartige
Tracken von OP-Instrument bis zum Sieb

sowie die hundertprozentige Dokumenta-
tion des Packprozesses, inklusive Fotos.
Im Gegensatz zum Stand der Technik
miissen die Instrumente nicht (nach-)be-
arbeitet werden, wie z.B. beim Aufétzen
von Barcodes oder beim Anbringen von
RFID-Chips.

Markteinfithrung in 2025 geplant

Innerhalb der néchsten zwei Jahre ist auch
eine zuverldssige Erkennung verunreinig-
ter Instrumente geplant. So kann die Tech-
nologie im Nassbereich, aber auch direkt
im OP zur Zahlkontrolle angewandt wer-
den. Um eine Integration in géingige Inst-
rumenten-Management-Systeme anbieten
zu konnen, werden derzeit mit verschie-
denen Software-Anbietern Schnittstellen
ausgearbeitet. Nach der erfolgreichen
Pilotphase erfolgt die Markteinfiihrung
des Systems zum Ende des Jahres.

Langfristig ist eine intelligente Erken-
nung von Medizinprodukten und die
gewonnene Datenbasis der Schliissel fiir
die weitere Automatisierung in Aufberei-
tungseinheiten und OPs. Potential besteht
insbesondere bei der automatischen Sor-
tierung und Kommissionierung von In-
strumenten mit Robotern.

www.ipk.fraunhofer.de |

Lungenkrebsscreening fiir Raucher: Kosteniibernahme ungeklart

Im Mai machte das Bundes-
ministerium fir Umwelt,
Naturschutz, nukleare Sicher-
heit und Verbraucherschutz
den Weg fiir das Raucher-
screening frei.

Ingo Wendt, Radiologikum Krefeld und
Aufsichtsrat der RadiologenGruppe 2020

Langjéhrige Raucher konnen sich seit
dem 1. Juli jéhrlich einer Lungenkrebs-
fritherkennung mittels Niedrigdosis-Com-
putertomographie unterziehen. Wegen der
strahlenbedingten Risiken waren solche
CT-Untersuchungen ohne konkreten
Krankheitsverdacht bisher nicht vom
Ministerium gestattet. Ob die Untersu-
chung als individuelle Gesundheitsleis-
tung selbst von den Patienten getragen
werden muss oder die gesetzlichen Kran-
kenkassen die Kosten iibernehmen, wird
nun innerhalb der néchsten 18 Monate
durch den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) entschieden. Die Debatte
um die Finanzierung der medizinischen
Vorsorgeuntersuchung ist dabei nicht
neu: Besonders bei Krankheiten, die stark
mit dem Lebensstil der Betroffenen in
Verbindung stehen, stellt sich immer
wieder die Frage nach einer gerechten
Kostenverteilung.

Fortsetzung von Seite 7
Genauere Sicht auf die Prozesse

Um die Effizienz, Qualitéit und Sicherheit
der Abldufe zu messen und zu verbessern,
sollten Key Performance Indicators (KPIs)
als wesentliche Instrumente zur Uberwa-
chung und Steuerung der Prozesse entlang
des Patientenpfades entwickelt werden.
Durch die kontinuierliche Uberwachung
dieser KPIs konnen OP-Manager poten-
tielle Probleme friihzeitig erkennen. Es
ist jedoch wichtig, die KPIs im Vorfeld
gemeinsam mit den Prozessbeteiligten
fir die verschiedenen Abschnitte der
Patientenbehandlung zu definieren. Fiir
den OP-Bereich konnen bereits zahlreiche
KPIs zur Analyse der Prozesse sowie der
Behandlungsqualitdt und Wirtschaftlich-
keit verwendet werden. Diese basieren
auf konsentierten Kennzahlen der Fach-
verbidnde und wurden unter Einbezie-
hung der Expertise von OP-Managern
entwickelt.

Die organisationale Zuordnung des
OP-Managements und einhergehende
Definition von Verantwortlichkeiten und

Foto: Guido Schréder, Kéln

Ingo Wendt

Fritherkennung rettet Leben

Schitzungsweise 5,5 Mio. Menschen hét-
ten in Deutschland jahrlich Anspruch auf
das Lungenkrebs-Friiherkennungspro-
gramm. Es richtet sich an Méanner und
Frauen im Alter von 50 bis 75 Jahren, die
seit mindestens 25 Jahren rauchen oder
vor weniger als 10 Jahren aufgehort haben.
Wer mindestens 50 Jahre alt ist und auf
15 Packungsjahre kommt, hat ebenfalls
Anspruch auf die jahrliche Untersuchung.
Aullerdem muss das letzte CT der Lunge,
sofern kein Befund vorlag, mindestens 12
Monate alt sein. In Deutschland erkranken
jéhrlich etwa 57.000 Menschen an Lungen-

krebs, circa 45.000 sterben. Diese hohe
Sterberate ist u.a. darauf zuriickzufiihren,
dass Lungenkrebs in friithen Stadien oft
unbemerkt bleibt und daher meist erst

in fortgeschrittenen Stadien diagnostiziert
wird. Rund 57 % der Betroffenen erhal-
ten ihre Diagnose erst in UICC-Stadium
IV, was eine 5-Jahres-Uberlebensrate von
nur 7 % bei Frauen und 4 % bei Ménnern
bedeutet. Das Friiherkennungsprogramm
soll dem Problem entgegenwirken. Ahn-
lich wie das Mammografie-Screening zur
Brustkrebserkennung zielt es darauf ab,
durch regelméRige Vorsorgeuntersuchun-
gen die Uberlebenschancen zu erhchen.
In Lindern wie GroRbritannien, Kanada
und USA wird diese Art der Friiherken-
nung bereits erfolgreich betrieben. Studien
zeigen, dass durch Screening-Programme
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Ressourcen- und Kapazitdtsmanagement

Kompetenzen ist entscheidend fiir die effi-
ziente und qualitativ hochwertige Patien-
tenversorgung und damit bedeutsam fiir
die Leistungsfahigkeit einer Klinik. Inno-
vatives Prozessmanagement erfordert eine
ganzheitliche Herangehensweise. Hierfiir
bietet sich in der Praxis die Matrixstruk-
tur an, in der interdisziplinire und inter-
professionelle Projektteams agieren und
das Fachwissen aller Beteiligten biindeln.
OP-Manager und -Koordinatoren kénnen
hierbei eine kommunikative, zusammen-
fiihrende und in einer Matrixorganisation

auch eine iibergeordnete Schliisselrolle
einnehmen. Vorausgesetzt, sie besitzen die
entsprechende Entscheidungskompetenz.

Krankenhéuser kénnen und sollten sich
bei der kollaborativen Neugestaltung des
Patientenpfads der Expertise von OP-
Managern bedienen. Wird der Mehrwert
erkannt, wird auch deutlich, dass die Ins-
titution OP-Management zu einem inter-
disziplindren Ressourcen- und Kapazitéts-
management avancieren kann, um den
neuen, dynamischen Trends gegeniiber
flexibel aufgestellt zu sein. m

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +
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77 % der Patienten bereits in Stadium I
diagnostiziert werden konnen. Dies ver-
bessert die 5-Jahres-Uberlebensrate auf
73 % bei Frauen und auf 63 % bei Méan-
nern. Der Sinn der Screenings steht des-
halb aufer Frage: Je friiher die Diagnose,
desto besser die Uberlebenschancen.

Wer tragt die Kosten?

Wihrend das Raucherscreening medi-
zinisch zweifelsfrei sinnvoll ist, ist der
entscheidende Punkt jedoch die Frage
der Kosteniibernahme. Derzeit miissten
Raucher die Kosten fiir die Untersuchung
noch selbst tragen. Allerdings muss der
G-BA bis spitestens Januar 2026 entschei-
den, ob die gesetzliche Krankenversiche-
rung die Kosten iibernimmt. Sollte der

G-BA zu dem Schluss kommen, dass die
GKV die Kosten trégt, konnte dies das
Gesundheitssystem jahrlich mit etwa 350
Mio. € belasten. Da stellt sich die Frage,
wie diese Summe im ohnehin unterfinan-
zierten Gesundheitssystem Deutschlands
aufgebracht werden soll. Theoretisch liele
sie sich nur durch Erhohung der Kran-
kenkassenbeitrige stemmen. Doch sollen
wirklich die Beitrdge der gesamten Ver-
sicherungsgemeinschaft steigen miissen,
um den schédlichen Lebensstil Einzelner
zu finanzieren? Eine Beitragserhohung
wiirde die gesundheitsbewussten Men-
schen schliellich regelrecht bestrafen und
jene mit ungesundem Lebensstil belohnen.

Mehr Eigenverantwortung

Die Diskussion um die Kosteniibernahme
hat also auch eine ethische Dimension.
Muss die Gesellschaft die Verantwortung
fiir die gesundheitlichen Folgen individu-
eller Entscheidungen tragen? Rauchen
ist eine personliche Entscheidung, deren
gesundheitsschddliche Auswirkungen hin-
ldnglich bekannt sind. Niemand kann
in Zeiten von Warnhinweisen auf den
Packungen und Nichtraucherkampagnen
noch behaupten, dass ihm nicht bewusst
sei, dass Rauchen das Risiko fiir Herzin-
farkte, Schlaganfille oder Krebs steigert.
Wer sich trotz dieser Erkenntnisse fiir
das Rauchen entscheidet, sollte die dar-
aus resultierenden Kosten selbst tragen.
Eine solidarische Finanzierung iiber die
Krankenkassenbeitrige wire hier fehl

am Platz. Stattdessen konnte man iiber-
legen, ob aus der Tabaksteuer nicht eine
partiell zweckgebundene Steuer gemacht
werden sollte, iiber die das Lungenkrebs-
screening finanziert wird. Dies wiirde
bedeuten, dass Raucher mit dem Kauf
jeder Zigarettenschachtel einen Beitrag
zu ihrer spiteren Vorsorge leisten. Auf
diese Weise wiirde die Belastung nicht
auf die gesamte Versichertengemeinschaft
abgewilzt, sondern diejenigen, die das
Gesundheitsrisiko wissentlich eingehen,
wiirden auch die Kosten tragen. Dies wire
eine faire und gerechte Losung, die zudem
die Eigenverantwortung stérkt. Ein wei-
terer Vorteil einer Finanzierung iiber die
Tabaksteuer wire, dass sie ebenfalls als
Priventionsmalnahme wirken konnte.
Miisste die Tabaksteuer und damit auch
die Zigarettenpreise erhoht werden, um
die Kosten des Screenings tragen zu kon-
nen, kénnte dies den Konsum und lang-
fristig auch die Zahl der Lungenkrebser-
krankungen reduzieren. Letztlich bleibt
abzuwarten, wie der G-BA entscheidet und
welche Losungen fiir die Finanzierung des
Raucherscreenings gefunden werden.
Klar ist, dass eine friihzeitige Diagnose
Leben retten kann und daher nicht an
finanziellen Hiirden scheitern sollte. Eine
gerechte und nachhaltige Finanzierungs-
l6sung wire ein wichtiger Schritt, um die
Gesundheitsvorsorge weiter zu verbessern
und gleichzeitig die Eigenverantwortung
der Raucher zu stérken.

| www.radiologiekrefeld.de |

Besserer Strahlenschutz flir Fachpersonal

Das Bundesamt flr Strah-
lenschutz stellte auf dem
Rontgenkongress eine neue
Virtual-Reality-Anwendung
vor.

Die neue Virtual-Reality-Anwendung (VR-
Anwendung) soll medizinisches Personal
besser im Umgang mit Strahlung schulen.
Gerade bei interventionellen Verfahren
sind Arzte und radiologisches Fachperso-
nal oftmals einer hohen Strahlenbelastung
ausgesetzt, ohne ausreichend darauf vor-
bereitet zu sein. Das Bundesamt fiir Strah-
lenschutz (BfS) hat daher im Rahmen der
Ressortforschung des Bundesministeriums
fiir Umwelt, Naturschutz, nukleare Sicher-
heit und Verbraucherschutz (BMUV) eine
Anwendung entwickelt, mit der in einem
virtuellen Interventionsraum geiibt wer-
den kann. Damit werden Anwender, aber
auch Patienten besser geschiitzt.

Interventionelle Verfahren in der Radio-
logie sind minimalinvasive diagnostische
Untersuchungen oder therapeutische Ein-
griffe, die unter Bildsteuerung vorgenom-
men werden. Sowohl das medizinische
Personal als auch Patienten sind dabei
einer hohen Strahlenbelastung ausgesetzt,
die aber durch entsprechende SchutzmaR-
nahmen reduziert werden kann.

VR macht Strahlung sichtbar

Die jetzt entwickelte Anwendung mit
Virtual Reality (VR) visualisiert ionisie-
rende, sehr energiereiche Strahlung, wie
sie unter realen Bedingungen beispiels-
weise in einem Herzkatheterlabor auftritt.
So werden zum Beispiel auch Streustrah-
lung und die abschirmende Wirkung von
Patientenschutzmitteln sichtbar.

Zur Simulation des Strahlenschut-
zes wihrend der Untersuchung kénnen
Anwender Bleischiirze, Schilddriisen-
schutz, Brille und Kappe einsetzen. Zu-
sitzlich konnen auch Untertischabschir-
mungen und mobile Abschirmungen ver-

wendet und der Einfallwinkel der Strah-
lung durch Rotation des Rontgengerits
modifiziert werden. Die Anwendung
schitzt in Echtzeit wie die effektive
Dosis, die dabei auf anwesende Perso-
nen im Raum wirkt, durch den Einsatz
der einzelnen Schutzmafnahmen redu-
ziert werden kann. Auch der Einfluss von
unterschiedlichen Einstellungsparametern
auf die Strahlendosis kann im virtuellen
Interventionsraum erprobt und durchge-
spielt werden, ohne sich oder andere zu
gefdhrden.

Im Mai wurde die Anwendung auf
dem Rontgenkongress in Wiesbaden vor-
gestellt. Fachbesucher hatten die Mog-
lichkeit, sich die Anwendung erkldren zu
lassen. Zusétzlich gab es die Moglichkeit
geben, die Brille auch am Stand am Ein-
gang der Industrieausstellung auszupro-
bieren. Die VR-Umgebung wurde von der
Firma Northdocks unter Fachbegleitung
vom BfS entwickelt. Die Anwendung steht
allen Interessierten kostenlos zum Down-
load zur Verfiigung.

| www.bfs.de |
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Mit dem Gesundheitsdaten-
nutzungsgesetz sollen
Gesundheitsdaten fiir die
Forschung erschlossen wer-
den. Kern des Gesetzes ist die
erleichterte Nutzbarkeit von
Gesundheitsdaten fir gemein-
wohlorientierte Zwecke.

Carmen Teutsch, Weinheim

Derzeit werden in Deutschland zwar an
vielen Stellen im Gesundheitssystem
Daten erhoben, fiir eine Weiterverwen-
dung zu Forschungszwecken und weiteren
im Gemeinwohl liegenden Zwecken sind
allerdings die wenigsten davon zugéng-
lich. Das Gesundheitsdatennutzungsge-
setz (GDNG) soll das &ndern. Welche
Herausforderungen und Mdglichkeiten
sich mit dem GDNG ergeben, erldutert
Michael Pfeil, DSAG-Arbeitskreissprecher
Healthcare, Walldorf.

M & K: Die Pandemie hat gezeigt, dass
solche Datenfliisse von grofer Bedeutung
sind, um schnellstmoglich vorhandenes
Wissen zu transportieren und neues
Wissen zu generieren. Wie soll die Nutz-
barkeit von Gesundheitsdaten zukiinftig
erleichtert werden?

Michael Pfeil: Die Datenlandschaft in
Deutschland ist stark fragmentiert. Das
erschwert den Forschungszugang zu
diesen ,Real-World-Daten’. Deshalb wird
im Moment, um das GDNG {iberhaupt
umsetzen zu konnen, u. a. eine dezentrale
Gesundheitsdateninfrastruktur mit einer
zentralen Datenzugangs- und Koordinie-
rungsstelle aufgebaut. Und diese kommt

GDNG: Gesetz mit Kontroversen im Gepack

Foto: DSAG

Michael Pfeil, Arbeitskreissprecher
Healthcare der Deutschsprachigen
SAP-Anwendergruppe e.V. (DSAG)

Seit 1. Juni 2022 ist Michael Pfeil
Arbeitskreissprecher Healthcare der
Deutschsprachigen SAP-Anwender-
gruppe e. V. (DSAG). Insgesamt vertritt
die DSAG die Interessen von mehr als
180 Kliniken und Krankenhdusern.
Hauptberuflich ist Michael Pfeil seit
Oktober 2017 Leiter der Abteilung Be-
triebswirtschaftliche Applikationen im
Universitatsklinikum Bonn mit 30 Mit-
arbeitenden.

automatisch mit weiteren, teils grofen
Aufgaben im Gepéck, etwa dem Thema
Datenschutz.

Was genau kommt hier auf die beteiligten
Parteien zu?

Pfeil: Datenschutz ist immer ein Kriti-
sches Thema, hier aber umso dringlicher,
wenn bspw. Krankenkassenabrechnungs-
daten von gesetzlich Versicherten For-
schenden zugénglich gemacht werden
oder Versicherte selbst ihre elektro-

nischen Gesundheitsakten freigeben
sollen. Hier rollt eine groRe Welle an
Aufklarungsbedarf fiir die betroffenen
Patienten auf die Krankenhduser und
Kliniken zu - zu-sdtzlich zum schon
aufwindige ,Broad Consent’ oder Ver-
trdgen mit den Patienten, die fiinf Jahre
gelten, aber jederzeit widerrufen werden
konnen. Wer all diese Anforderungen
heute z.B. in der SAP-Branchenlosung
IS-H umsetzen mochte, kann das im
Standard kaum erreichen.

Gibt es weitere Player, die im Umfeld des
GDNG unterstiitzen?

Pfeil: Die Medizininformatik-Initiative
(MII) ist ein bundesweites Forderprojekt
mit dem Ziel, die Patienten-Daten, die
wihrend eines Klinikaufenthalts ent-
stehen, bundesweit digital zu vernetzen,
damit mit ihnen geforscht werden kann,
um Krankheiten schneller und besser
heilen zu konnen. Ein Stolperstein ist die
Interoperabilitit der Daten, denn ohne sie
wird das Vorhaben scheitern.

Und was wiren Ideen und Ansdtze, um
das Thema Interoperabilitit noch recht-
zeitig zum Fliegen zu bringen?

HNFOTO - stock.adobe.com

Pfeil: Eine Losung, die wir in der DSAG
bereits diskutiert haben, wire ein inter-
nationales Codierungs-Schema zu nutzen.
Aber das erfordert hoch spezialisierte
Data-Scientists mit zwei Talenten. Sie
miissen modernste Werkzeuge der Infor-
matik beherrschen und mit medizinischen
Fachbegriffen vertraut sein, um die wach-
senden Datenmengen aus dem gesamten
Patienten-Verlauf einrichtungsunabhéngig
iiber das gesamte Netzwerk sinnvoll aus-
werten zu konnen.

Das GDNG befindet sich aktuell im
zweiten Durchgang. Wer kann davon
profitieren und wo liegen die Heraus-
forderungen?

Pfeil: Wer davon profitieren kann, zeigt
die Zeit. Herausforderungen sind: Alle IT-
Strategien miissen erneut ,angefasst’ wer-
den, und das vor dem Hintergrund unver-
andert knapper finanzieller Ressourcen,
die eine angemessene IT-Versorgung mit
Software, Hardware und Netzinfrastruk-
tur erst ermoglichen. Und abgesehen von
der rechtlich-organisatorischen Seite aus
u. a. Patienten-Sicht gelten folgende Vor-
aussetzungen fiir die technische Umset-
zung: Erstens miissen die Daten alle

strukturiert auswertbar sein. Zweitens an
samtliche klinischen Dokumentations-
Systeme kommuniziert und drittens eine
Sammlung fiir klinische Daten eingefiihrt
werden. Selbst wenn ausreichend Fachper-
sonal zur Verfiigung stiinde: Wer soll diese
Anforderungen wie finanzieren?

Gibt es aus DSAG-Sicht weitere Stolper-
steine?

Pfeil: Kritisch sehen wir in diesem Ge-
samtkonstrukt insbesondere Prozesse wie
Widerrufe oder Anderungswiinsche auf-
grund der sténdigen und bekannten Aktu-
alisierungsprobleme. Mindestens ab Zeit-
punkt eines Widerrufs diirfen Daten nicht
mehr verwendet werden, sind dann aber
unter Umstdnden bereits z.B. in Lang-
zeitstudien eingeflossen. Zudem diirfen
einmal verwendete Daten z. B. nicht mehr
weiter zu Forschungszwecken genutzt
werden.

Welche Bedeutung hat das Gesetz fiir die
SAP-Anwendersysteme in Krankenhdu-
sern und Kliniken?

Pfeil: Hier miissen wir den Status quo der
deutschen Krankenhéuser und Kliniken
hinsichtlich ihrer IT sehen: Befragungen
der DSAG ergeben, dass nicht einmal
ein Drittel aller Krankenhauser ein SAP-
S/AHANA-Migrationsprojekt gestartet oder
realisiert hat. Es fehlen personelle und
finanzielle Voraussetzungen, die u.a.
durch erhebliche Lizenzkosten fiir eine
Vertrags-Conversion und Beratungsleis-
tungen entstehen. Aber auch angesichts
der Abkiindigung von IS-H und damit
fiir das Krankenhausinformationssystem
i.s.h.med ist jetzt der falsche Zeitpunkt,
der Branche ein Gesetz nach dem néichs-
ten aufzubiirden. Hauser und Einrichtun-
gen werden doppelt und dreifach belastet.
Das fiihrt dazu, dass viele Anforderungen
aus den Gesundheitsreform-Gesetzen

wahrscheinlich noch in den laufenden
Systemen umgesetzt werden miissen,
obwohl wir eigentlich alle Ressourcen fiir
eine Neuimplementierung nutzen sollten.

AufSer dem bekannten Ursprungsgedan-
ken des GDNG - welche Vorteile konnte
das neue Gesetz parallel mitbringen?

Pfeil: Aktuell miissen viele Kranken-
héuser Projekte fiir ein neues Kranken-
hausinformationssystem (KIS) aufsetzen.
Das erfordert Konsolidierungen in den
Bestandssystemen, wobei es sich oft um
eine Vielzahl von Dokumentationssyste-
men in diagnostischen und therapeuti-
schen Bereichen handelt, deren Integration
mindestens optimierungsbediirftig ist. Das
neue Gesetz bietet daher eine Chance, ein
neues KIS umzusetzen. Allerdings soll-
ten die gesetzlichen Verpflichtungen des
GDNG dazu zeitlich auf nach 2030 ver-
schoben werden.

Wie lautet Ihr Fazit?

Pfeil: Wir begriifen das GDNG genauso
wie das Digital-Gesetz (DigiG) oder das
Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG). Sie
konnen allen Beteiligten vielverspre-
chende Zukunftschancen bieten. Aber: Bis
die Theorie eines Gesetzesblattes in der
Praxis angekommen ist, gilt es Prozesse
und IT-Systeme zu konsolidieren sowie die
Infrastruktur auszubauen und zu erneu-
ern. Und das bedeutet noch mehr Kosten
und einen steigenden Bedarf an Fachper-
sonal mit branchenspezifischem Know-
how, das wir schon jahrelang vermissen.
Wir treffen, wie so oft in der Branche,
auf die Diskrepanz zwischen Anspruch
und Realitét.

| https://dsag.de/ |

Zentralklinik Bad Berka realisiert weiteres Digitalprojekt

Alle Patienten der Zentral-
klinik Bad Berka werden ab
sofort digital aufgenommen.
Damit realisiert die Klinik ein
weiteres Digitalprojekt inner-
halb von nur sechs Monaten.

Fiir die Patienten bedeutet das neue
Angebot eine angenehmere und qualita-
tivere Aufnahme durch den Wegfall der
unzihligen Papierdokumente, welche man
physisch wihrend des Krankenhausauf-
enthalts mit sich herumtragen muss.
,Durch Dateneinleitung aus dem klini-
schen Informationssystem, wie z.B. Ein-
willigungen, Hausarztinformationen, Ver-
sicherungsdaten und Patientenstammada-
ten, in die Aufnahmedokumente miissen
weder der Patient noch die Teammit-
glieder der Aufnahme die Dokumente
hindisch befiillen. Es lauft alles automa-
tisch. Kopien der unterschriebenen Auf-
nahmedokumente erhalten die Patienten
verschliisselt per E-Mail“, erkldrt Julian
Schifer vom Rhén-Klinikum IT Service.

Patienten erhalten auch keine Aufnah-
medokumente per Post, die anschlieRend
eingescannt werden mussten. ,Mit der
Unterschrift des Patienten werden die Do-
kumente in i Med One fallbezogen archi-
viert und stehen den Fachabteilungen und
Sekretariaten im weiteren Verlauf digital
zur Verfiigung. Aufnahmedokumente, wie
Datenschutz und Einwilligungen, gehen
dabei nicht verloren und haben einen
hoheren qualitativeren Standard. Friihere
Probleme wie eine schlechte Lesbarkeit
durch Handschrift oder Gebrauchsspuren
entfallen. Zudem wurden die Einwilligun-
gen, welche bisher nur auf Papier erfasst
wurden, auch gleichzeitig mit Einfiihrung
des Projekts digital in SAP und iMedOne
abgebildet”, ergénzt Philipp Hofmann vom
Rhon-Klinikum IT Service.

Einfach handhabbar und sicher

Mit dem neuen System ist eine enorme
Papiereinsparung und dadurch eine Erho-
hung des griinen FuRabdrucks verbunden.
Wir schaffen durch die Nutzung moderns-
ter Technik fiir unsere Kollegen in vielen
Bereichen der Klinik eine Arbeitserleich-

Foto: Rhon-Klinikum AG - Fotograf: Delf Zeh

Digitale Patientenaufnahme an der Zentralklinik Bad Berka

terung. Das bedeutet mehr Zeit fiir unsere
Patienten”, so der Geschaftsfiihrer der
Zentralklinik Mario Schulter.

Auch fiir Patienten, die keine oder
wenig digitale Erfahrung haben, ist die
neue IT-L6sung unproblematisch hand-
habbar. ,Dadurch, dass alles automatisch

lauft, ist der Workflow einfacher als vor-
her. Der Patient hat keinerlei Arbeit mit
den Dokumenten, seine einzige ,Aufgabe’
besteht darin, am Ende seine Unterschrift
zur Einwilligung des jeweiligen Doku-
ments zu geben. Die Unterschrift wird
per Signaturpad gemacht, wie es beispiels-

weise schon seit Jahren standardmalig
von der Post oder in der Bank benutzt
wird. Eine digitale Unterschrift abzugeben
ist somit meist kein fremdes Vorgehen fiir
die Patienten®, ist sich Hofmann sicher.

Die Sicherheitsanforderungen sind
hoch. Zu jedem bearbeiteten Dokument
wird im Hintergrund ein Protokoll erstellt,
welches genau dokumentiert, wann was
mit dem Dokument passiert ist, welche
Schritte absolviert wurden und welcher
Mitarbeiter die Dokumente bearbeitet
hat. Das Protokoll ist ausschlieRlich fiir
Administratoren einsehbar und wird nur
fiir Notzwecke verwendet. Zusétzlich sind
alle Dokumente bei E-Mail-Versand an die
Patienten mit einer Zwei-Faktor-Authenti-
fizierung geschiitzt.

Zum Start der digitalen Patientenauf-
nahme Mitte Juni 2024 wurden innerhalb
eines Tages 80 Patienten papierlos auf-
genommen. Pro Jahr sind rund 20.000
Patientenaufnahmen geplant.

Innerhalb des vergangenen halben
Jahres wurden sé@mtliche Formulare und
Informationsblétter fiir den Patienten
digitalisiert. Die Herausforderung, KIS-
spezifische Feldern in Formulare umzu-

wandeln, konnte erfolgreich umgesetzt
werden. So importierten die IT-Mitarbei-
ter 30 Datenfelder wie Haus-, Einweiser-,
Facharzt, Versicherer, Angehorige, Tele-
fonnummern oder Einwilligungen in das
System. Die Aufnahme wurde mit spe-
ziellen, liegenden 10 Zoll-Monitoren aus-
gestattet, um datenschutzkonform ohne
Einsichtnahme die Patienten aufnehmen
zu kénnen. Hinzu kommt die Ausstattung
auf den Stationen zur papierlosen admi-
nistrativen Aufnahme am Patientenbett,
beispielsweise nach Aufnahme in der
Notaufnahme.

Fiir Constanze Mayrhofer, Abteilungs-
leiterin Empfang und Service, ist die neue
digitale Losung ein Gewinn: ,,Das erleich-
tert die Arbeit an vielen Stellen bei uns in
der Klinik. Fiir unsere Patienten ist es jetzt
viel iibersichtlicher, weil niemand mehr
mit einem Stapel Papier konfrontiert ist.
Es ermdglicht uns, den Start in den Klini-
kaufenthalt angenehmer und damit auch
trotz Bildschirmen und Pad persénlicher
zu gestalten®.

www.zentralklinik.de |

Verbesserung der Notfallversorgung mit Telemedizin

Anlisslich der Reform des Rettungsdiens-
tes durch die Bundesregierung hat die
Medizintechnik im Deutschen Industrie-
verband Spectaris gemeinsam mit dem
ICCAS, dem Innovation Center Computer
Assisted Surgery an der Medizinischen
Fakultdt der Universitdt Leipzig, Emp-
fehlungen zur besseren Integration von
Telemedizin in die Notfallversorgung
vorgelegt. Die Empfehlungen wurden in
einem Whitepaper mit dem Titel ,Teleme-
dizin im Rettungsdienst: Weichenstellung
fiir eine digitale Zukunft” veréffentlicht.

Aufgrund von steigenden Kosten,
strukturellen Problemen und der damit
einhergehenden eingeschréinkten Notfall-
versorgung plant die Bundesregierung im
Rahmen der umfassenden Krankenhaus-
reform auch eine Reform des Rettungs-
dienstes. Das vorliegende Whitepaper
arbeitet dazu die entscheidende Rolle der
Telemedizin fiir die Weiterentwicklung
des Rettungsdienstes heraus und bietet
innovative Losungsansétze, um die Not-
fallversorgung effizienter und effektiver
zu gestalten. Dazu gehoren die Integra-

tion von Telekonsilien, die Einfithrung
von Telenotérzten, einheitliche Kommu-
nikationsstandards sowie die Integration
der Telemedizin in alle Landesrettungsge-
setze. AuRerdem empfehlen Spectaris und
ICCAS Telemedizin-Kompetenzzentren,
eine einheitliche Datenschutzregelung,
verpflichtende Netzabdeckungsinformatio-
nen durch Mobilfunkanbieter und finanzi-
elle Unterstiitzung durch die gesetzlichen
Krankenkassen.

Spectaris hebt besonders die Bedeutung
von Telenotérzten hervor, die nicht nur

Ressourcen effizienter nutzen und Reakti-
onszeiten beschleunigen konnen, sondern
auch das Potential haben, Leben zu ret-
ten. André Schulte, Vorstandsmitglied von
Spectaris: ,,Um Menschen zu retten, sollten
wir alle Méglichkeiten ausschépfen. Dazu
miissen Telenotirzte selbstverstéindlicher
Teil des Rettungsdienstes werden, ohne
die notwendigen Fahigkeiten vor Ort am
Patienten zu schwéchen. Sie iiberbriicken
nicht nur lange Anfahrtszeiten, sondern
ermoglichen auch die Betreuung mehrerer
Patienten gleichzeitig und den Zugang zu

medizinischem Fachpersonal, selbst wenn
keine Vorort-Prisenz des Notarztes selbst
erforderlich ist.“

Prof. Thomas Neumuth, Technischer
Direktor am ICCAS der Medizinischen
Fakultét der Universitét Leipzig, ergénzt:
~Die Integration der Telemedizin in den
Rettungsdienst ist ein bedeutender Schritt
nach vorne fiir die Notfallmedizin. Sie
versetzt den Rettungsdienst in die Lage,
lebensrettende Entscheidungen schnel-
ler zu treffen und Patienten besser zu
versorgen.”

Spectaris und ICCAS prisentieren
mit dem Whitepaper zukunftsweisende
Ideen und laden zugleich alle relevanten
Akteure zum Dialog ein. Spectaris und
ICCAS sind bereit, ihre Expertise aktiv
in die weitere Entwicklung der Reform
des Rettungsdienstes einzubringen und
somit einen bedeutenden Beitrag zur
Verbesserung der Notfallversorgung in
Deutschland zu leisten.

| www.spectaris.de |
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Ohne Cybersecurity keine
moderne Patientenversorgung
— klingt Ubertrieben, ist aber
Fakt. Doch wie konnen sich
Krankenhauser vor Cyber-
kriminellen schiitzen?

In klinischen Bereichen prallen unter-
schiedliche Interessen aufeinander: Das
medizinische Personal fokussiert sich auf
die Patientenversorgung, wihrend die
Krankenhausleitung wirtschaftliche KPIs
im Blick haben muss. Um den gesamten
Betrieb am Laufen zu halten, braucht es
zudem IT-Systeme, auf die man sich ver-
lassen kann. Aufgrund des Fachkréifteman-
gels und des Kostendrucks fehlen allerdings
héufig ausreichend IT-Sicherheitsexperten.
Und diese sind notwendig, um eine IT-In-
frastruktur sicher zu betreiben.

Vorgehensweise der
Cyberkriminellen

Dabei erscheinen Cyberangriffe im ers-
ten Moment teilweise harmlos, getarnt
als einfache E-Mail. Diese enthilt dann
allerdings einen schidlichen Link oder
Anhang, den der Mitarbeitende offnen
soll. Hinzu kommt, dass viele IT-Sicher-
heitsliicken schlichtweg unbekannt und
deshalb immer noch existent sind und von
Angreifern als Einfallstor genutzt werden
koénnen.

Sobald Angreifer es in ein IT-System
geschafft haben, suchen sie nach weiteren
Sicherheitsliicken und installieren Schad-
software, die ihnen eine vollstéindige Fern-
steuerung von IT-Anlagen und medizini-
schen Gerdten ermoglicht. Mit einer ent-
sprechenden Ransomware werden Daten
so verschliisselt, dass sie unlesbar sind.
IT-Systeme werden blockiert, Datenban-
ken manipuliert, Webseiten abgeschaltet
und Medizingerite gestort - und Patienten
dadurch gefihrdet.

Das Zero-Trust-Prinzip als Basis
fiir sichere IT-Systeme

Da es nicht nur um sensible Daten, son-
dern auch den Weiterbetrieb des Kranken-
hauses geht, haben Angreifer mit ihrer
Forderung nach hohen Losegeldsummen

Wegen der steigenden Anzahl
von Cyberangriffen auf
Gesundheitseinrichtungen

ist mit einer wachsenden
Nachfrage nach Cybersicher-
heitslosungen zu rechnen.

Hans-Otto von Wietersheim, Bretten

Cybersicherheit wird angesichts der Viel-
zahl von Bedrohungen immer bedeuten-
der: die wachsende Présenz von Kiinstli-
cher Intelligenz (KI) bei Cyberangriffen,
die Nutzung neuer Technologien, wie 5G
und Quantencomputing, und der Profes-
sionalisierungsprozess der Cyberkrimi-
nalitdt. Andererseits stellt Quantencom-
puting erhebliche Bedrohungen fiir aktu-
elle Cybersicherheitsprotokolle dar. Seine
Fahigkeit, herkommliche Verschliisselungs-
methoden wie RSA und Elliptic Curve
Cryptography (ECC) schnell zu kna-
cken, konnte viele bestehende Sicher-
heitssysteme angreifbar machen. Diese
Schwachstelle verdeutlicht die dringende
Notwendigkeit, quantenresistente Ver-
schliisselungstechniken zu entwickeln,
ein Bereich, der als Post-Quanten-Kryp-
tographie bekannt ist. AuRerdem ist in
diesem Jahr mit einer Zunahme von
Supply-Chain-Angriffen zu rechnen, ver-
ursacht durch geopolitische Spannungen
und neue Angriffsmethoden. Diese taufri-
sche Bedrohungslage hat globale Auswir-
kungen, die sich in einer Zunahme von
Ransomware-Vorfallen, E-Mail-Kompro-
mittierungen und der Ausnutzung von
Zero-Day-Schwachstellen zeigen werden.
Krankenh&user miissen sich intensiv auf
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lich. Der Prozess beginnt mit der Identi-
fizierung aller Gerdte im medizinischen
IT-Netzwerk, gefolgt von der Anwendung
einer Zero-Trust-Policy mit dem ,Least
Privilege“-Ansatz.

Eine sichere Infrastruktur
durch Edge-Technologie

Eine weitere wirksame MaRnahme fiir
den Schutz vor Cyberangriffen ist die
Etablierung einer Edge-Infrastruktur,
mit der sich eine managebare und ska-
lierbare Organisation aufbauen lésst,
die sichere Vernetzungsszenarien inner-
halb und aufRerhalb einer Organisation
ermoglicht.

So sorgt beispielsweise Secunet Medical
Connect als Edge- und Security Gateway-
Plattform fiir einen sicheren, vertrauens-
vollen und ungehinderten Informations-

Cybersecurity: Schlissel zur erfolgreichen Digitalisierung

dere RetroFit, Geriteiiberwachung, Secu-
rity Monitoring, Fernwartung, Protokoll-
tibersetzung, Datenvorverarbeitung und
(Cloud)-Service-Schnittstellen. Der grofite
Vorteil, die zentral verwaltbare Edge-
Gateway-Plattform, kann je Use Case
und Umgebungsbedingung unterschied-
lich eingesetzt und bestiickt werden. So
konnen Anwender, Service- und Solution
Provider das relevante - sichere - Setup
fiir die sichere Digitalisierung kritischer
Prozesse bilden.

Die Digitalisierung im Gesundheits-
wesen bringt enorme Vorteile, stellt aber
auch hohe Anforderungen an die IT-Sicher-
heit. Mit modernen Technologien wie dem
Zero-Trust-Prinzip und der Implementie-
rung einer Edge-Infrastruktur konnen
Krankenhéuser ihre IT sicher und effizi-
ent betreiben. Secunet unterstiitzt dabei,
sichere und vertrauenswiirdige Vernet-
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Fallbeispiel Absicherung einer Infrastruktur nach BSI-KritisV mit Secunet Medical Connect

leider immer wieder Erfolg. Doch es geht
auch anders - mit einer Kombination aus
Zero-Trust-Prinzip und Edge-Computing.
Um das Risiko, von einem Cyberangriff
betroffen zu sein, zu minimieren, emp-
fiehlt sich ein Zero-Trust-Sicherheitsmo-
dell. Das Prinzip ,Vertraue niemandem®

bedeutet, dass der Zugriff auf Gerite,
IT-Anwendungen und Patientendaten
niemals als vollstdndig sicher angesehen
werden sollte, selbst innerhalb getrennter
Netzwerke. Es gilt: Zugang sollten nur die
erhalten, die wirklich einen Zugang beno-
tigen. Dies gilt fiir Personen ebenso wie

fiir Systeme. Im Fachjargon spricht man
von ,Least-Privilege-Verfahren“. Zero-Trust
kann lokal oder in der Cloud implemen-
tiert werden, je nach Sicherheitsanforde-
rung des Krankenhauses.

Fiir die Einrichtung eines solchen Kon-
zepts ist jedoch Expertenwissen erforder-

fluss zwischen Medizingeréten und daten-
getriebenen Diensten - unter Beriicksich-
tigung aller Regularien, Standards und
Best Practices. Die sichere Ausfithrungs-
umgebung des Gateways kann flexibel
fiir fachliche Anwendungen und Gateway
Applikationen genutzt werden, insbeson-

Cybercrime darf keine Chancen nutzen

Affronts in der Cybersicherheit einstellen,
um ihre digitalen Ressourcen und das
Vertrauen ihrer Patienten zu schiitzen.
So kénnen IT-Verantwortliche schon heute
einschétzen, dass es keine Frage ist, ob sie
Opfer einer Cyberattacke werden, sondern
wann. Dabei ist der Fokus auf einzelne
IT-Assets und Abteilungen unbrauchbar.
Vielmehr geht es um das komplette Sze-
nario, nimlich eine ganzheitliche Stra-
tegie, die moglichst keine Schwéchen in
der IT-Landschaft hinterldsst. Dennoch
gilt: Keine Technologie ist immun gegen
Cyberkriminalitét.

Starkung der Cyber-Resilienz

Das Auftauchen generativer KI-Tools hat
leider auch Schattenseiten: Angreifer
nutzen sie zunehmend fiir Deepfakes
und personalisierte Nachrichten, die eine
total groRe Bedrohung durch Phishing-
Angriffe weiterwachsen ldsst. Zum Teil
kommt die Antwort auf KI-Angriffe in
Form einer robusten und Kl-basierten
Security-Strategie, die beispielsweise mit
Tools E-Mails eingehend analysiert und
Handlungsempfehlungen gibt. Demgegen-
iiber sollte diese Taktik auf einem Zero-
Trust-Ansatz aufbauen, der die Angriffs-
fliche deutlich minimiert und im Falle
einer Kompromittierung wenigstens den
Folgeschaden verringert. Neben einer
Netzwerksegmentierung setzt eine Zero-
Trust-Architektur darauf, jeden Nutzer,
jede Anwendung, jedes Gerdt und jedes
Netzwerk einzeln zu verifizieren, bevor der
Zugang zu sensiblen Daten gewihrt wird.

Eine konvergente Infrastruktur erfor-
dert dabei die Expertise aus beiden Welten
sowie eine effiziente Strategie zur Schlie-
Bung von Sicherheitsliicken und Einhal-
tung von Compliance-Anforderungen.
Als erster Schritt sollte der Fokus auf der

Sicherung von Remote-Zugriffen und dem
Updaten ilterer Systeme liegen. Mikroseg-
mentierung sowie ein zentraler Uberblick
tiber alle Assets und Kommunikations-
pfade sind ebenfalls unentbehrlich. Was
tun, wenn doch etwas passiert? Wer sich
diese Frage friihzeitig stellt, wird im Falle
eines erfolgreichen Cyberangriffs schnel-
ler den Klinikbetrieb wiederherstellen und
den Schaden in Grenzen halten kénnen.
Krankenhéuser und andere Gesundheits-
einrichtungen miissen ihre Investitionen
im Bereich IT-Sicherheit deshalb auch
auf die Cyber-Resilienz ausweiten. Als
moderner Quasistandard etabliert sich
immer mehr ein Zero-Trust-Framework,
das neben grundlegenden Komponenten
wie Netzwerksegmentierung oder Least-
Privilege-Zugriff ebenfalls als Konzept
fiir Investitionen dient. Im Gegensatz zu
einem VPN werden nicht Zugénge zu Netz-

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +
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werken freigeschaltet, sondern dedizierte
Verbindungen auf Anwendungsebene rea-
lisiert. Ein Broker ,verhandelt“ zwischen
Client und Anwendung. Er sorgt fiir die
Entkopplung des Anwendungszugriffs von
der Netzwerkebene. Wichtig: Zero Trust
Network Access (ZTNA) ist kein einzel-
ner Baustein, der kurzfristig implementiert
wird, sondern ein transformativer Prozess.

Schutz von IT-Infrastrukturen

Er bendtigt einen holistischen Ansatz, um
die komplexe Umgebung und die fortge-
schrittene Bedrohungslandschaft abzude-
cken. Mit der rasanten Zunahme tiber-
steigen die Bedrohungen aus dem Umfeld
der Cyberkriminalitdt die Fahigkeit der
Gesellschaft, sie effektiv zu bekdmpfen.
Die Prognosen von Cybersecurity Ven-
tures gehen sogar so weit, zu sagen, dass

bis zum Jahr 2031 alle zwei Sekunden
irgendwo auf der Welt ein Ransomware-
Angriff stattfinden wird. Die 5G-Tech-
nologie ist eine weitere bahnbrechende
Technologie, die sich als Damoklesschwert
erweist. Sie verspricht nie dagewesene
Konnektivitit und Geschwindigkeit, wéh-
rend sie gleichzeitig neue Eintrittstore fiir
Cyberkriminelle 6ffnet. Fachleute definie-
ren die mit 5G verbundenen Risiken: ver-
mehrte Schwachstellen durch komplexe
Netzwerke und lokale 5G-Einrichtungen;
Supply-Chain-Angriffe mittels schédli-
cher Hardware und Software; vererbte
Schwachstellen aus alten Infrastrukturen
und nicht vertrauenswiirdigen Komponen-
ten; Abhéngigkeit von potenziell unsiche-
ren proprietdren Losungen aufgrund von
beschrinktem Marktwettbewerb sowie
eine erweiterte Angriffsfliche, die neue
Schwachstellen und ein erhéhtes Risiko
fiir Datenlecks provoziert.

Verstehen der Bedrohungslage

Bei der Entwicklung einer effektiven
Cybersicherheitsstrategie ist es wichtig,
zu verstehen, dass die Bedrohungen heute
aus allen Richtungen kommen. Aufgrund
des hybriden Arbeitens gibt es Risiken.
Gleichzeitig miissen Krankenhéuser in
Bezug auf die Datensicherheit im Rechen-
zentrum sicherstellen, dass ihre Abwehr-
mafnahmen auf einem komplett anderen
Niveau stattfinden. Wie kann ein Kran-
kenhaus seine Daten am besten schiitzen?
Zunichst einmal ist es entscheidend, die
IT-Hardware und -Infrastruktur intelligen-
ter einzusetzen. Dies bedeutet, sich fiir
Datenverwaltungslésungen mit integrier-
ter End-to-End-Sicherheit zu entscheiden,
die den agilen Netzwerkrand (Edge) und
die Cloud umfassen. Wo auch immer sich
Daten befinden, sie miissen geschiitzt sein.

zungsszenarien zu schaffen und die digitale
Transformation erfolgreich zu gestalten.

Secunet Security Networks AG, Essen
info@secunet.com
www.secunet.com/branchen/
gesundheitswesen

Moderne IT-Infrastrukturen sollten inte-
grierte  Wiederherstellungsfunktionen
besitzen. Im Idealfall haben Server eine
in das Chipdesign eingebettete Manipula-
tionserkennung und Uberwachung. Dazu
muss ein Datensicherungsplan, also eine
Strategie zur Wiederherstellung von Daten,
existieren. Daten sollten generell von ihrer
Entstehung bis zur sicheren und vor-
schriftsméfigen Loschung geschiitzt wer-
den. Kliniken konnen z. B. Hardware wéh-
len, bei deren Entwicklung die Sicherheit
von Anfang an eine zentrale Rolle gespielt
hat. Diese Gerite sind mit sinnvollen
Datenschutzfunktionen ausgestattet. So
kann z.B. eine Bildschirmunschérfe akti-
viert werden, wenn das System das Gesicht
eines nicht autorisierten Benutzers vor dem
Laptop oder PC erkennt. Machine-Lear-
ning-Algorithmen (ML) entwickeln sich
weiter, um neue Bedrohungen besser zu
erkennen und darauf zu reagieren und so
die Abwehrmafnahmen im Laufe der Zeit
zu verbessern. ML wird bald Fortschritte
bei der autonomen Anpassung und Aktu-
alisierung von Cybersicherheitsprotokol-
len machen und so die Abhéngigkeit von
manuellen Aktualisierungen verringern.
Interessante Perspektiven eroffnen KI-
gesteuerte Security Bots, die so program-
miert sind, dass sie Cyber-Bedrohungen
selbststédndig erkennen und neutralisieren,
wodurch die Netzwerksicherheit proaktiver
und weniger reaktiv wird. Der Trend fiihrt
zu Verdnderungen hin zu autonomeren
Cybersicherheitssystemen, angetrieben
durch die Fortschritte bei KI und ML.
Inzwischen gibt es einen zunehmenden
Einsatz der Blockchain-Technologie zur
Dezentralisierung und Sicherung von IoT-
Netzwerken, wodurch sie weniger anfillig
fiir Angriffe werden, die auf zentralisierte
Systeme abzielen.
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10 Jahre eHealth-Kongress —
Gemeinsam in die digitale Zukunft!

Podiumsdiskussion im Rahmen der Er6ffnung des eHealth-Kongress 2023

Der eHealth-Kongress Rhein-Main und
Hessen feiert am 8. Oktober sein zehn-
jahriges Jubildum. Unter dem Motto
,»10 Jahre eHealth-Kongress - Gemeinsam
in die digitale Zukunft!“ ist der Kongress
wie bereits in der Vergangenheit die
wichtigste Plattform fiir Krankenhéuser,
Arzte, Politik sowie alle Unternehmen und
Dienstleister der Gesundheitsbranche in
Rhein-Main.

Im Zentrum des 10. eHealth-Kongresses
werden die aktuellen Entwicklungen im
Bereich eHealth und der Digitalisierung
der Gesundheitsversorgung in der Region
stehen. Das Event ist eine gemeinsame

Veranstaltung der Initiative gesundheits-
wirtschaft rhein-main, des Hessischen
Ministeriums fiir Familie, Senioren, Sport,
Gesundheit und Pflege und der Techniker
Krankenkasse in Hessen. Die Veranstal-
ter freuen sich in diesem Jahr besonders
auf die Hessische Gesundheitsministerin
Diana Stolz, die Schirmherrin und Mitver-
anstalterin des Jubildums-Kongresses ist.

Der Veranstaltungsort ist in diesem
Jahr die Messe Offenbach, KaiserstralRe
108 - 112 in 63065 Offenbach am Main
und bietet auf mehr als 2.200 qm eine
umfangreiche Industrieausstellung ergénzt
mit themenspezifischen Foren aktueller
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Anwendungen in Klinik, Praxis und
allgemein im Gesundheitswesen. Inter-
essierte diirfen sich den 8. Oktober vor-
merken, um gemeinsam das zehnjahrige
Jubildum zu feiern und mit diesem span-
nenden Thema die Zukunft zu gestalten.

eHealth-Kongress Rhein-Main
und Hessen

8. Oktober, Offenbach
www.ehealth-hessen.de

Unterstiitzung fiir Pflegekrafte:
Langzeitpflege mit KI

Die stationare Versorgung von
pflegebediirftigen Menschen
in Deutschland steht vor
groBen Herausforderungen.

Nach Angaben von Statista wird die Zahl
der Menschen, die auf Betreuung ange-
wiesen sind, bis 2030 um 50 % steigen.
Gleichzeitig nimmt das Arbeitskrifteange-
bot die néchsten Jahre voraussichtlich wei-
ter ab. Ein Weg, diesen Herausforderungen
zu begegnen, bieten Kiinstliche Intelligenz
(KI)-basierte, digitale Systeme: Im Projekt
JVersorgungsintegrierte Kiinstliche Intel-
ligenz im professionellen Pflegeprozess®
(VIKI pro) ermoglichen Forschende des
Fraunhofer ITWM gemeinsam mit Part-
nern Pflegefachkriften die Erhebung
von individuellen Pflegebedarfen und
die Planung geeigneter MaRRnahmen mit
Unterstiitzung von KI.

Die Situation in der Pflege ist ange-
spannt, immer weniger Pflegekrifte miis-
sen immer mehr Pflegebediirftige be-
treuen. Diese Gruppe nimmt stetig zu und
wird Prognosen von Statista zufolge im
Jahr 2060 hierzulande auf iiber 4,6 Mio.
anwachsen. Fiir die Betreuung sind ausge-
bildete Pflegekrifte mit einem umfangrei-
chem Pflegefachwissen notwendig. Denn
die Bediirfnisse der Pflegebediirftigen sind
individuell und vielseitig; komplexe Pfle-
gesituationen erfordern profunde Entschei-
dungen in kurzer Zeit. Eine Chance, Pfle-
gekrifte zu entlasten, deren Arbeitsalltag
zu entzerren, die Arbeitsorganisation und
Routineaufgaben zu verbessern und effi-
zienter zu gestalten und auf diese Weise
mehr zeitlichen Freiraum fiir pflegerische
Titigkeiten zu schaffen, bieten KI-basierte
digitale Systeme.

Webanwendung fiir die digital
assistierte Pflegeplanung

Ein solches wissens- und datengetriebe-
nes Assistenzsystem fiir die professionelle
Pflegeprozessgestaltung in der Langzeit-
pflege entwickelt und erprobt das Fraun-
hofer ITWM gemeinsam mit Partnern
aus der Pflegewissenschaft, Pflegepra-
xis, Forschung und Industrie im Projekt

ViKI pro, kurz fiir Versorgungsintegrierte
Kiinstliche Intelligenz im professionellen
Pflegeprozess. Dieses System erlaubt Pfle-
geexperten, individuelle Pflegebedarfe zu
erheben und geeignete MalRnahmen auf
der Grundlage von digitalisiertem Fach-
wissen zu planen. Die Dokumentation
der durchgefithrten PflegemaRnahmen
in der Webanwendung wird auch fiir die
Gewinnung von Erfahrungswissen ge-
nutzt, das bei zukiinftigen &hnlichen Pla-
nungssituationen verwendet werden kann.
Mit dieser digitalen Unterstiitzung der Pro-
zesse sollen die Versorgungsqualitét in der
stationdren Pflege verbessert und gleichzei-
tig die vorhandenen knappen Ressourcen
geschont werden. Das Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung (BMBF) férdert
das Vorhaben durch das Programm ,,Mit-
einander durch Innovation - Interaktive
Technologien fiir Gesundheit und Lebens-
qualitat”. Zum Konsortium gehoren neben
dem Fraunhofer ITWM das August-Wilhelm
Scheer Institut fiir digitale Produkte und
Prozesse, Connext Communication, Johan-
niter Seniorenhéuser, Caritas Betriebsfiih-
rungs- und Tragergesellschaft sowie der
AOK-Bundesverband als assoziierter Part-
ner. Das Deutsche Institut fiir angewandte
Pflegeforschung koordiniert das Projekt.

Prazise Falldaten, Fachwissen
und KI-Methoden nutzen

Am Fraunhofer ITWM in Kaiserslautern
wird ViKI pro von einem Projektteam
mit den wissenschaftlichen Mitarbeitern
Dr. Maximilian Pilz, Dr. Jonas Flechsig
und Murray Heymann unter der Leitung
von Dr. Alexander Scherrer bearbeitet.
Lunser Ziel fiir die Pflegepraxis ist es,
eine effiziente Planung von fallspezi-
fisch optimalen Pflegeleistungen auf der
Grundlage von vorhandenem Experten-
und Erfahrungswissen zu ermoglichen”,
sagt Dr. Alexander Scherrer, stellvertre-
tender Abteilungsleiter ,,Optimierung in
den Life Sciences”. ,Dafiir verfolgen wir
einen modellbasierten Ansatz und nutzen
das vorhandene Fachwissen, digitalisieren
es und machen es KI-nutzbar.”

Wichtig ist eine gute Datenbasis. Darum
wird jeder Pflegefall in ViKI pro mit um-
fangreicher und detaillierter Anamnese

inklusive Risikomatrix erfasst, wobei
zahlreiche Faktoren wie Bettldgerigkeit,
Selbstversorgung, Ubergewicht, Depres-
sion, Miidigkeit bei tdglichen Aktivitéten,
kognitive Beeintrachtigungen etc. beriick-
sichtigt werden. Das vom Fraunhofer
ITWM entwickelte System schldgt dann
- ausgehend von den Daten eines Pflege-
falls und von digitalisiertem Pflegewissen
- mittels KI geeignete PflegemaRnahmen
vor. Im ersten Schritt fokussieren sich die
Forschenden auf die Handlungsfelder
»Mobilitdtc und »Schmerz.

Die Kl unterstiitzt,
der Mensch entscheidet

,Wird nun ein Fall in die Software hoch-
geladen, so wird die Wissensbasis automa-
tisch ausgewertet, der Pflegeplaner erhal-
ten Vorschlage fiir fallspezifisch geeignete
PflegemalRnahmen inklusive Begriindung,
warum bestimmte Mafnahmen optima-
lerweise geeignet sind. Die Software
ersetzt also das manuelle, mitunter auch
fehleranfallige Aussuchen und Abwigen
von MafRnahmen® erldutert der Forscher
den Vorteil der KI-basierten Anwendung.
Die Pflegeplaner konnen die vorgeschlage-
nen Mafnahmen dann auf der Grundlage
ihrer Erfahrungen abwiégen und geeignete
MaRnahmen auswihlen.

VIiKI pro entwickelt damit den etab-
lierten manuellen Pflegeplanungsprozess,
wie er mit klassischen Pflegedokumenta-
tionssystemen durchgefiihrt wird, weiter
zu einem Kl-assistierten Prozess. Durch
Integration der Pflegedokumentation bie-
tet ViKI pro eine umfassende digitale
Prozessunterstiitzung.

»Nach Durchfiihrung der MaRnahmen
konnen die Pflegefachkrifte diese im Hin-
blick auf ihre Wirksamkeit beurteilen. Aus
diesen Datenbestdnden gewinnen wir mit
Hilfe von KI praktische Erfahrungswerte,
die in kiinftige Pflegeentscheidungen
einflieRen®, erldutert der Mathematiker
den Ansatz. Ein erster Prototyp des Sys-
tems wird bereits diesen Sommer in den
Pflegeeinrichtungen der Caritas und der
Johanniter erprobt.

| www.fraunhofer.de |

ChatGPT extrahiert Daten
bei ischamischen Schlaganfall nahezu perfekt

Bonner Forschende stellen
bei Datenlibertragung aus
der Thrombektomie kaum
Unterschiede zwischen
Experte und Kl fest.

Bei einem ischidmischen Schlag-
anfall ist eine Arterie im Gehirn
durch Blutgerinnsel blockiert und
die Hirnzellen konnen infolgedessen
nicht mehr mit Blut versorgt wer-
den. Arzte miissen somit schnell
handeln und die Arterie mit Hilfe
von Kathetern wieder freilegen. Bei
der Thrombektomie miissen viele
Daten festgehalten und danach in
unterschiedliche Register iibertragen
werden. Dr. Nils Lehnen, Oberarzt
an der Klinik fiir Diagnostische
und Interventionelle Neuroradiolo-
gie und Kinderneuroradiologie des
Universitatsklinikums Bonn (UKB),
hat nun mittels einer Studie heraus-
gefunden, dass ChatGPT eine grofRe
Hilfe bei dieser Dateniibertragung
sein konnte. Die Ergebnisse sind
jetzt im Fachjournal ,RADIOLOGY*
erschienen.

Wann ist der Patient angekom-
men, wann wurde eine CT gemacht,
wann gab es den ersten Einstich,
wann konnte der Blutfluss wiederherge-
stellt werden, ...Bei der Thrombektomie
miissen eine Reihe von Daten im Patien-
tenbericht festgehalten und anschlieRend
manuell fiir das klinische Ergebnis sowie
fiir perspektivische Studien in unter-
schiedliche Register iibertragen werden.
,Das ist eine arbeitsintensive Aufgabe, die
zusitzlich anfillig fiir Ubertragungsfehler
ist*, sagt Dr. Nils Lehnen, der auch an der
Uni Bonn forscht. ,,Wir haben uns deshalb
gefragt, ob eine KI wie ChatGPT diese
Ubertragung nicht schneller und eventuell
sogar zuverléssiger ausfiihren kann.”

www.management-krankenhaus.de

lhre Medien fiir das
Gesundheitswesen
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In der Radiologie wird ChatGPT
bereits an unterschiedlichen Verfah-
ren getestet - beispielsweise bei der
Vereinfachung von Berichten oder der

Dr. Nils Lehnen, Oberarzt an der Klinik fiir
Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie
und Kinderneuroradiologie des UKB

Erstellung von Patientenfragen zur
Brustkrebsvorsorge. Ob ChatGPT aller-
dings Daten aus Freitextberichten einer
Thrombektomie richtig fiir eine Daten-
bank extrahieren und gleichzeitig klini-
sche Daten erstellen kann, war bislang
noch unerforscht und stellte das For-
schungsziel dieser neuen Studie dar.

Die Forschergruppe rund um Dr.
Lehnen hat dafiir zunichst eine deut-
sche Eingabeaufforderung fiir ChatGPT
erstellt und diese an 20 Berichten getes-
tet, um Fehler zu identifizieren und die
Aufforderung anschlieRend anpassen zu

Das Sonderheft fir Spezialthemen

medAmbiente care

konnen. Nach der Ausbesserung wurde
die Datenextraktion mittels ChatGPT an
100 internen Berichten aus dem Univer-
sitdtsklinikum Bonn getestet. Zum opti-
malen Vergleich stellte zusétzlich
ein erfahrener Neuroradiologe
die Ergebnisse zusammen, ohne
die Auswertung von ChatGPT zu
sehen. AnschlieRend verglichen die
Forschenden die Ergebnisse und
stellten fest, dass ChatGPT 94 % der
Félle richtig extrahiert hatte und
keine Nachbearbeitung erforderlich
war. Dabei werteten die Forschen-
den nur die Daten von ChatGPT
als richtig, die genau mit denen des
Experten tibereinstimmten. Jegliche
Abweichung, wie beispielsweise
zusitzliche Symbole, Satzzeichen
oder auch Synonyme, wurden
als falsch gewertet.

Zur Validierung dieser Ergeb-
nisse testeten die Forschenden
weitere 30 externe Berichte mit
der gleichen Eingabeaufforderung.
Dabei erzielte ChatGPT 90 % kor-
rekte Dateneintréige.

,Das deutet daraufhin, dass
ChatGPT eine Alternative zur ma-
nuellen Abfrage dieser Daten
sein konnte’, sagt Dr. Lehnen.
LAllerdings wurden die Berichte
und die Eingabeaufforderung von
uns nur in Deutsch erstellt, sodass
die Ergebnisse unserer Studie mogli-
cherweise fiir andere Sprachen bestitigt
werden miissen. Auflerdem haben wir bei
bestimmten Datenpunkten noch schlechte
Ergebnisse beobachtet, was zeigt, dass
eine menschliche Aufsicht noch erforder-
lich ist. Wir gehen aber davon aus, dass
eine weitere Optimierung der Eingabe-
aufforderung die Ergebnisse weiter ver-
bessert und ChatGPT in Zukunft fiir eine
Arbeitserleichterung in diesem Bereich
sorgen kann.“

Foto: Universitatsklinikum Bonn (UKB) / R. Miller

www.ukbonn.de |
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Rund 1,3 Mio. Menschen
sterben nach Schatzung von
Experten jahrlich weltweit
unmittelbar an einer Infektion
mit einem Antibiotika-
resistenten Erreger.

Ralf Jingermann, René Hartmann,
Stadtische Kliniken Monchengladbach

Bei knapp fiinf Mio. Todesfdllen war
eine entsprechende Infektion zumindest
mitverantwortlich fiir den Tod, wie eine
internationale Experten-Gruppe im Fach-
magazin ,The Lancet“ berichtet.

Damit gehoren Antibiotika-Resistenzen
zu den zehn héufigsten Todesursachen
weltweit. Angesichts dessen stuft die
Weltgesundheitsorganisation die Antibio-
tika-Resistenz als eine der zehn grofiten
Bedrohungen fiir die globale Gesundheit
ein. Daniela Menzel, Leitende Hygiene-
fachkraft der Stddtischen Kliniken Mon-
chengladbach, kann diese wissenschaftli-
chen Erkenntnisse mit Beobachtungen aus
ihrer tédglichen Arbeit untermauern. ,Wir
sehen immer mehr Patienten mit 4MRGN,
also einer Resistenz von multiresistenten
gramnegativen Bakterien gegen alle vier
Antibiotikagruppen.“ Besonders hoch sei
der Anteil bei Patienten, die aus Landern
stammen, in denen Antibiotika nicht ver-
schreibungspflichtig sind.

Mit ihrem Team widmet sich Daniela
Menzel schon lange systematisch und
strukturell diesem Thema. Das Elisa-
beth-Krankenhaus Rheydt ist schon seit
vielen Jahren Trager eines Siegels des
Eurohealthy Health Net. Vor der Pandemie
schrieb das Landeszentrum Gesundheit
des Landes Nordrhein-Westfalen (LZG
NRW) dann ein eigenes Siegel fiir die
Bekdmpfung multiresistenter Keime aus.
Und Thorsten Celary, Geschéftsfiihrer der
Stadtischen Kliniken, unterstiitzte die Idee
seiner Hygienefachkriifte, sich um dieses
Siegel zu bewerben. ,Wir wollen unsere
Patienten gesund halten. Darum ist es
unsere Aufgabe, sie vor Erregern wie
MRGN, die es in einem Krankenhaus
natiirlich gibt, zu schiitzen. Siegel mit kla-
ren Standards wie vom LZG NRW unter-
stiitzen uns bei dieser wichtigen Arbeit
als Leitplanken®, sagt der Geschaftsfiihrer.

Die Tiicke liegt im Detail

Eine Hygienekommission mit Kranken-
haushygienikern, hygienebeauftragte Arz-
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ctadtische Kliniken
Monchengladba

Multiresistente Keime erfolgreich bekampfen

(v.l.n.r.): Die fiir die Zertifizierung Verantwortlichen aus der Hyglenekommlssmn Priv.-Doz. Dr. Heiko Ropcke, Vorsitzender der Hygienekommission und Chefarzt der Anéasthesie,
Prof. Dr. Dirk Blondin, stellvertretender Arztlicher Direktor und Chefarzt der Klinik fiir Radiologie, GefaBradiologie und Nuklearmedizin, Daniela Menzel, leitende Hygienefach-
kraft, Wolfgang Biichel, MVZ Dr. Stein und Kollegen, Christina G6tz, Hygienefachkraft in Weiterbildung, und Daniela Richter, Hygienefachkraft

ten sowie Hygienebeauftragten in Pflege-
und Funktionsdienst arbeitete in dem
Monchengladbacher Krankenhaus schon
seit vielen Jahren an den Standards. Doch
das Wissen um die Erreger und deren Ver-
breitung braucht es an praktisch allen
Stellen in einem Krankenhaus. Daniela
Menzel: ,,Der Hol- und Bringdienst muss
wissen, dass, wie und warum besonders
Kopf- und Fuflenden der Betten desinfi-
ziert werden miissen. Pflegekrifte miis-
sen verstehen, dass sie ihre Wasserflasche
nicht auf Wagen stellen diirfen, auf denen
medizinische Materialien fiir die Patienten
stehen. Und auch Arzte die Schale mit
den Utensilien zum Blutabnehmen nicht
kurz auf dem Bett ihrer Patienten abstel-
len diirfen.

Die Tiicke liegt im Detail. Und von
denen gibt es im Krankhausalltag Tau-
sende. Daniela Menzel hat sich mit ihrem
Team einen systematischen Uberblick ver-

schafft und auch grundlegende Strukturen
verdndert. Zum Beispiel bei der Reini-
gung. Dabei unterstiitzt in den Stédti-
schen Kliniken digitale Technik. Dank des
Programms ,Vision Clean“ gibt es jeden
einzelnen Raum des Krankenhauses als
symbolisches Foto. Die Hygienefachkrifte
legen fest, was gereinigt werden soll - vor
allem aber auch, in welcher Reihenfolge
das zu geschehen hat. Die Reinigungs-
krifte, von denen viele nicht Deutsch
als Muttersprache sprechen, haben Fotos
von jedem Raum auf ihrem Wagen dabei.
Auf denen zeigen Ziffern, was in welcher
Reihenfolge zu reinigen ist. ,Wenn man
Keime und Viren sehen konnte, wire fiir
uns vieles einfacher. So ist Vision Clean
ein sehr gutes Hilfsmittel, um die Hygiene
bei der Reinigung weiter voranzubringen®,
sagt Daniela Menzel.

Mit ,Vision Clean“ ldsst sich auch
die Einhaltung der verabredeten einzel-

nen Reinigungsschritte leichter als frii-
her nachvollziehen. Denn das Team von
Angelika Dederichs, Objektleitung der
Klinken-Service-Gesellschaft Mdnchen-
gladbach, nutzt das System, um die Rei-
nigung nach einem hinterlegten Schema
zu bewerten. Jeder einzelne der auf dem
Foto definierten Punkte wird mit der Rei-
nigungskraft gemeinsam stichprobenartig
angesehen und erkldrt, warum er oder sie
mit welcher der drei moglichen Punktzah-
len bewertet wird.

Probleme sichtbar machen

Uberhaupt sind regelméRige Schulungen
aller Mitarbeiter der Stéidtischen Kliniken
die Basis, um die Hygienestandards im
Alltag zu verankern. In den Schulungen
holt Daniela Menzel dann auch schon
mal Fingerfarbe heraus, um das Problem
sichtbar zu machen. Wenn mehrere Mit-

arbeiter mit verschiedenen Farben an den
Hinden einen Telefonhorer in der Hand
hatten, sieht man schnell, wie leicht und
schnell sich Keime verbreiten. ,Man muss
an alle Berufsgruppen denken, auch an
Jahrespraktikanten. Es hat wenig Sinn,
wenn man die nur einmal in ihrer ersten
Woche kurz mit allem Theoretischem kon-
frontiert. Dann haben die das im Zweifel
ein paar Wochen spéter, wenn sie auf den
Stationen sind, schon wieder vergessen®,
sagt die Leitende Hygienefachkraft. Wer
allerdings regelméRig in den Stédtischen
Kliniken ist, wird eh friiher oder spater
auf die Hygienefachkrifte treffen. ,,Hygi-
ene kann man in einem Krankenhaus
nicht vom Schreibtisch aus verankern.
Wir sind viel auf den Stationen unterwegs.
Denn nur so fallen uns die Schwachstellen
auf, sagt Daniela Menzel. Die Aufgabe
ihres Teams beschreibt sie so: ,Sensibili-
sieren, ohne zu dramatisieren. Wir miissen

manchmal ldstig sein, weil das Thema
einfach zu wichtig ist und sich jede Nach-
lassigkeit récht.

Die Héndedesinfektion bleibe neben der
Fldchendesinfektion das A und O bei der
Hygiene, sagt Menzel. Schon Ringe, Uhren
oder gegelte Négel fithren dazu, dass man
die Handedesinfektion nicht vollstindig
durchfiihren konne. Auch an weitere
Details erinnern die Hygienefachkréfte
die Mitarbeiter immer wieder. Da geht
es beispielsweise darum, wie man einen
Patienten beim Waschen stiitzt, ohne
seine Keime anschliefend am Kasack
ins nichste Patientenzimmer zu tragen.
Allem, was bei mehreren Patienten zum
Einsatz kommt wie Blutdruckmessgerit
oder Waage, gebiihrt besondere Aufmerk-
samkeit. Immer wieder weisen die Hygie-
nefachkrifte auf diese heiklen Punkte und
die besten Losungen hin. Daran arbeiten
sie auch iiber die Grenzen des Kranken-
hauses hinaus. Die Krankenhaushygie-
niker Wolfgang Biichel und Dr. Johanna
Loskill vom MVZ Dr. Stein und Kollegen
sind wichtiger Bestandteil des Teams.
Dariiber hinaus sind die Stddtischen Kli-
niken Mitglied in einem MRE-Netzwerk.
In einem solchen Netzwerk tauschen sich
die beteiligten Akteure des Gesundheits-
wesens dariiber aus, wie die Infektion
mit multiresistenten Erregern vermieden
und ihre Ausbreitung verhindert werden
kann. Falls sich Bewohner beispielsweise
in einer Gemeinschaftseinrichtung mit
einem multiresistenten Erreger (MRE)
infizieren, konnten sie diesen bei einem
Aufenthalt im Krankenhaus dort verbrei-
ten - oder auch umgekehrt. Daher wirken
im MRE-Netzwerk neben dem Fachbereich
Gesundheit der Stadt u.a. Krankenh&user,
Einrichtungen fiir Senioren, der Rettungs-
dienst sowie niedergelassene Arzte mit.

Die systematische Arbeit hat sich aus-
gezahlt. Der Fachbereich Gesundheit der
Stadt Monchengladbach hat die Stédti-
schen Kliniken Monchengladbach vor
kurzem als erstes Krankenhaus in Mon-
chengladbach fiir die Bekdmpfung von
MRE mit dem LZG-Siegel zertifiziert. ,Das
Qualitatssiegel ist ein deutliches Zeichen
fiir den hohen Stellenwert, den Hygiene
in unserer Klinik hat. Mein Dank gilt
unseren Krankenhaushygienikern, Hygi-
enefachkriften, den hygienebeauftragten
Arzten sowie den Hygienebeauftragten in
Pflege- und Funktionsdienst, die sich tag-
tdglich um die Einhaltung und Verbesse-
rung der hohen Standards kiimmern®, so
Priv.-Doz. Dr. Heiko Ropcke, Vorsitzender
der Hygienekommission und Chefarzt der
Anésthesie bei den Stadtischen Kliniken
Monchengladbach.

| www.sk-mg.de |

Wachsende Bedrohung durch antimikrobielle Resistenzen

Antimikrobielle Resistenzen
gehdren zu den groBten
globalen Bedrohungen fr die
offentliche Gesundheit und
die Entwicklung.

Antimikrobielle Resistenzen (AMR) geho-
ren zu den groften globalen Bedrohungen
fir die offentliche Gesundheit und die
Entwicklung. Nach Angaben der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) wurden
im Jahr 2019 schitzungsweise 4,95 Mio.
Todesfille mit AMR in Verbindung ge-
bracht, darunter 1,27 Mio. Todesfille, die
auf bakterielle AMR zuriickzufiihren sind.
Die Begrenzung des Auftretens und der
Verbreitung resistenter Erreger ist von
entscheidender Bedeutung, um weltweit
Krankheiten bei Menschen, Tieren und
Pflanzen zu behandeln, die Risiken fiir
die Lebensmittelsicherheit zu verringern
und Fortschritte bei den nachhaltigen Ent-
wicklungszielen der WHO zu erreichen.
Die AMR Multi-Stakeholder Partnership
Platform hat wichtige Handlungsemp-
fehlungen zur Problematik antimikrobi-
eller Resistenzen erarbeitet, die von den
Mitgliedstaaten der Vereinten Nationen

(UN) auf der hochrangigen
Tagung der UN-General-
versammlung zu AMR, die
am 26. September 2024 im
UN-Hauptquartier in New
York stattfinden wird, er-
ortert werden sollen. Als
Mitglied der AMR Multi-
Stakeholder ~ Partnership
Platform und aktiver Teil-
nehmer der Aktionsgruppe
der Plattform hat das Deut-
sche Zentrum fiir Infek-
tionsforschung (DZIF) an
der Entwicklung der zen-
tralen Empfehlungen mit-
gewirkt.

Die folgenden Empfeh-
lungen basieren auf den Dis-
kussionen, die von der Ak-
tionsgruppe der AMR-Multi-Stakeholder-
Partnerschaftsplattform auf dem hochran-
gigen UN-Treffen zu AMR gefiihrt wurden.
Die Interessengruppen der Plattform, die
verschiedene Sektoren (Mensch, Tier,
Landwirtschaft, Pflanzen, Umwelt), Diszi-
plinen und Hintergriinde vertreten, rufen
die UN-Mitgliedstaaten dazu auf, sich auf
umsetzbare und messbare Schritte zu
einigen. Unter einem One-Health-Ansatz
sollen diese Schritte dazu dienen, eine

\ JAAWA |\
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gesiindere, nachhaltigere und wider-
standsfidhigere Gegenwart und Zukunft
zu gewdéhrleisten, in der antimikrobielle
Wirkstoffe als wichtige lebensrettende
Arzneimittel erhalten bleiben, die fiir
alle und iiberall gleichermallen zugéing-
lich sind.

m 1. Verbesserung der One-Health-Zu-
sammenarbeit im Bereich AMR durch
eine wirksame sektoriibergreifende, trans-

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

AMR Multi-Stakeholder
Partnership Platform

Aufruf der globalen Bewegung der AMR Multi-Stakeholder Partnership Platform fiir MaBnahmen
gegen antimikrobielle Resistenzen beizutreten

Foto: AMR Multi-Stakeholder Partnership Platform

parente, inklusive, multilaterale, multi-
disziplindre und von mehreren Interes-
sengruppen getragene Koordinierung,
Kommunikation und Weiterverfolgung.
m 2. Beschleunigung der Umsetzung der
Nationalen Aktionspldne zur Bekdmpfung
antimikrobieller Resistenzen (NAPs), auf-
bauend auf dem Kontext, den Kapazitéiten
und den Fihigkeiten der Lénder.

m 3. Stirkung der Kapazitéten fiir AMR-
bezogene Aktivitdten durch die Mobilisie-

rung nachhaltiger Finanzmittel fiir For-
schung, Infrastruktur und die Umsetzung
von Nationalen Aktionspldne zur Bekdmp-
fung antimikrobieller Resistenzen.

m 4. Stirkung der Gesundheitssyste-
me durch umfassende Strategien der Pri-
mér- und Sekundérprdvention wie In-
fektionsprévention und -kontrolle (IPC),
Stewardship-Programme, Wasser, Sani-
tarversorgung und Hygiene (WASH),
Impfungen, Friihdiagnose und sofortige
Behandlung sowie Umweltmanagement
von Luft, Wasser, Boden, Lebensmitteln
und Vektoren fiir eine bessere Gesundheit
von Mensch, Tier und Umwelt.

m 5. Bessere Nutzung von PréventivmalR-
nahmen wie Impfungen durch Erweiterung
der Evidenzbasis beziiglich ihrer Wirkung
gegen AMR, Entwicklung von Mechanis-
men zur Verbesserung des Zugangs zu und
der Nutzung von bestehenden Impfstof-
fen, Verbesserung der Regulierungswege,
Erleichterung der Marktzulassung und
Verteilung von Produkten iiber Sektoren
und Léinder hinweg.

m Stirkung der sektorspezifischen Uber-
wachung von AMR und der Verwendung
antimikrobieller Préparate mit dem Ziel
einer integrierten Uberwachung fiir evi-
denzbasierte MaRnahmen zur Verringerung
der Risiken und Auswirkungen von AMR.

m 7. Umgestaltung der Agrarnahrungs-
mittelsysteme, um den Einsatz antimik-
robieller Préparate deutlich zu reduzieren
und gleichzeitig die Tiergesundheit und
den Tierschutz zu optimieren.

m 8. Gewihrleistung eines allgemeinen,
gerechten, erschwinglichen und nachhal-
tigen Zugangs zu qualitativ hochwertigen
grundlegenden Arzneimitteln, Impfstoffen
und Diagnostika fiir Mensch und Tier,
auch in ldndlichen Gebieten.

m 9. Ermutigung der Linder mit hohem
Einkommen und anderer Interessen-
gruppen, sich zu einem durchgédngigen
Ansatz fiir eine nachhaltige antimikro-
bielle Forschung und Entwicklung (F&E)
zu verpflichten, unter anderem durch eine
Erhéhung der offentlichen Investitionen in
Push- und Pull-Anreize, um die globalen
F&E-Anstrengungen zu katalysieren, die
notwendig sind, um neue Behandlungen
und Instrumente zu entwickeln, die auf
die weltweit wichtigsten Krankheitserre-
ger abzielen.

m 10. Vorbeugung und Bekédmpfung der
treibenden Krifte, Quellen und Heraus-
forderungen der Umweltdimensionen von
AMR.

| www.dzif.de |
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Krankenhaushygiene fiir mehr Patientensicherheit

Zum 10. Mal finden die
Leipziger Krankenhaus-
hygienetage fiir einen fach-
lichen Austausch zu Hygiene,
Infektionspravention und
Infektionsmedizin statt.

Carmen Teutsch, Weinheim

Unter neuer Leitung wird die Veranstal-
tung in diesem Jahr mit neuen Schwer-
punkten und Altbewéhrtem fortgefiihrt.
Dr. Susanne Kolbe-Busch, Leiterin des
Instituts fiir Hygiene, Krankenhaushygi-
ene und Umweltmedizin am Universitéts-
klinikum Leipzig, gibt im Interview mit
M&K einen Uberblick.

M &K: Die Leipziger Krankenhaustage
finden dieses Jahr nun schon zum 10. Mal
statt. Worauf diirfen sich die Besucher
zum Jubildum freuen?

Dr. Susanne Kolbe-Busch: Die Kran-
kenhaushygienetage am Universitits-
klinikum Leipzig (UKL) haben dank der
Initiative von Frau Prof. Chaberny nun
schon eine Tradition erlangt. Man trifft
sich hier wieder, kann sich informieren,
sich vernetzen. Im letzten Jahr waren {iber
60 % der Teilnehmer nicht zum ersten Mal
dabei, viele kommen bereits seit mehreren
Jahren. Besucher konnen sich wie immer
auf eine fachlich aktuelle und hochwertige
sowie praxisnahe Veranstaltung freuen.

Die hybride Form bietet komfortable
Alternativen: auch bei Online-Teilnahme
im Horsaal mittendrin zu sein mit der
Moglichkeit im Live-Chat Fragen zu stel-
len ist durch die technische Unterstiitzung
durch das Veranstaltungsmanagement des
UKL sehr benutzerfreundlich.

Altbewdhrtes soll mit Neuem verbunden
werden. Was wird dieses Jahr anders sein?

Im Jahr 2023 wurden in
Deutschland 77 Falle von
Candida auris-Nachweisen
erfasst — sechs Mal mehr als
in den Vorjahren.

Das zeigt die aktuelle Auswertung des
Nationalen Referenzzentrums fiir Inva-
sive Pilzinfektionen. Um Ausbreitungen
der Infektion effizienter entgegenwirken
zu konnen, regen die Beteiligten eine ver-
besserte Meldepflicht an.

Fiir gesunde Menschen ist eine Besied-
lung mit dem Pilz Candida auris in der
Regel ungefihrlich - die meisten merken
nicht einmal etwas davon. Bei anderen
Gruppen - beispielsweise Menschen mit
einem geschwéchten Immunsystem oder
Patienten auf Intensivstationen - ist die
Gefahr groRer. Gelangt Candida auris in
ihren Blutkreislauf, droht eine Blutvergif-
tung, die in gut der Hélfte aller Flle tod-
lich endet. Vor allem fiir Krankenhiuser,
Pflegeeinrichtungen und Seniorenheime
stellt der Pilz deshalb eine Bedrohung dar.

Starker Anstieg
im Jahr 2023

Wissenschaftler des Nationalen Referenz-
zentrums fiir Invasive Pilzinfektionen
(NRZMyk) haben jetzt einen deutlichen
Anstieg der Candida auris-Fallzahlen in
Deutschland registriert. Wurden in den
Vorjahren jeweils zwolf Félle an das
Referenzzentrum gemeldet, waren es im
vergangenen Jahr 77.

Diese Zahlen hat das Forschungsteam
jetzt im Epidemiologischen Bulletin ver-
offentlicht. Verantwortlich fiir die Studie
waren Dr. Alexander M. Aldejohann vom
Institut fiir Hygiene und Mikrobiologie
der Julius-Maximilians-Universitat Wiirz-
burg (JMU) sowie Wissenschaftler des
NRZMyk und des Robert Koch-Instituts.

Leipziger Krankenhaushygienetage 2023

Kolbe-Busch: So vielfiltig wie die The-
men der Infektionsprévention sind, so viel-
faltig wurde auch das Programm zusam-
mengestellt. Die Referenten kommen aus
verschiedenen Berufsgruppen. Vertreten
sind Krankenhaushygieniker, Hygiene-
fachkrifte, Hygienebeauftragte, klinische
Pharmazeuten, klinische Mikrobiologen,
Infektiologen, ein Hygieneingenieur und
Psychologen.

Fiir alle Besucher gibt es weiterhin das
klassische Vortragsformat im Plenum
sowie die Industrieausstellung. Wie immer
wird das Programm ergénzt durch optio-
nal zubuchbare Workshops - in Prisenz
und im online-Format.

In diesem Jahr versuchen wir, die drzt-
lichen Kollegen stérker anzusprechen,
indem wir Themen der Infektionsmedizin
an der Schnittstelle zur Krankenhaushy-
giene aufgenommen haben und diese aus

Sicht klinisch tatiger Kollegen présentie-
ren. Dazu gehort auch die Moderation
von Prof. Liibbert als Infektionsmedizi-
ner am zweiten Veranstaltungstag. Das
Vortragsprogramm haben wir in diesem
Jahr thematisch straffer mit ,Fokusthe-
men"“ gestaltet.

Ich freue mich, dass wir auBerdem
erstmalig einen zusitzlichen interdis-
ziplindren Workshop zum ,Antibiotic
Stewardship” (ABS) anbieten kénnen, wo
interessante Fille prdsentiert und aus
verschiedenen Perspektiven diskutiert
werden.

Sie leiten das Institut fiir Krankenhaus-
hygiene und Umweltmedizin am Univer-
sitdtsklinikum Leipzig (UKL) seit Anfang
des Jahres. Wo liegen Ihre Schwerpunkte
und welche aktuellen Projekte stehen im
Fokus?

Kolbe-Busch: Der Gesetzgeber gibt der
Krankenhaushygiene konkret die Aufgabe,
nosokomiale Infektionsraten zu vermin-
dern und die Weiterverbreitung von Infek-
tionserregern mit Antibiotikaresistenzen
zu verhindern. Dabei halte ich es fiir
wichtig, die Patientensicherheit mit allen
Facetten in den Mittelpunkt zu stellen.

Die Wirksamkeit von infektionspra-
ventiven Manahmen muss verlésslich
gemessen werden konnen, um den Nut-
zen dieser Malnahmen einschétzen und
ggf. Anpassungen vornehmen zu kénnen.
Dabher spielen Infektionssurveillance und
Compliance-Beobachtung eine wichti-
ge Rolle im Aufgabenkatalog unseres
Hygieneteams.

Der Fokus in diesem Jahr liegt darin
zu untersuchen, ob etablierte infektions-
préiventive MaRnahmen nach aktuellem
Stand noch Evidenz-basiert sind und effi-

Susanne Kolbe-Busch

zient eingesetzt werden. Dariiber hinaus
schauen wir uns auch den materiellen und
zeitlichen Ressourceneinsatz fiir Einzel-
mafnahmen an. Konkret wurde in der
ersten Jahreshilfte der Einsatz von per-
sonlicher Schutzausriistung (PSA) unter
die Lupe genommen und Schulungen zum
Handschuhgebrauch und zu Grenzen und
Moglichkeiten der Handschuhdesinfektion
durchgefiihrt. Der Gebrauch von Schutz-
kitteln in Isolationszimmern wurde fiir
den physikalischen Kontakt spezifiziert
und geschult. Somit méchten wir errei-
chen, dass PSA bewusster genutzt und
an den méglichen Ubertragungsweg des
nachgewiesenen oder vermuteten Erregers
angepasst wird.

Welche Rolle spielt die Digitalisierung
in der Hygiene?

Kolbe-Busch: Dazu méchte ich nochmals
auf die Surveillance zuriickkommen. Wir
haben zurzeit noch nicht die Moglich-
keiten ausgeschopft, Daten strukturiert
digital auszuleiten und zu analysieren.
Hieran wird gearbeitet, damit die ,Eich-

Deutliche Zunahme von Pilzinfektionen
mit Candida auris in Deutschland
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Auf Chromagarplatten wachst der Hefepilz Candida auris in blauen Kolonien.

Ebenfalls daran beteiligt war Professor
Oliver Kurzai, Vorstand des Instituts fiir
Hygiene und Mikrobiologie der JMU und
Leiter des NRZMyk.

In ihrer Studie werfen die Autoren nicht
nur einen Blick auf die Gesamtzahlen.
Sie gehen auch detailliert auf deren Ent-
wicklung und die einzelnen Ubertra-
gungsereignisse ein. Dabei unterscheiden
sie zwischen einer reinen Besiedlung -
fachsprachlich Kolonisation genannt - und
einer invasiven Infektion.

Zahlreiche Falle
in Krankenh&usern

Demnach lag in 58 der 77 beschriebenen
Fille eine Kolonisation der Patienten vor,
in 13 Fillen kam es zu einer Infektion.
In sechs Féllen blieb der Status unklar.
Von den Patienten mit initialer Kolonisa-
tion oder unklarem Infektionsstatus ent-
wickelten im Verlauf fiinf eine invasive
Infektion.

Neben einem relevanten Anstieg ein-
zelner Infektionen ohne nachgewiesene
direkte Ansteckungen weiterer Personen

konnten auch vier unabhingige Aus-
bruchsgeschehen aufgedeckt werden.
Die Mehrheit der nachgewiesenen Fille
konnte nachtréglich einem spezifischen
Ausbruch zugeordnet werden. Aufgrund
der aktuellen Meldepflicht fehlte bei die-
sen Fillen zunéchst die infektiologische
Relevanz, so dass der Ausbruch zunachst
unentdeckt blieb und die Ubertragungs-
ereignisse letztlich nicht friihzeitig unter-
bunden werden konnten.

,Der enorme Anstieg 2023 hat uns
tiberrascht. Ausschlaggebend sind hier vor
allem auch Ausbruchsgeschehen in Kran-
kenhéusern. Wenn diese nicht friihzeitig
erkannt und adéquat bekdmpft werden,
sind sie spater sehr schwer in den Griff
zu bekommen®, bewertet Dr. Alexander
M. Aldejohann diese Zahlen.

Zu diskutieren wére nach Ansicht der
Beteiligten die erst 2023 eingefiihrte
gesetzliche Meldepflicht. Diese erfasse
nur einen kleinen Teil der Fille. Ursache
dafiir sei in erster Linie ein hoher Anteil
klinisch nicht relevanter Nachweise, die
gemil des aktuellen Infektionsschutzge-
setzes keiner Meldepflicht unterliegen.

Gegenwirtig miissen Kolonisationen
nur dann gemeldet werden, wenn sie eine
Folge von Ubertragung in Krankenhiu-
sern und dhnlichen Einrichtungen sind.

Allgemeine gesetzliche
Meldepflicht wird angeregt

Die Autoren regen deshalb an, iiber eine
generelle Meldepflicht fiir alle Candida
auris-Fille nachzudenken. Mit friihzeitig
und konsequent durchgefiihrten Scree-
ning- und HygienemaRnahmen bei allen
Nachweisen, unabhéngig von deren Kkli-
nischer Relevanz, konnte ihrer Meinung
nach einer weiteren Ausbreitung von Can-
dida auris wirkungsvoll entgegengetreten
werden.

,Wir miissen davon ausgehen, dass die
Candida auris-Fille in Deutschland - so
wie in anderen Landern auch - weiter zu-
nehmen®, befiirchtet Oliver Kurzai. Weil
Infektionen durch diesen Pilz oft schwer
zu behandeln sind, gelte: ,Je linger wir
das verzogern konnen, umso besser. Eine
allgemeine gesetzliche Meldepflicht fiir
jeden Labornachweis von Candida auris
konnte hier helfen - und zwar insbeson-
dere in der jetzigen Phase, wo die Fallzah-
len noch sehr niedrig sind, so der Leiter
des NRZMyk.

Seit der erstmaligen Beschreibung des
Hefepilzes Candida auris in Japan im
Jahr 2009 wird global ein kontinuierli-
cher Anstieg der Fallzahlen beobachtet.
Mittlerweile ist der Pilz weltweit verbreitet
und in einigen Regionen wie Indien und
Siidafrika und regional auch in Spanien
und Italien endemisch.

Anders als bei anderen Candida-Arten
kommt es bei dieser Hefepilzart insbe-
sondere in Gesundheits- und Pflegeein-
richtungen regelmiRig iiber direkten und
indirekten Kontakt zu schwer eindimm-
baren Ausbruchsgeschehen.

Die Behandlung von Candida auris-
Infektionen wird durch das Potenzial des
Erregers, Resistenzen gegen alle verfiigba-

ren Antimykotika-Klassen zu entwickeln,
erheblich erschwert. Diese Eigenschaften
fiihrten u.a. zum Einschluss des Pilzes in
die hochste Priorisierungskategorie des
amerikanischen Centers for Disease Pre-
vention and Control (CDC) und der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO).

In Deutschland unterliegen seit Juli
2023 sowohl der Nachweis von Candida

interzero' | [m]
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Dr. Susanne Kolbe-Busch ist Fach-
arztin fiir Laboratoriumsmedizin und
fiir Hygiene und Umweltmedizin. Ihre
Tatigkeiten umfassten die Labormedi-
zin, Transfusionsmedizin und Kranken-
haushygiene am Universitatsklinikum
Diisseldorf sowie im Gesundheitsamt
der Stadt Solingen. Seit 2021 ist sie
Oberdrztin und seit 2024 Leiterin
des Instituts fiir Hygiene, Krankenhaus-
hygiene und Umweltmedizin am Uni-
versitatsklinikum Leipzig.

hérnchenaufgabe” der manuellen Datener-
fassung nicht mehr solch hohen Aufwand
einnimmt und Surveillance auch agiler
angepasst werden kann. Das Potential, das
Surveillance hat, liegt darin, Infektionsra-
ten zu senken, indem Ergebnisse kommu-
niziert und evtl. spezifische Mafnahmen
abgeleitet und umgesetzt werden. Hierfiir
werden personelle Kapazititen benotigt,
die wir bei der Datenerfassung zu redu-
zieren versuchen.

Ein weiterer Punkt ist das Angebot von
digitalen Schulungen, die wir in diesem
Jahr fiir alle Mitarbeitenden iiber die
Lernplattform des Universitétsklinikums
realisieren konnten. Dies war notwendig,
um die Reichweite zu erhohen und einen
digitalen Nachweis tiber Schulungen zu
erbringen. Ich bin allerdings davon iiber-
zeugt, dass ein Pridsenzangebot, insbe-
sondere mit praktischen Anteilen fiir die
Steigerung der Compliance bei der Umset-
zung von infektionspraventiven MafRnah-
men einen erheblich hoheren Nutzen hat.

| www.uniklinikum-leipzig.de |

Leipziger Krankenhaus-
hygienetage

10.—11. September, Leipzig
https://ukl-live.de/
krankenhaushygienetage

auris aus Blut und primér sterilen Mate-
rialen als auch Ausbruchsgeschehen des
Erregers der Meldepflicht gemiR Paragraf
6 und 7 des Infektionsschutzgesetzes.

www.uni-wuerzburg.de |
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Hygienischer Schutz und dekorative Gestaltung
fiir Oberflachen
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Bei Beriihrung Hygiene: Steriface-Pulverlacke eignen sich fiir zahllose weitere
Anwendungen, bei denen Infektionsrisiken in viel frequentierten Raumen
minimiert werden sollen. Die Beschichtung wurde fiir die hohen Anforderungen
des Medizinbereichs entwickelt und zertifiziert.

Bei der Beschichtung von medizin- und
labortechnischen Geriten und Einrich-
tungen, Sanitédr- und Badausstattungen,
Klimaanlagen oder Produktionsmaschinen
kommt es neben der dekorativen Gestal-
tung insbesondere auf funktionelle Eigen-
schaften wie die Besténdigkeit gegen des-
infizierende Reinigungsmittel, Chemika-
lienbestandigkeit, Oberfldchenhéirte und
gute mechanische Werte an. Uberall dort,
wo dariiber hinaus auch die Hygiene eine

zentrale Rolle spielt, sind Beschichtungs-
systeme mit antimikrobieller Wirkung ge-
fragt, die wie die Steriface-Pulverlacke von
Brillux Industrielack wirksamen Schutz
vor Bakterien und Pilzen bieten.

Mit Steriface-Pulver EP/PE 5681 bietet
Brillux Industrielack einen Mischpulver-
lack auf Basis von Polyester- und Epoxid-
harz an, der als funktionelle und deko-
rative Beschichtung fiir medizinische
Gerite und Einrichtungen, Sanitérein-

Entsprechende Zertifizierungen aus dem Medizinbereich belegen die Leistungs-
fahigkeit dieser antimikrobiellen Oberflachenbeschichtung. Steriface-lackierte
Metallbauteile — von Tiir- oder Fenstergriffen, Gelander, Zargen und Mobiliar bis
hin zu Aufzugskabinenwanden oder vielen weiteren denkbaren Anwendungen

— kdnnen daher in sensiblen, hoch frequentierten und 6ffentlichen Raumen fiir

mehr Gesundheitsschutz sorgen.

richtungen, Biderausstattungen, analy-
tische Geréte und Produktionsanlagen
konzipiert wurde. Steriface-Pulver EP/
PE 5681 zeichnet sich durch gute Kor-
rosionsschutzeigenschaften, gute mecha-
nische Werte, einen guten Verlauf und
eine hohe Oberflichenhérte aus. Wie
entsprechende Priifzertifikate nach ISO
22196 - Messung antibakterieller Akti-
vitdt auf Kunststoffen - sowie nach ISO
846 belegen, verfiigt der Mischpulverlack

Psychische Gesundheit:
Neues Praventionszentrum eroffnet

Psychische Stérungen sind in
Deutschland weit verbreitet.
Das Deutsche Zentrum

fur Praventionsforschung
Psychische Gesundheit
arbeitet daran, ihre Haufigkeit
zu verringern. Nun erhielt die
Einrichtung einen Neubau.

Mit einem Festakt, einem
wissenschaftlichen  Vor-
tragsprogramm und zahl-
reichen Gésten aus Wis-
senschaft und Politik hat
das Deutsche Zentrum fiir
Préventionsforschung Psy-
chische Gesundheit (DZPP)
19. April offiziell seine Er-
offnung gefeiert. Der Neu-
bau auf dem Campus der
Universitdt Wiirzburg bie-
tet Wissenschaftlern die
Moglichkeit, in interdiszi-
plindren  Arbeitsgruppen
Préventionsprogramme zu
entwickeln und zu erpro-
ben, die darauf abzielen,
psychische Erkrankungen
bei Kindern und Jugend-
lichen zu verhindern. Ziel
ist es dariiber hinaus, die
Effektivitét dieser Program-
me zu evaluieren und diese in der Fliche
verfiigbar zu machen.
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Das Zentrum

Das Deutsche Zentrum fiir Praventions-
forschung Psychische Gesundheit (DZPP)
wurde in gemeinsamer Trégerschaft der
Julius-Maximilians-Universitit und des
Universitatsklinikums Wiirzburg gegriin-
det. Interdisziplinir aufgebaut, ist es mit
seiner Konzeption in Deutschland einzig-
artig. Das Zentrum legt einen wesentli-
chen Fokus auf qualitativ hochwertige
und innovative Préventionsforschung mit
hohem Potential fiir die Anwendung in
der Flache. Dazu gehoren verschiedenste
methodische Ansétze von der Grund-

lagenforschung iiber Angebote fiir Schu-
len bis hin zu gezielten Ansitzen mittels
virtueller Realitét.

Die beteiligten Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler beraten Betroffene,
Familienangehorige, Schulen und andere
Institutionen und bilden damit ein Schar-
nier zwischen Grundlagenforschung und
Versorgungsstrukturen.

Das DZPP vereint dafiir verschiedenste
Fachdisziplinen: Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, Kinderheilkunde, Psychologie,

Schliisseliibergabe zur Er6ffnung des DZPP mit (v.l.) Thomas Jansing (Sternstunden), Tobias Bansen
und Franziska Klemm (KKH), Marcel Romanos (DZPP), Tim J. von Oertzen (UKW), Arne Biirger (DZPP)
und Uwe Klug (JMU)

Psychiatrie, Pddagogik, Allgemeinmedi-
zin, Epidemiologie, Informatik und viele
mehr. Die multiprofessionelle Expertise
wird ergéinzt durch ein breites, kooperati-
ves Netzwerk, z. B. mit dem Schulsystem,
der Jugendhilfe, dem kommunalen Sys-
tem, Behorden und der Politik. Geleitet
wird das DZPP von Prof. Marcel Roma-
nos, Direktor des Zentrums fiir Psychi-
sche Gesundheit, Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Universitétsklinikums
Wiirzburg. Die Geschéftsfiihrung hat Dr.
Arne Biirger inne.

Untergebracht ist das DZPP in einem
Neubau auf dem Campus Hubland Nord
der Universitdt Wiirzburg. In dem dreige-
schossigen Gebéude mit gut 580 gm Nutz-

flache stehen dem DZPP rund 230 qm
zur Verfiigung. Die iibrige Fldche ist fiir
weitere Nutzer der Universitit vorgesehen.
Die Bauzeit betrug drei Jahre.

Rund 3,6 Mio. € hat der Bau des Gebéu-
des gekostet, fiir dessen Planung und Aus-
fiilhrung das Staatliche Bauamt Wiirzburg
zustandig war. Fiir den Anteil des DZPP
hat der Wiirzburger Forderverein Men-
schenskinder eine Mio. € zur Verfiigung
gestellt. Der Verein unterstiitzt psychisch
kranke Kinder und Jugendliche in Unter-

franken; er hatte das Geld bei der Initia-
tive Sternstunden eingeworben, einer
Benefizaktion des Bayerischen Rund-
funks. Zusitzlich hat der Forderverein
vor Kurzem eine erneute Spende in Héhe
von 10.000 € an die Verantwortlichen des
Deutschen Zentrums fiir Préventionsfor-
schung Psychische Gesundheit iiberreicht
- ein weiterer Beitrag, ,um das Priven-
tionszentrum auszubauen und voll funk-
tionsfahig zu machen®, wie er schreibt.
Projektpartner ist auBerdem die Kauf-
ménnische Krankenkasse (KKH), die be-
reits Forschungsprojekte zu Prévention
psychischer Storungen am Standort Wiirz-
burg finanziert.
| www.med.uni-wuerzburg.de/dzpp/ |
| www.uni-wuerzburg.de |
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auferdem iiber eine gute antimikrobielle
Wirksamkeit gegen zahlreiche Bakteri-
enstimme und Pilze. Steriface-Pulver
EP/PE ist im Glanzgrad seidenglidnzend
(5681), im Glanzgrad matt bis seidenmatt
(5682) erhiltlich sowie als Feinstruktur
im Glanzgradbereich stumpfmatt bis
seidengldnzend (5684) und nach entspre-
chender Vorbehandlung fiir alle gingigen
metallischen Untergriinde sowie fiir Glas
geeignet.

Fotos: Brillux GmbH & Co. KG

Steriface-Pulverlacke wurden fiir Anwendungen entwickelt, die hochste Desinfek-
tionsmittelbestandigkeit und leichte Reinigungsfahigkeit erfordern. Zusatzlich
sind Steriface-Pulverlacke antimikrobiell wirksam. Ermdglicht wird diese auBer-
gewohnliche und dauerhafte Eigenschaft durch Silberionen. Sie sind fest in die
Pulverlackmatrix eingebunden. Silberionen toten Bakterien und Pilze ab, indem
sie spezifische Enzyme und damit den Stoffwechsel dieser Keime blockieren, ihre
Anheftung an den Untergrund verringern und ihre Vermehrung unterbinden.

Auch das Steriface-Pulver EP/ AC 5691
wurde speziell fiir die Beschichtung von
Oberfldchen in Anwendungsbereichen wie
Medizin- und Labortechnik, Krankenhaus-
mobel, Klimaanlagen, Radiatoren, Dusch-
kabinen und dhnliche Bereiche entwickelt,
in denen verstirkte Anforderungen an
die Hygiene herrschen. Der Super-Hyb-
rid-Pulverlack {iberzeugt insbesondere
durch eine sehr gute Bestindigkeit
gegen desinfizierende Reinigungsmittel

und hervorragende Chemikalienbestén-
digkeit. Eine weitere Eigenschaft ist die
gegeniiber herkdmmlichen Mischpulver-
produkten optimierte UV-Bestandigkeit.
Dariiber hinaus zeigt auch das ebenfalls
nach ISO 22196 und ISO 846 zertifizierte
Steriface-Pulver EP/AC 5691 eine gute
antimikrobielle Wirkung gegen zahlreiche
Bakterienstimme bzw. Pilze.
| https://lwww.brillux-industrielack.de/
branchen/medizintechnik/ |

Neue Station flr die Intensivpflege

Kiirzlich iibergab Dr. Christine Arbogast
aus dem Niederséchsischen Gesundheits-
ministerium dem Kinderhospital Osna-
briick am Scholerberg, kinder- und jugend-
psychiatrische Fachklinik und Zentrum
fiir Entwicklung und seelische Gesundheit,
einen Forderbescheid iiber zwei Mio. €.
Insgesamt liegt die Forderung des Lan-
des fiir den Neubau zur Erweiterung der
Intensiveinheit bei zehn Mio. €. Werner
Terhaar, Chefarzt der Kinder- und Jugend-
psychiatrischen Abteilung: ,,.Der Bedarf an
Intensivpflege stieg deutlich. Es geht daher
um die Verbesserung der Versorgung
jugendlicher Intensivpatienten. Vor allem
bei der Langzeittherapie und -betreuung”
~Leider gibt es immer mehr Jugendliche,
die hochgradig behandlungsbediirftig
sind. Sie fiihlen sich den Herausforde-
rungen, die das familiire Umfeld, das
Schul- oder Berufsleben stellen, nicht
gewachsen und zeigen schwere psychiat-
rische Erkrankungen.”

Mit dem Erweiterungsbau plant das
Haus, den Jugendlichen ein spezielles
Intensivbetreuungsangebot zur Verfii-
gung zu stellen. Dabei soll eine wohnliche
Atmosphére mit den Schutzanforderungen
einer kinder- und jugendpsychiatrischen
Station in Einklang gebracht werden.
Fiir die Zielgruppe gibt es derzeit in
der Stadt Osnabriick und im Landkreis
kein speziell zugeschnittenes Angebot.

Staatssekretérin Dr. Christine Arbogast libergibt einen Férderbescheid iiber zwei Mio. €

an Werner Terhaar (Mitte) und Wilfried Siemering vom Kinderhospital Osnabriick.

Das Hospital erhilt zudem eine weitere
Intensiveinheit. Die Gesamtkosten fiir
die neue Station liegen bei ca. 11 Mio. €.
Die Fléche der neuen Station 5 umfasst
1.000 gm. Baustart wird voraussichtlich
in der ersten Jahreshélfte 2025 sein, fertig
soll sie vielleicht Ende 2026 sein. Auf der
Station sind neben den eigentlichen Pati-
entenzimmern Therapie- und Schulrdume
sowie Arzt- und Psychologenzimmer
und Freizeitmoglichkeiten vorgesehen.
Besonderes Highlight diirfte die offene
Begegnungsfliche auf dieser Station sein.

Einerseits erlaubt das Mobiliar dort, dass
die Patienten chillen und miteinander Zeit
verbringen. Andererseits grenzt das offene
Dienstzimmer der Station direkt an, so
dass die Schwelle, Gesprache mit den
Mitarbeitern zu fiihren, bewusst niedrig
ausfillt. Die zusétzlichen Betten, darunter
auch zwei Intensiviiberwachungszimmer,
erweitern die Behandlungsmaglichkeiten
und ermoglichen eine Entzerrung im Kli-
nikalltag, von dem vor allem jugendliche
Langzeitpatienten profitieren.”

| www.kinderhospital.de |

Krankenhausinvestitionen 2024

Ende Juni erkldrte Helge Engelke, Ver-
bandsdirektor der Niedersichsischen
Krankenhausgesellschaft(NKG), zu den
Krankenhausinvestitionen 2024 von
Niedersachsens  Gesundheitsminister
Dr. Andreas Philippi: ,Angesichts eines
Investitionsstaus von aktuell 34 Mrd. €
im Bereich Krankenhausbau begriilen
wir den Ansatz der Landesregierung,
in einem hoheren Umfang als bislang
finanzielle Mittel fiir die Kliniken bereit-
zustellen Klar sei aber auch, dass weiter-
hin ein hoher Investitionsbedarf besteht.
Instandhaltung, Modernisierung und Um-
bau seien Mammutaufgaben und es ist
absehbar, dass zusitzliche Finanzmit-
tel erforderlich sind. Der Umbau der

Krankenhauslandschaft
ist in Niedersachsen in / ;
vollem Gang. Die Klini-
ken planen aktiv Struk-
turanpassungen, die mit
erheblichen Folgekosten
einhergehen. Der im Zu-
ge der Bundes-Kranken- \
hausreform vorgesehene

Transformationsfonds ist \g

daher zwingend notwen- 7
dig. Wichtig ist, dass die Helge Engelke
Krankenhéuser in Nieder-

sachsen nicht fiir ihr bisheriges Engage-
ment bestraft und gegeniiber Kliniken in
anderen Bundesldndern schlechter gestellt
werden. Diese Gefahr droht: Nach den

sachsische Krankenhausgesellschaft

Vorstellungen des Bundes
sollen im Rahmen des
Transformationsfonds nur
Vorhaben férderféhig sein,
die nicht vor dem 1. Januar
2026 begonnen wurden.
Da die niedersichsischen
Krankenhduser in den
vergangenen Jahren aber
bereits umfassende MaR-
nahmen fiir einen nach-
haltigen Strukturwandel
aufgenommen haben,
wiirden sie an dieser Stelle leer ausgehen.
,Das ist aus unserer Sicht inakzeptabel,
so Engelke.

| www.nkgev.info |
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Es ist ein Bau der Superlative
— mit dem neuen Anna-Seiler-
Haus ist in Bern eines der
modernsten und attraktivsten
Spitalgebaude der Schweiz
entstanden.

Das neue Hauptgebdude, das 2023 in
Betrieb genommen wurde, schafft ein
ideales Umfeld fiir eine patientenorien-
tierte universitdre Spitzenmedizin und
bietet beste Arbeitsbedingungen. Besu-
cher, Patienten und Personal profitieren
von kurzen Wegen, klaren Strukturen,
zentralen Anlaufstellen und optimierten
Abldufen. Mit seiner groziigigen Archi-
tektur, viel Tageslicht und dem Blick ins
Griine zeichnet sich das Anna-Seiler-Haus
zudem durch eine hohe Aufenthaltsquali-
tdt aus. Dazu trigt auch der Bodenbelag
bei.

Noracare Seneo bei, der auf rund
23.000 gm in Verkehrs- und Aufenthalts-
bereichen verlegt wurde. Mit seiner Hoch-
leistungsoberfliche wurde er speziell fiir
Bereiche mit héchsten Hygieneanforderun-
gen und erhohtem Desinfektionsmittel-

Leistungsfahige Basis fur die Spitzenmedizin

| ;

Aufenthaltsbereich im Anna-Seiler-Haus des Inselspitals Bern

einsatz entwickelt und steht fiir optimale
Reinigungsergebnisse. Noracare Seneo ist
fleckunempfindlich, vollstindig desinfi-
zierbar und unterstiitzt mit seiner seiden-
matten Oberflédche und der harmonisch
ausgewogenen Farbpalette das Wohlfiihl-
ambiente. Dass der Belag zudem dauer-
haft einpflege- und beschichtungsfrei unter-
halten werden kann, ist zum einen organi-
satorisch vorteilhaft und spart zum anderen
im Lauf der Zeit erhebliche Folgekosten.

Hochste Qualitatsanspriiche

Wenn es um den Unterhalt von Boden-
beldgen in Kliniken geht, stehen die Ver-
antwortlichen vor grofen Herausforde-
rungen, vor allem bei stark frequentier-
ten Verkehrsflachen. ,Wir konnen diese
Bereiche in der Regel nicht absperren und
miissen sie deshalb im laufenden Betrieb
reinigen”, erldutert Rudolf Pfaffen, Leiter
der Spezialreinigung im Bereich Facility

ildfjuelte Bildquelle

Zur hohen Aufenthaltsqualitat tragt auch der Bodenbelag bei.

Services des Inselspitals. Bodenbelége mit
einer Beschichtung, die in regelméRigen
Abstinden erneuert werden muss, sind
daher weniger geeignet. Im Jahr 2021
wurde das Inselspital auf den damals neu
eingefiihrten Noracare Seneo aufmerksam
und lieR zunichst eine Testfldche verle-
gen. Aufgrund der positiven Erfahrungen
in Bezug auf die Robustheit, Hygiene und
Chemikalienbestéindigkeit des Bodens ent-
schieden sich die Verantwortlichen dann

Wie Raumeigenschaften Heilungsprozesse unterstiitzen

Raume wirken und beein-
flussen Stimmung und Wohl-
befinden. Heilungsprozesse
konnen durch den Einsatz von
Gestaltungsmitteln unterstiitzt
oder auch verhindert werden.

Elfi Meyer zu Broxten, Bremen

Wihrend oder nach einer Behandlung
mochten Klinikpatienten zur Ruhe kom-
men, sich in ihrem Patientenzimmer von
einem Eingriff erholen und Kréfte sam-
meln. Was aber, wenn der Genesungspro-
zess gestort ist, weil die Raumgestaltung
karg und wenig einladend ist und damit
Belastungen und Stressoren begiinstigen
und Patienten sich nicht wohlfiihlen? Fatal
sind auch Kontrollverlust und Engesitua-
tionen, indem man sich z.B. den Blicken
anderer schutzlos ausgesetzt fiihlt. Oder
wenn es wenig Naturwahrnehmung, Pri-
vatheit und Platz fiir personliche Grenzen
und Dinge zur Verfiigung steht. Auch dies
kann Anspannung, Aggression oder ein
Riickzugsverhalten befeuern. Hier werden
sich Patienten ebenso unwohl fiihlen wie
das Personal. Im vielen Kliniken ist dies
oftmals die Realitit.

Behaglichkeit und Wohlgefiihl sind
wichtige Tiiroffner, wenn es um Regene-
ration und Genesung geht. Kooperatives
Verhalten, soziale Interaktion, Selbstwirk-
samkeit, Motivation, Bindung und damit
die Gesundheit sind besonders relevant
fiir Gesundheitseinrichtungen.

Durch Raumgestaltung kénnen diese
Prozesse unterstiitzt werden. Indem wir

y(opemicowork
=

Viel Tageslicht, Naturwahrnehmung und insbesondere der Einsatz von Pflanzen
erh6hen den Erholungseffekt und dampfen Stressoren aller Art. Ein offen gestalteter
Raum mit viel Volumen beugt inshesondere in 6ffentlichen Gebauden Beengtheits-
gefiihlen vor.

durch Gestaltung positive emotionale
Reaktionen wecken, besteht auch ein
Gefiihl der Sicherheit, was einher geht
mit einer Beruhigung der vegetativen Pro-
zesse. Wenn sich Menschen sicher fiihlen,
verfiigen sie eher iiber die Ressourcen, die
sie fiir die Genesung brauchen.

Rédume wirken auf unserer Sinne. Ist
beispielsweise die sensorische Wirkung
angenehm, sprechen wir von sensori-
scher Kongruenz. Dann fiihlt sich der
Raum stimmig fiir uns an. Wer zu vie-
len Sinnesreizen ausgesetzt ist, leidet an
Reiziiberflutung. Zu wenig derselben hat
Monotonie zu Folge. Beides stresst. Auch
die Zimmereinrichtung selbst verfehlt ihre
Wirkung nicht. Zuordnung der Mobel und
die Optik der Oberfldchen unterstiitzen
oder erschweren sowohl Erholung als auch
Kommunikation und Kooperation.

Klinikum St. Georg: Zusatzliche
finanzielle Unterstlitzung

Die Stadt Leipzig erweitert als Gesell-
schafterin der Klinikum St. Georg den
Kreditrahmen um 100 Mio. € auf ins-
gesamt 200 Mio. € und verldngert die
Laufzeit der bereits in 2023 gewéhrten
Kreditlinie von 2027 auf Ende 2029. Da-
neben stimmt das Gremium einer héhe-
ren Biirgschaft fiir Baukredite zu, welche
fiir die weitere Realisierung der Neubau-
pline des Krankenhauskomplexes notig
sind. Die Hohe der Biirgschaft erhoht
sich von 60 auf 69,7 Mio. €. Damit hat
die Klinikum St. Georg gGmbH die Mog-
lichkeit, sich aus eigener Kraft zu sanie-
ren. Geschéftsfiihrerin und Sprecherin
des Klinikums St. Georg, Dr. Iris Minde,
sagt: ,,Der Ratsbeschluss zur erweiterten
Unterstiitzung des Klinikums St. Georg
sichert den Krankenhausbetrieb ab und
gibt uns die nétige Uberbriickungshilfe
fiir die Zeit, die wir fiir die Sanierung

benotigen. Wir sind der Stadt Leipzig
dankbar fiir das Vertrauen in unsere
Pline. Damit das Klinikum zukiinftig
wirtschaftlich tragfihig wird, miissen
wir lang iiberfdllige Modernisierungen
und Prozessoptimierungen in Rekordzeit
schultern. Nur so konnen wir einen wett-
bewerbsfahigen Standort unter den bis-
lang schwer abschétzbaren Verdnderun-
gen der Krankenhausreform aufbauen.”
Aufgrund der anhaltenden Corona-
Nachwehen, der hohen Inflation sowie
steigenden Kosten fiir Energie, Material
und Personaltarife hat die Klinikum St.
Georg wie der GroRteil der Kranken-
hauser in Deutschland mit wachsendem
Wirtschaftsdruck zu kampfen.

| www.sanktgeorg.de |

Um Regeneration zu fordern, ist Natur-
wahrnehmung wohl einer der bedeutends-
ten Faktoren. Die emotionale Priferenz
besagt, dass sich Menschen unbewusst
zu Dingen hingezogen fiihlen, die Uber-
lebensressourcen darstellen. Diejenigen
Dinge, die Sicherheit bieten und ein
Uberleben erméglichen, sind genetisch
verankert und bewirken einen emotional
positiven Zustand. Ist ein Fensterblick auf
Béume und Straucher nicht méglich: Bild-
oder Wandmotive mit Darstellungen wie
Wasser, Baume, Bliiten oder Landschaf-
ten und auch Weite an der Wand und
Zimmerpflanzen kompensieren fehlende
Naturwahrnehmung. Dabei lautet die
Devise: Besser kiinstliche Pflanzen als
keine Pflanzen!

Ob wir uns zu einer Umwelt hinge-
zogen fithlen oder nicht: Immer besteht

eine positive oder eine negative emoti-
onale Reaktion. Was dann dazu fiihrt,
dass wir uns einer Umgebung annédhern
oder uns entfernen mdchten. Indem
Patienten Rdume aneignen konnen und
Raumfaktoren wie Licht und andere visu-
elle Stimuli oder auch das Raumklima
kontrollieren und ihren Bediirfnissen
anpassen konnen, kommen der Gene-
sung forderliche psychologische Prozesse
in Gang. Beispielsweise das Gefiihl von
Kontrolle und damit auch Wohlbefinden,
wenn auch Raumfaktoren wie Sichtschutz
selbst reguliert werden konnen. Kontrolle
und Aneignung sind zwei wesentliche Ein-
flussgrofen bei der heilsamen Gestaltung
von Patientenzimmern.

Ahnliches gilt fiir den Umgang von
Raum und Grenzen. Riume erméglichen
oder erschweren, die richtigen Distanzen
einzuhalten und Privatheit zu wahren.
Ist dies nicht moglich, entsteht Beengt-
heit und damit eine starke Belastung.
Aspekte, die Raum und Grenzen betreffen,
tragen u.a. dazu bei, ob Menschen sozial
interagieren und kooperieren. Forderlich
fiir die Stressregeneration ist es weiter-
hin, den personlichen Raum wahren zu
konnen. Héufige Verletzungen des person-
lichen Raumes bewirken Aggression oder
Riickzug. Haben Menschen eine private
Zone, dass entsteht Sicherheit und das ist
wiederum forderlich fiir die Kommuni-
kation. Fine gute Uberschaubarkeit des
Raumes bewirkt das Gefiihl der Kontrolle,
wodurch sich Menschen sicher, wohl und
behaglich fiihlen.

Dipl.-Psych. Elfi Meyer zu Broxten
Bremen

elfi@meyerzubroxten.de
www.die-architekturpsychologin.de

DRK-Kinderklinik Siegen:
nachhaltig und unabhangig

Die groRe neue Photovoltaikanlage auf
den Dichern des Sozialpadiatrischen
Zentrums (SPZ) und der Turnhalle der
DRK-Kinderklinik Siegen ist in Betrieb.
Die hoch spezialisierte Fachklinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin hat rund
180.000 € an Fordermitteln investiert,
um mit der neuesten Technik nun einen
Teil des enormen Energiebedarfes selbst
decken zu konnen. Die von Gebriider
A & F Hinderthiir aus Wilnsdorf geplante
und installierte Anlage hat 99,22 kWp
Leistung und kann bei guten Wetterver-
héltnissen rund !/, des Tagesbedarfes der
Siegener Kinderklinik an Strom zuliefern.
Aulerdem ist die Anlage so eingerichtet,
dass ein weiterer Ausbau in Zukunft mit
geringem Aufwand realisiert werden
kann.

Lch freue mich, dass wir mit dieser
Anlage nun mehrere Aspekte zugleich

erfiillen. Es ist ein erster grofer Schritt
hin zu mehr Nachhaltigkeit und Unab-
hingigkeit unserer Fachklinik®, erldutert
Klinikgeschéftsfiihrer Carsten Jochum.
,Unser Team der Haustechnik hat zusam-
men mit dem regional ansissigen Liefe-
ranten eine Losung geschaffen, die dank
optimaler Lage sicherlich gute Ertrige zu
unserem Energiebedarf beisteuert.

Das Land Nordrhein-Westfalen hatte
die entsprechenden Mittel in einem
Sonderférdertopf ausgelobt, aus dem die
DRK-Kinderklinik Siegen die benétigten
180.000 € erhalten hat. In der Klinik wer-
den jahrlich etwa 5.900 Patienten statio-
ndr und rund 60.900 Patienten ambulant
versorgt.

| www.drk-kinderklinik.de |

fiir den groRflichigen Einsatz des Belags
- was sich als ideal erwies, denn die
Reinigung funktioniert problemlos. ,Wir
reinigen die Flichen zweimal wochentlich
maschinell mit einem Neutralreiniger*,
erldutert Pfaffen. ,Der Pflegeaufwand ist
gering und die Optik der Boden einwand-
frei Ein weiterer Vorteil: Noracare Seneo
besitzt einen geringen Rollwiderstand,
so dass auch schwere Gerite und Betten
ohne Schwierigkeiten geschoben werden

kénnen. Gleichzeitig bietet der dauerelas-
tische Belag einen hohen Gehkomfort.

Cradle to Cradle Gold zertifiziert

Auch in puncto Umweltvertraglichkeit
und Kreislaufwirtschaft iiberzeugt der
Bodenbelag und passt damit ideal in das
ressourcen- und klimaschonend konzi-
pierte Minergie-P-Eco-Gebéude. ,,Noracare
Boden sind mit einer Lebensdauer von
30 Jahren und mehr duferst langlebig®,
erklirt Martina Hoock, Nora Marktseg-
ment Spezialistin fiir das Gesundheitswe-
sen in der DACH-Region. ,,Zudem trégt die
im Inselspital verlegte Farbe das Cradle to
Cradle-Zertifikat in Gold und ist vollstén-
dig recyclebar. Auch ihre gesundheitliche
Unbedenklichkeit macht die Beldge zur
idealen Wahl fiir Spitiler: die Boden sind
frei von PVC, chlorhaltigen Polymeren
sowie Phthalat-Weichmachern. Sie sind
emissionsarm und tragen zu einer guten
Qualitét der Innenraumluft bei.

Robust, langlebig und pflegeleicht - so
leisten Nnbelédge ihren Beitrag zu einem
nachhaltigen wie langfristig wirtschaftli-
chen Klinikbetrieb.

| www.nora.com/de |
| www.insel.ch |

Healthcare sichern

Wir ziehen flir jede Situation
eine flexible Losung aus der
Schublade - ganz sicher!

www.assaabloy.com/healthcare

ASSA ABLOY

Opening Solutions

Experience asafer
and more open world
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Die wiirdige Pflege von Sterbenden

Das Hospiz Lebensklange
war vor zehn Jahren das
erste im Landkreis.

Kerstin Dolderer, Oranienburg

Im Herbst 2014 6ffnete das erste stationdre
Hospiz im Landkreis Oberhavel, getragen
von den Oberhavel Kliniken, die frisch
eingesetzten Tiiren. Viele Jahre hatte es
gedauert, bis alle Hiirden fiir die Errich-
tung iiberwunden waren.

Erkldrtes Ziel: die Verbesserung der
Palliativversorgung in der Region. Im
Hospiz Lebenskldnge gehen unheilbar
Kranke schmerzfrei und professionell
umsorgt das letzte Stiick ihres Lebens-
wegs. ,Zehn Jahre - das ist geradezu
eine Ara in der Hospizarbeit. Am Anfang
konnte mit dem Begriff Hospiz noch nicht
jeder etwas anfangen®, erinnert sich die
Leitende Pflegekraft Bernadette Collatz.
Das énderte sich: ,Das Sterben ist ins
Bewusstsein der Menschen geriickt, das
Tabu, sich mit der eigenen Endlichkeit zu
befassen, im Laufe der Jahre aufgebro-
chen” Die Bediirfnisse am Lebensende

wiirden mehr in den Blick genommen.
Der Flachbau mit Einzelzimmern besitzt
jeweils eine eigene Terrasse vor boden-
tiefen Fenstern. Fiir 15 schwerstkran-ke
Personen bietet das Haus heute Platz.
Die Planer konzipierten zudem Zimmer
fiir Angehorige, Gemeinschafts- und Thera-
pierdume, einen Raumder Stille, ein

olueEvo

Die Evolution
einer Tradition.

lhr Gebaude besteht aus
unterschiedlichen Raumen,
TUren, Toren und unzahligen
Schldssern.

Sie entscheiden, wer welche
offnet. Und das mit nur
einem SchlUssel.

blueEvo.com
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Sonnige Terrassen und viel Griin: das Hospiz Lebenskldnge heute

Foto: Oberhavel Kliniken

Entspannungsbad. ,Keine Vorhdnge an
den Fenstern, aber eine Menge Idealismus
und Aufbruchstimmung® - so hat Gesund-
heits- und Altenpflegerin Marion Giirtler
die ersten Tage des neu formierten Teams
in Erinnerung. ,,Die Gdste waren dankbar,
dass eine Maglichkeit geschaffen wurde,
um ihre letzte Lebensphase geborgen zu
verbringen.

Und es ist keineswegs ein Ort der
Schwermut und Diisternis, sondern einer,
an dem die Tage, Wochen, Monate bis zum
endgiiltigen Abschied angefiillt sind mit
Leben, Lachen und Verwohnprogramm.
Dafiir sorgt das warmherzige Team rund
um die Uhr. ,Die Géiste konnen lange
schlafen, den Tag frei gestalten, eine
Wellness-Einheit im Badezimmer absol-

vieren oder sich mal ihr Lieblingsessen
wiinschen®, berichtet Nicole Hagemann,
die im Haus die ,,Lebensfreuden” gestaltet,
Veranstaltungen mit Musik, Gesang oder
Duftreisen, etwa mit frischem Herbstlaub.
Sogar ein Oktoberfest mit Weilwurst und
Brezeln wurde schon gefeiert. RegelmaRig
bekommt das Hospiz Besuch: von Kitakin-
dern, Bands - oder auch Bewohnern des
Tierparks Germendorf.

Und wenn es mal traurig wird? Dann
gibt es Rituale. Die Kerze im Foyer wird
entziindet; der an die Wand gepinnte
Papierbaum mit griinen Bléttchen be-
kommt einen weiteren Namen in goldener
Schrift, der am Jahresende verlesen wird -
und das Team steht auch den Angehorigen
in den schwersten Stunden liebevoll bei.
,Wenn eine unserer Verabschiedungen
mich besonders bewegt hat, nehmen
meine Kollegen mich in den Arm®, erzahlt
Pflegeassistentin Elke Linke, die Géste oft
auf der letzten Reise begleitet. Ab und
an gehe sie auch hinaus und stehe ein-
fach unter der wogenden Weide hinterm
Gebéude - ,die spendet Mitarbeitern und
Gisten immer wieder groRartig Trost*,

Gesundheits- und Krankenpflegehel-
ferin Dominique Manthey kam ein Jahr
nach der Eroffnung ins Team. ,Ich hitte
nie gedacht, dass Hospizarbeit was fiir
mich ist erzahlt sie. ,,Aber doch! Die
Dankbarkeit und das Mitgefiihl tragen
jeden Tag dazu bei, dass ich meine Arbeit
nach iiber neun Jahren immer noch so
gern ausiibe.“ Wiirdevolle Pflege brauche
es wirklich jeden Tag.

www.oberhavel-kliniken.de |

ADVERTORIAL

Modulbau im Bad -

eine clevere Verbindung

Mit Vorwandelementen und Betdtigungs-
platten in hoher Qualitit ermdoglicht
Villeroy & Boch eine zuverléssige, nach-
riistbare und effiziente Komplettlosung
fir die Badausstattung und hinter der
Wand. Features wie flexible Wandanbin-
dungen und hohenverstellbare Fiife sowie
ein Einbau iiber Eck bieten im System
ViConnect Freiheit in der Badplanung.
Das Unternehmen hat das Sortiment
ausgebaut und bietet ein vollstindiges
Portfolio fiir Anwendungen im Privat- und
Projektbereich.

Das Trockenbau-Vorwandelement fiir
die WC-Montage in StandardmaRen ist
mit vormontiertem, starrem Leerrohr fiir
den Elektroanschluss eines Dusch-WCs
verfiigbar. Ebenfalls neu ist das Element
in Standardhohe und -tiefe, jedoch mit
einer verringerten Rahmenbreite.

Die Spiilkésten der Serie lassen sich bei
Bedarf nachriisten und um eine Funkfern-
steuerung fiir die Spiilauslosung (wichtig
fiir barrierefreie, rollstuhlgerechte Béder)
oder eine automatische Hygienespiilung
(zur Vermeidung von Stagnationswasser
und Keimbildung bei Nichtbenutzung) er-
ginzen. Sie sind von 4 1 bis 3 1 fiir die
kleine 1 und von 7,5 1 bis 4,5 1 fiir eine
groRe Spiilung einstellbar.

Neu im Sortiment fiir den Trockenbau
sind zwei Vorwandelemente fiir die Dusche,
wahlweise fiir Auf- oder Unterputzarma-
turen. Eine bodenebene Duschlosung
bietet eine Wandablaufeinheit mit einer
Mindesteinbautiefe von 135 mm, erhélt-
lich sowohl als Trockenbau- als auch als
Nassbau-Element. Die Ablaufleistung liegt
mit 48 1/min deutlich iiber den Norman-
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Eine Toilette darf fiir gebaudetechnische
Eventualitaten geriistet sein, auch in Bau
und Montage.

forderungen. Mit den Nassbauelementen
lassen sich die gleichen hochwertigen
Komponenten, Zubehoroptionen und Be-
tatigungsplatten wie beim Trockenbau
planen.

Abgerundet wird das System durch
Design-Betétigungsplatten verschiedener
Varianten, je nach Serie aus Kunststoff,
Edelstahl oder Glas. Die Vorwandele-
mente und Betétigungsplatten werden
in Deutschland gefertigt und erfiillen
sdmtliche Normen sowie strenge Quali-
tatsstandards.

| www.villeroy-boch.com |

Highlights fiir Mutter und Kind

Mitten in Miinchen wachst
ein medizinisches GroBbau-
projekt, das in der architek-
tonischen Planung mit Liebe
zum Detail aufwartet — fir
groBe und kleine Patienten.

2017 war Baubeginn, jetzt ist der Neu-
bau der Frauen- und Kinderklinik in
Schwabing als erstes GroBbauprojekt der
Miinchen Klinik (MiiK) fertig. Auf sechs
Ebenen mit einer Bruttofliche von 20.000
qm, insgesamt 1.033 Rdumen, rund 150
Betten, sechs Kreif8sélen und sechs Ope-
rationssélen (inklusive Sectio-OP fiir die
Geburtshilfe) beginnt die Patientenversor-
gung mit dem Schwerpunkt auf Frauen
und Kinder. Nicole Ferschl, Stationsleitung
Neonatologie (Friihchenstation): ,Wir im
Team freuen uns darauf, dass wir kiinftig
direkt da sind, wo wir gebraucht werden:
Tiir an Tiir mit dem Kreiflsaal“ Die Lan-
deshauptstadt Miinchen und der Freistaat
Bayern investieren rund eine Mrd. € in
Neubauten und Modernisierung der
Standorte - davon ca. 143 Mio. € in den
Schwabinger Neubau.

Im Neubau sind die Kinder-Notfallzent-
ren der internistischen und chirurgischen
Nothilfe zusammengefiihrt. Als Medizin
der kurzen Wege ist die moderne Radio-
logie zentral im EG angesiedelt sowie
die Bereiche fiir die ambulanten Notfélle
und der Gynékologie. In der Kinderkli-
nik werden jedes Jahr zwischen 60 bis 80
neu erkrankte Kinder- und Jugendliche
mit Krebserkrankungen behandelt. Das
zertifizierte kinderonkologische Zentrum
mit dem Bereich der Knochenmarkstrans-
plantation befindet sich im ersten Stock.

Raum fiir Frauenmedizin

In der neuen Geburtsstation stehen ins-
gesamt sechs Kreifsile fiir eine individu-
elle Geburtshilfe zur Verfiigung. Je nach
Bedarf konnen dort zwischen 2.000 und
3.000 Kinder jdhrlich das Licht der Welt
erblicken. Um jede Entbindung individu-
ell, familienorientiert und natiirlich zu
gestalten, gibt es Familienzimmer auf
der groBen Wochenbettstation im Neubau.

Wihrend es auf den Kinderstationen
bunt zugeht, sind die Farben im KreilR-
saal und auf der Wochenbettstation ge-
deckt gehalten. Es dominieren warme
Farben und Cremetone. Die Einrichtung
de, wie alle Mobel im Neubau, vor Ort

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +
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Dr. Gotz Brodermann, Gesundheitsministerin Gerlach und OB Reiter (v.l.n.r.)
mit den Kindern des benachbarten Kindergartens vor der Bilderwand mit von

den Kindern ausgemalten Kunstwerken.
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Zur Innenausstattung gehéren auch drei , digitale Wande”, die ein Aquarium

darstellen.

Foto: Miinchen Klini

Der Neubau ist mit fiinf hochmodernen OP-Sélen ausgestattet (+ ein Sectio-OP).

in Deutschland produziert und ist ent-
sprechend nachhaltig, hochwertig und
strapazierfihig.

Neue OP-Technik

Tiir an Tiir mit den Kreifsilen im zwei-
ten Stock befinden sich die Kinderinten-

siveinheit mit Neonatologie sowie der
IMC-Bereich fiir Friihgeborene. Schwa-
bing ist ,Perinatalzentrum Level 1 also
ein Zentrum der hochsten Versorgungs-
stufe. Die Hochleistungsmedizin bleibt
diskret im Hintergrund, ist aber im Not-
fall sofort einsatzbereit. Davon bekommen
Schwangere, die ihr Kind mit Unter-

stiitzung ihrer Hebamme allein zur Welt
bringen konnen, nichts mit. Der zentrale
OP-Bereich im dritten Stock des Neubaus
ist mit fiinf Operationssélen ausgestattet.
Die gesteuerte Lichtstimmung lasst Kon-
traste besser sichtbar werden. Die Tem-
peratur lésst sich auf bis zu 36 °C aufhei-
zen - das ermoglicht, dass Patienten mit
schweren Brandverletzungen wihrend der
OP nicht auskiihlen.

Sternenhimmel und , Aquarium”

In die Einrichtung wurden rund 1 Mio. €
investiert. Viele Miinchner Biirger enga-
gieren sich in der Stiftung Kinderklinik
Miinchen Schwabing und setzen sich
fir eine kinderfreundliche Gestaltung
des Neubaus ein. Vor allem Farben und
Licht beeinflussen das Wohlbefinden.
Entsprechend sind die Flure auf den Kin-
derstationen in kréftigen, kindgerechten
Farben gestaltet. Ein sattes Orange, ein
kréftiges Gelb - diese Farben finden sich
auch auf den Mdbeln in den Aufenthalts-
rdumen und Spielzimmern. Damit die
kleinen Patientinnen und Patienten in
der fremden Umgebung gut einschlafen,
sorgt ein auf die Zimmerdecke projizierter
Sternenhimmel in den Patientenzimmern
fiir Geborgenheit.

Zur Innenausstattung gehdren drei
Ldigitale Wande“, die ein Aquarium dar-
stellen. Der Fisch kommt digital ange-
schwommen, wenn man die Hand iiber
die Wand bewegt. Mit den bunten, be-
leuchteten Unterwasserwelten werden zu-
sétzliche Lichtquellen wie auch virtuelle
Welten geschaffen, die die kleinen Patien-
ten wihrend der Wartezeiten vor Unter-
suchungen ablenken. Fiir Ablenkung
sorgen auch Wandtattoos von Tieren wie
der ,Wundertiger”, das Maskottchen der
Stiftung.

Gesundheitscampus fiirs Viertel

Die durch den Neubau frei werdenden Ge-
baude auf dem Klinikareal werden von
der Landeshauptstadt zu einem Gesund-
heitscampus fiir alle Miinchner entwickelt.
In den ehemaligen Klinikgebduden ent-
steht perspektivisch ein breites medizini-
sches Angebot fiir alle Lebenssituationen
- von der Geburt bis ins hohe Alter und
von der Prévention bis zur Rehabilitation.
Weiterhin werden drei ehemalige, denk-
malgeschiitzte Bettenhduser zu rund 200
Wohnungen fiir Pflegekrifte der Miinchen
Klinik und der Miinchenstift umgebaut.

| www.muenchen-klinik.de |
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Tumormedizin braucht
Technologie und gleichzeitig
Lebensraum fiir Menschen.
Mit moderner Medizin ziehen
Patienten und Mitarbeiter ins
SCC ein. Es darf hier kreativ
sein.

Stefan Mabius, Klinikum Stuttgart

Nach drei Jahren Bauzeit wurde der Neu-
bau des Stuttgart Cancer Center - Tumor-
zentrum Eva Mayr-Stihl (SCC) im Klini-
kum Stuttgart er6ffnet. Hier biindelt das
Klinikum Stuttgart die Expertise fiir die
effektive Behandlung von jahrlich iiber
11.000 neu diagnostizierten Krebspa-
tienten. Die geplante dreijihrige Bauzeit
und die Kostenplanung von 94,3 Mio. €
wurden eingehalten.

In das Gebdude mit mehr als 14.000 gm
Fldche ziehen die onkologische Tageskli-
nik, das Lungenkrebszentrum und die
Kliniken fiir Nuklearmedizin und Strah-
lentherapie. Als Generaliibernehmer ver-
antwortlich fiir den Bau war die Gustav
Epple Bauunternehmung. Sweco hat in
der Rolle des Generalplaners die Aufgabe
gemeistert, in der beengten Grundstiicks-
situation die zur Verfiigung stehende
Fldche optimal zu nutzen und alle Funk-
tionen in der Planung zu beriicksichtigen.

Haus fiir medizinische Highlights

Im neuen Gebdude wird zusétzlich zur
gemeinsamen Anlaufstelle fiir alle Krebs-
patienten der Komfort verbessert, sei es
durch angenehm gestaltete Warteberei-
che, kurze Wege oder patientenzentrierte
Abldufe. Auch der wachsenden Bedeutung
der ambulanten Versorgung wird durch
die groRe interdisziplindre Tagesklinik
sowie Sprechstunden Rechnung getra-

Starkes Zentrum fiir Krebsmedizin
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Mitarbeiter und Kinder aus der Betriebskita im Klinikum freuen sich iiber das neue Tumorzentrum und die groBziigigen Spenden.

gen. Die Stationen verfiigen im neuen
Gebéude iiber 42 Regelleistungsbetten
und acht Wahlleistungsbetten. Auf drei
Ebenen wird das SCC besonders erlebbar:
Die Geschiftsstelle in der Eingangsebene
ist fiir den Erstkontakt und Empfang
der Besucher erster Ansprechpartner
fiir multiprofessionelle und integrative
Therapien. Hier sind auch die Rdume fiir
unterstiitzende Therapien. In der ersten
Etage befinden sich die groRziigig aus-
gestattete Tagesklinik uns die hidmato-
logischen Ambulanzen zusammen mit
Bereichen wie Schmerztherapie, Pallia-
tivmedizin, Erndhrungsberatung und der
Integrativen Sprechstunde. In der Ebene 1
finden die Rdume der Interdisziplindren
Tumorambulanzen (ITA) ihre groRziigige
Ausstattung.

Mit dem Umzug ins neue Gebéude wer-
den die Kompetenzen der Krebsmedizin
unter einem Dach zusammengefiihrt. Das
optimiert Arbeitsprozesse und etabliert
neueste Entwicklungen in der Behand-
lung in einer interdisziplindren Umge-
bung. Fiir Patienten entfallen Wege. Die
Koordination der Therapieabldufe 148t
sich komfortabler ausgestalten. Das SCC

tibernimmt koordinierende und admi-
nistrative Tatigkeiten wie Qualitdtsma-
nagement, Tumordokumentation und
dient als Studienzentrale, um diverse inno-
vative Therapien, angewendet im Klini-
kum Stuttgart in der Krebstherapie, wissen-
schaftlich zu begleiten und zu evaluieren.
Der Neubau fiihrt zu einer weiteren Inte-
gration von Forschung und Patienten-
versorgung und fordert so auch den
Zugang zu innovativen Therapien.

Fiir die Mitarbeiter bietet das neue
Gebiude viele Vorteile. Dazu gehoren
verbesserte Arbeitsbedingungen durch
moderne technische Ausstattung und
kurze Wege, die Nihe zu Patienten und
die unkomplizierte Bereitstellung aller
Angebote. Dazu gehéren supportive Ange-
bote im Rahmen integrativer Therapie-
konzepte, ein Schwerpunkt des SCC, der
als Zentrum fiir Integrative Tumormedizin
(ZelT) stark ausgebaut werden konnte.

Onkologische Tagesklinik
Die neue Onkologische Tagesklinik ver-

fiigt {iber 26 Therapieplitze. Taglich wer-
den dort iiber 60 Patienten behandelt.

Optimale Voraussetzungen

In der Bonner Nordstadt
entsteht direkt neben der
Zahnklinik des Uniklinikums
das neue Lehrgebaude fiir

die Zahnmedizinstudenten,
finanziert vom Ministerium flr
Kultur und Wissenschaft.

Viola Réser, Bonn

Nach der Grundsteinlegung im April 2023
wurde mit dem Richtfest der néchste
Meilenstein gefeiert. Der Neubau fiir die
Zahnmedizin wird neben Biiro- und Semi-
narflichen auch rdumliche Moglichkeiten
zum forschungsnahen Lehren haben
und wird mit hochmodernen Einheiten

zur Patientensimulation sowie digitalen
Laboratorien fiir 3D-Zahnbehandlungen
ausgestattet.

Innovatives Lehrgebaude

Der Neubau verfiigt {iber eine Brutto-
grundfliche von 5400 qm und einen
Bruttorauminhalt von 21.300 cbm und
grenzt mit barrierefreiem Ubergang an
den denkmalgeschiitzten Altbau der Zahn-
klinik an. Ein trapezformiges Bauvolumen
stellt die Basise fiir eine funktionale, gut
organisierte, medizinische Lehre dar mit
viel Tageslicht. Die Gebdudeform bildet
einen Ubergang vom StraRenraum zum
Innenhof der Bestandsgebaude.

Das Gebdude wird architektonisch im
denkmalgeschiitzten, stddtebaulich-in-
ner-stidtischen Raumgefiige mit Lehr-,
Seminar-, Instituts- und Laborbereichen
platziert. ,Das neue Gebéude stellt einen
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(v.l.) Beim Richtfest: Prof. Soren Jepsen, Direktor der Poliklinik fiir Parodontologie,
Zahnerhaltung und Praventive Zahnheilkunde des UKB, Prof. Franz-Josef Kramer,
Direktor der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie des UKB,
Prof. Raluca Cosgarea, Oberarztin der Poliklinik fiir Parodontologie, Zahnerhaltung
und Préventive Zahnheilkunde des UKB, Prof. Wolfgang Holzgreve, Arztlicher Direk-
tor und Vorstandsvorsitzender des UKB und Prof. Helmut Stark, Geschaftsfiihrender
Direktor des Zentrums fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde des UKB

Zugewinn fiir optimale Lehrbedingungen
unserer Zahnmedizin dar, so Prof. Bernd
Potzsch Studiendekan der Medizinischen
Fakultat.

Bei den Aushubarbeiten stieR man auf
eine bis zu vier Meter breite historische
Eskarpemauer der Bonner Bastion und
legte sie frei. Nach Erfassen und Abstim-
men mit der Bodendenkmalpflege wurde
die geplante Tiefgriindung angepasst und
der Bau fortgesetzt. Die Mauer wurde foto-
grafiert, sodass auch eine 3D-Visualisie-
rung vom historischen Denkmal erstellt
werden konnte. ,Das Zeitzeugnis unter
dem Neubau stellt eine ganz besondere
Verbindung zur Bonner Stadtgeschichte
her“ so Prof. Helmut Stark, Geschéftsfiih-
render Direktor des Zentrums fiir Zahn-,
Mund-, und Kieferheilkunde des UKB.

Nachhaltiger Campus

Das neue Lehrgebdude der Universitéts-
zahnmedizin wird mit seinen Freianlagen
als ein neuer Stadtbaustein ein nachhal-
tig-6kologischer Neubau im Kontext des
Gebdudeensembles der Zahnmedizin
des UKB sein. Der Neubau schafft als
Science Campus City einen urbanen Ort
in der Bonner Innenstadt und fungiert
als ,Interface mit Aufenthaltsqualitéit
zwischen Wissenschaft und Gesellschaft.
Die Ddcher und ein Teil der Fassaden wer-
den begriint und bilden zusammen mit
den Bidumen des Campus einen erholsa-
men Griinraum. Nachhaltige Bauweisen,
z.B. Freiflichenbegriinung, und zusétz-
liche groRkronige Baume tragen bei zum
innerstédtischen Kleinklima und zur som-
merlichen Kiihlung.

Das Gebdude wird iiber Kiihlanlagen,
Photovoltaik und intelligente Fassadenkon-
struktionen im Mix mit nachhaltiger Fern-
wirmeversorgung einen CO, neutral opti-
malen sommerlichen Wéarmeschutz und
winterliche Beheizung bieten. Uber 150
neue Fahrradstellplitze entstehen. Zusam-
men mit den Freianlagen und Sitzbereichen
unter Bdumen, vielfiltigen Kommunikati-
onsbereichen im Gebéude und einem Café
bietet es moderne Lehr- und Schulungs-
bedingungen.

| www.ukbonn.de |

Die Zahl der Krebspatienten stieg in den
letzten Jahren. Das liegt neben der gestie-
genen Lebenserwartung auch an neuen
Therapieméglichkeiten. Menschen mit
Krebs haben heute deutlich bessere Uber-
lebenschancen, was oft mit einer lingeren
Therapie einhergeht. Auch Moglichkeiten
der ambulanten Versorgung wachsen. Die
Station wurde daher schon so angelegt,
dass sie auf bis iiber 30 Therapieplétze
ausgeweitet werden kann.

Die Tagesklinik ist Bindeglied zwischen
stationdrer und ambulanter Versorgung.
Hier erhalten Patienten mit hamatologi-
schen oder onkologischen Erkrankungen
Chemotherapie, Immuntherapie oder an-
dere Therapien. Sie werden wihrend des
mehrstiindigen Aufenthaltes in der Ein-
richtung intensiv versorgt und erhalten
Essen und Getrénke. Dies ist ein erheb-
licher Zugewinn an Lebensqualitét.

Durch den Umzug in die neuen Réum-
lichkeiten profitieren Patienten vom mo-
dernen Ambiente und grolziigigeren
Riumlichkeiten. Durch entsprechende
Raumaufteilungen finden die Behand-
lungen in kleineren Einheiten statt, was
eine angenehme Atmosphire schafft.

FLOORING SOLUTION
FOR EVERY SEGMENT

Das Foyer des neuen Gebaudes

Direkt vor Ort werden kleinere Eingriffe,
wie Knochenmarkpunktionen oder Lum-
balpunktionen ambulant durchgefiihrt.
Zudem verfiigt die Tagesklinik jetzt iiber
zusitzliche Beratungsraume. Hier finden
Sprechstunden fiir die Psychoonkologie,
Erndhrungsberatung, Schmerztherapie,
Palliativmedizin und die integrative On-
kologie statt. Damit steht die onkologische
Tagesklinik im Klinikum Stuttgart bei-
spielhaft fiir die Verbindung von ambulan-
ter und stationdrer Versorgung und greift
die wachsende Bedeutung ambulanter
Strukturen auf.

Nuklearmedizin mit Aussicht

Aufgrund dieser Herausforderungen sind
nuklearmedizinische Stationen héufig in
Untergeschossen untergebracht. Dadurch
tibernimmt das Erdreich den Schutz des
Bodens und der AuRenwinde. Allerdings
sind Patienten der Nuklearmedizin héu-
fig mehrere Tage bis zu zwei Wochen
am Stiick in stationdrer Behandlung.
Daher hat sich das Klinikum bewusst
fir die Unterbringung der Nuklearme-
dizin im vierten OG mit schoner Aus-

www.tarkett.de ‘

Foto: Klinikum Stuttgart

sicht iiber Stuttgart entschieden. Das
steigert die Aufenthaltsqualitdt und tréigt
damit auch zur Gesundung bei. Zudem
konnen die Patienten auf dem Stations-
balkon frische Luft schnappen.

Lungenmedizin unter einem Dach

Die Klinik fiir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin im Haus G unter Leitung
von Prof. Dr. Martin Hetzel ist eingebun-
den in ein breites Netzwerk spezialisierter
Fachbereiche im Klinikum Stuttgart. Die
enge Anbindung und rdumliche Nihe zu
anderen Fachbereichen wie der Thorax-
chirurgie, deren Sprechstunde ebenfalls
im Haus G stattfindet, aber auch zur On-
kologie, der Strahlentherapie und der
Nuklearmedizin bringen fiir Patienten
groe Vorteile. Schnelle interdisziplinire
Abstimmungen, gemeinsame Fallbespre-
chungen und unkomplizierte Termin-
vergaben sorgen dafiir, dass gerade bei
schwer kranken Patienten schnell und
umfassend eine interdisziplinére Behand-
lung begonnen werden kann.

| www.klinikum-stuttgart.de |
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Der Osterreichische Verband
Griiner Krankenhauser
(OVGK) verlieh beim

65. Osterreichischen Kongress
fir Krankenhausmanagement
seine Innovations- und
Nachhaltigkeitspreise 2024.

Unter dem Motto ,Der Anfang ist die
Hilfte des Ganzen“ wurden herausra-
gende Projekte gewiirdigt, die durch
innovative und nachhaltige Ansitze zur
Verbesserung des Gesundheitswesens
Kirntens und Osterreichs beitragen. Die
Auszeichnungen iiberreichten Landes-
ritin Beate Prettner, der Prasident der
Bundeskonferenz der Krankenhausma-
nager Osterreich, Nikolaus Koller, die
Vorstandsmitglieder des OVGK und
Johann Schénegger von der Privatstif-
tung Kérntner Sparkasse, die die Aus-
zeichnung unterstiitzt hat. ,Nachhaltig-
keit in Zeiten des Klimawandels ist das
Gebot der Stunde. Krankenhéuser, die
die Auswirkungen des Klimawandels
hautnah spiiren, miissen Verantwortung
tibernehmen und Vorbilder sein,” sagte
LR.in Beate Prettner. Der OVGK, ein
junger Zusammenschluss der griinen
Vorreiter im osterreichischen Gesund-
heitssektor will Nachhaltigkeit, Resilienz
und Klimaschutz im Gesundheitswesen
forcieren.

Preistrager Kategorie Karnten

m Platz 1: Klimabiindnis Kérnten mit
dem Projekt ,Klimaschutzlehrgang 2023.
Klima unter dem Aspekt von Gesundheit
und sozialer Gerechtigkeit*.

Jurybegriindung: Besonders hervorge-
hoben wurden die Vorbildwirkung fiir
andere Bundesldnder und die Moglichkeit
der Vernetzung innerhalb des Bundeslan-
des. Der niederschwellige Zugang fiir Ver-

Seien Sie dabei in der

M&K kompakt

eine und NGOs wurde ebenfalls gelobt.
Preis entgegengenommen von: Christian
Salmbhofer, Sabine Kinz und Alexander
Brenner-Skazedonig

m Platz 2: Krankenhaus der Barmherzi-
gen Briider St. Veit/ Glan fiir das Projekt
LEinfiihrung von Umweltcoaches®,
Jurybegriindung: Die Partizipation der
Mitarbeiter in allen Bereichen beein-
druckte die Jury, da diese eine hohe
Durchdringung und Eigenverantwortung
im Unternehmen férdert. Preis entgegen-
genommen von: Martina Marcher und
Andrea Ziegenful}
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OVGK Nachhaltigkeitspreis 2024

m Platz 3: Krankenhaus der Elisabethi-
nen Klagenfurt fiir das Projekt ,,Freiwil-
liger Nachhaltigkeitsbericht®.
Jurybegriindung: Der freiwillige Cha-
rakter des Nachhaltigkeitsberichts wurde
besonders gewiirdigt, da derzeit keine
gesetzliche Verpflichtung besteht. Preis
entgegengenommen von: Karin Brammer
und Verena Hortenhuber

Preistriager Kategorie Osterreich
m Platz 1: LKH-Universitétsklinikum Graz

mit dem Projekt ,,Sanfte Mitarbeiter-Mo-
bilitat,

Die Preistrager des OVGK Nachhaltigkeitspreis 2024

Jurybegriindung: Die umfassende und
breite Betrachtung des Themas Mitar-
beitermobilitdt mit vielen innovativen
Ansitzen wurde besonders gewiirdigt.
Preis entgegengenommen von: Gebhard
Falzberger und Antonia Flecker

m Platz 2: Fachhochschule Kérnten Stu-
dienlehrgang Gesundheits- und Pflege-
management fiir das Projekt ,Implemen-
tation gesundheitsbezogener Klimakom-
petenz in das Studium Gesundheits- und
Pflegemanagement®.
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Jurybegriindung: Die friihzeitige Veran-
kerung des Nachhaltigkeitsgedankens in
der Ausbildung von zukiinftigen Health
Professionals wurde gelobt, da es sich
um einen innovativen Ansatz in der oster-
reichischen Bildungslandschaft handelt.
Preis entgegengenommen von: Andrea
Stitzel

m Platz 3: AUVA Rehabilitationsklinik
Tobelbad fiir das Projekt ,Klimafitte
Waldwirtschaft - Von der Monokultur zur
Mischkultur®,

Jurybegriindung: Der innovative Ansatz
im Gesundheitsbereich und die Bedeutung
von Griinfldchen fiir die Stadtentwicklung
wurden hervorgehoben. Preis entgegenge-
nommen von: Simone Teichert und Armin
Pointer

Zum Abschluss wurde seitens des Vor-
stands des Osterreichischen Verbands Grii-
ner Krankenhéuser ein Ehrenpreis an den
Andsthesie-Primar Ernst Trampitsch verlie-
hen, fiir seinen Einsatz in der Vernetzung
und Bewusstseinsbildung zum Thema

Klima und Nachhaltigkeit im Osterrei-
chischen Gesundheitswesen. Trampitsch,
der auch privat sehr auf Klimafreundlich-
keit bedacht ist, war u.a. federfiihrend fiir
die Einfiihrung des Recyclings von stark
klimaschédlichen Narkosegasen in Oster-
reich, das nun fiir viele Spitéler zum Stan-
dard gehort.

| https://oevgk.at |

Klimafreundliche Narkose

Seit rund 180 Jahren sind Narko-
segase aus Operationssélen nicht
mehr wegzudenken. Doch was
Patienten wihrend eines Ein-
griffs sanft und sicher schlafen
ldsst, hat einen besonders nega-
tiven Effekt auf die Umwelt. Mit
einer neuen Losung wirkt das
Johanna Etienne Krankenhaus
dem entgegen und geht einen
weiteren Schritt in Richtung
klimaneutrales Krankenhaus.

Warum das altbewéhrte Mit-
tel so schidlich ist, ist schnell
erklért: Mit der Abluft des Nar-
kosegases gelangen Fluorkoh-
lenwasserstoffe (FKW) bzw.
Fluorchlorkohlenwasserstoffe
(FCKW) in die Atmosphdre, die
die Ozonschicht schadigen und
damit fiir den Treibhauseffekt,
also die Erwdrmung der Atmo-
sphére, mitverantwortlich sind.
Im ,Etienne” richten sie aller-
dings keinen grofen Schaden
mehr an. Dort sind inzwischen
sieben Operationsséle, in denen mit
Narkose gearbeitet wird, mit einer spe-
ziellen Filteranlage ausgestattet. Und das
als einziges Krankenhaus im Rhein-Kreis
Neuss.

Zum Einsatz kommen Aktivkohlefilter,
die an insgesamt 21 Narkosegeriten ange-
bracht sind. In diesen Filtern werden die
Gase aufgefangen und zum groften Teil
wieder aufbereitet, bevor sie erneut fiir
Narkosen eingesetzt werden - ganz im
Sinne einer nachhaltigen Kreislaufwirt-
schaft. Das Filtersystem zahlt sich aber
nicht nur fiir die Umwelt aus. Es senkt
auch die Kosten, da die Wartung der
Narkosegasabsaugung entfillt. Zudem
konnen erhebliche Stromeinsparungen
erzielt werden.

Foto: Johanna-Etienne-Krankenhaus gGmbH

Jnsgesamt sparen wir auf diese Weise
70 t CO, pro Jahr ein, erkldrt Dr. Lukas
Schlosser, Chefarzt der Anésthesie und
Intensivmedizin und Arztlicher Direktor.
Das entspricht einer Fahrleistung von
231.000 k, mit dem Benzinauto - das ist
fast sieben Mal rund um den Globus.
LErst 150 von rund 1.900 Kliniken in ganz
Deutschland nutzen dieses System®, sagt
Dietmar KuRmaul, Bereichsleiter Medi-
zintechnik. ,Damit gehort unser Johanna
Etienne Krankenhaus zu den Vorreitern.
Und auch Dr. Lukas Schlosser ist iiber-
zeugt: ,Wir beschéftigen uns schon seit
Jahren mit dem hochrelevanten Thema
Nachhaltigkeit und gehen mit dieser In-
novation einen entscheidenden Schritt in
die richtige Richtung.

Dr. Lukas Schlésser (l.) und Dietmar KuBmal setzen sich fiir Nachhaltigkeit ein.

Bereits vor mehr als zehn Jahren hat
die St. Augustinus Gruppe, zu der auch
das Johanna Etienne Krankenhaus gehort,
mit der Planung von klimafreundlichen
Neubauten erste umweltschonende Mal3-
nahmen ergriffen. Erst in diesem Jahr
wurde die Further Klinik zudem mit Foto-
voltaikmodulen ausgestattet. ,Wir miissen
uns unserer Verantwortung gegeniiber den
nachfolgenden Generationen bewusst sein
und alles tun, um die Klimakrise abzu-
wenden®, so Dr. Schlosser und Dietmar
KulRmaul. ,,Deshalb ist uns dieses Projekt
eine Herzensangelegenheit®

| www.johanna-etienne-krankenhaus.de |
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Auto-Antikorper gegen immunregulierendes Rezeptorsystem

Neue Biomarker aus dem
Gebiet der Auto-Antikérper
leisten einen entscheidenden
Beitrag zur Entwicklung
neuer Diagnostika.

Prof. Dr. Kai Schulze-Forster,
TH Wildau, CellTrend, Luckenwalde

Als Biomarker bezeichnet man in der
Medizin alles, was objektiv gemessen
werden kann, um daraus prognostische
oder diagnostische Aussagen zu erhalten.
Uberwiegend betrifft das Laborparame-
ter, aber durch die weite Definition gehdrt
beispielsweise auch die Messung des Blut-
drucks dazu.

Aufgrund der Entwicklung neuer
Messmethoden und die Erniedrigung
von Nachweisgrenzen durch Erhéhung
der Sensitivitdt sind in den letzten Jahren
eine Vielzahl neuer Biomarker entwickelt
worden. Dies betrifft insbesondere gene-
tische Biomarker, die nun kostengiinstig
bestimmt werden konnen und daher auch
in der Routine zur Verfiigung stehen. Aber
es muss immer wieder darauf hingewie-
sen werden, dass neue und innovative
Biomarker nicht nur aus dem Bereich der
Genetik kommen, sondern aus praktisch
allen Gebieten der ,-omics“ stammen.
Dabei ist der Begriff ,,-omics“ eine Wort-
neuschopfung aus dem Forschungsbereich
der Biologie und dient als Oberbegriff fiir
molekularbiologische Methoden, die auf
,-omics“ enden:

m Genomics;

m Transcriptomics;
m Epigenomics;

m Proteomics;

m Microbiomics;
m Metabolomics.

Die Nutzung von Biomarkern und ihre
Bestimmung im Rahmen der medizini-
schen Diagnostik kann dabei sehr unter-
schiedliche Aufgaben erfiillen:

m Risikoabschétzung / Pravention: Mit
welcher Wahrscheinlichkeit wird sich eine
bestimmte Krankheit entwickeln?

m Friiherkennung: Noch vor dem Auf-
treten klinischer Symptome eine schon
beginnende Krankheit erkennen, um recht-
zeitig mit groRerer Erfolgsaussicht be-
handeln zu kénnen, was insbesondere
bei Tumorerkrankungen entscheidend ist.
m Diagnose: Die Bestitigung oder der
Ausschluss verschiedener moglicher Ursa-
chen fiir einen Symptomkomplex.

m Prognose: Vorhersage des Krankheits-
verlaufs nach gesicherter Diagnose.

m Stratifizierung: Einteilung von Pati-
enten mit der gleichen Basisdiagnose in
Untergruppen, die jeweils einer spezifi-
schen Behandlung bediirfen (z.B. Auswahl
des wirksamen Medikamentes mittels
therapiebegleitendem Diagnostikum -
Companion Diagnostics).

m Therapiekontrolle: Bestimmung von
Markern, die das Ansprechen auf die
Therapie zeigen.

Enzymimmunoassays
gegen Auto-Antikérper

Auch auf vermeintlich altbekannten Ge-
bieten werden immer wieder iiberra-
schende Zusammenhénge entdeckt und
damit bedeutende diagnostische Fort-
schritte erreicht. Gemeint sind hier Anti-
korper gegen korpereigene Strukturen, die
Auto-Antikorper (AAk). Denn das Immun-
system soll ausschlieBlich gegen kérper-
fremde und pathologisch verdnderte kor-

pereigene Strukturen (z. B. Tumorzellen)
wirksam werden. In den letzten 20 Jah-
ren wurden nun Auto-Antikorper gegen
bestimmte Rezeptormolekiile intensiv
erforscht und mit Enzymimmunoassays
(EIA) entsprechende kostengiinstige Nach-
weise entwickelt.

Diese Rezeptoren gehoren iiberwiegend
der Klasse der G-Protein-gekoppelten Re-
zeptoren an (G protein coupled receptor,
GPCR). Sie befinden sich in der Zellmemb-
ran und sorgen fiir die Signaliibertragung
in die Zelle hinein. Beim Menschen gibt
es ungefihr 770 verschiedene GPCR-
Rezeptoren, die alle ihren spezifischen
Bindungspartner (Ligand) zur Signal-
auslosung haben. Diese Rezeptoren sind
auch wichtige Targets fiir Arzneimittel,
die dann den Rezeptor aktivieren oder
blockieren konnen. Sehr bekannt sind
die Betablocker, die mit dem adrenergen
Betarezeptor wechselwirken und die Akti-
vierung durch den endogenen Liganden
verhindern.

Antikérper gegen den Angiotensin II-
Rezeptor Subtyp 1 haben eine Bedeutung
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bei vorher nicht zu erkldrenden Absto-
Rungsreaktionen nach Organtransplan-
tationen (non-HLA rejections). Auch fiir
das Chronic Fatigue Syndrome (ME / CSF)
konnte erstmals mithilfe eines Panels von
GPCR-Auto-Antikérpern eine Biomarker-
basierte Diagnostik etabliert werden. ME/
CSF hat als ein Hauptsymptomkomplex
von Long COVID eine relevante soziodko-
nomische Bedeutung. Weitere Biomarker
auf Basis von GPCR-Auto-Antikorpern
sind gegenwiértig in der Entwicklung.

Neue Auto-Antikorper
bei Tumoren entdeckt

Neben den GPCR gibt es weitere Rezeptor-
typen. Im November 2023 wurde ein
Patent fiir einen diagnostischen Nachweis
von Antikorpern gegen PD-1 und PD-L1
erteilt. Titel der Patentschrift: ,Krebsdia-
gnose mit Auto-Antikorpern gegen PD1
UND PD-L1*

Der PD-1-Rezeptor, kurz PD-1, ist ein
Transmembranprotein, das von T-Zellen
und Pro-B-Zellen exprimiert wird. Die

Wie das Immunsystem das Kleinhirn zerstort

Eine Studie der Medizinischen
Hochschule Hannover
identifiziert neue Auto-
antikorper im Nervenwasser
als moglichen Biomarker fir
eine schnell fortschreitende
Kleinhirnentziindung.

Die zerebelldre Ataxie ist eine neurologi-
sche Storung des Kleinhirns. Dieses wich-
tige Areal im hinteren Teil des Gehirns
koordiniert unsere Bewegungen und
hilt uns im Gleichgewicht. Bei der zere-
belldren Ataxie ist diese Fihigkeit beein-
trachtigt. Betroffene Menschen konnen
Schwierigkeiten beim Gehen, Sprechen
und Greifen oder auch bei kontrollierten
Augenbewegungen haben. Teils beginnt
die Schidigung schleichend und entwi-
ckelt sich iiber Jahre hinweg. Sie kann
verschiedene Ursachen haben, die héufig
genetisch bedingt sind. Aber auch Schlag-
anfille oder Tumoren konnen Ausloser
sein. Ein Forschungsteam um Prof. Dr.
Kurt-Wolfram Siihs, Oberarzt an der Kli-
nik fiir Neurologie mit Klinischer Neuro-
physiologie der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH), hat nun eine neue Art
der zerebelldren Ataxie entdeckt. Diese
wird durch einen bestimmten Autoan-
tikorper hervorgerufen und verlduft im
Gegensatz zu den bisher bekannten Unter-
gruppen sehr schnell.

Der Autoantikorper (Anti-DAGLA) rich-
tet sich gegen Kleinhirnzellen und fiihrt
so zu einer schweren Entziindung mit
den entsprechenden Symptomen. Die For-
schenden entdeckten ihn im Nervenwas-
ser von vier Betroffenen im Alter zwischen
18 und 34 Jahren, die unter ausgepragten
Gang-, Sprach- und Sehstérungen litten.
Untersuchungen im Magnetresonanzto-
mographen (MRT) zeigten einen deutli-
chen Substanzverlust des angegriffenen
Kleinhirns. Nach einer Behandlung mit
entziindungshemmenden Medikamen-
ten und einer Immuntherapie mit dem
Wirkstoff Rituximab, der seit einigen

Foto: Karin Kaiser, MHH

Hat eine neue Form der schweren Kleinhirnentziindung durch Autoantikérper
entdeckt: Neurologe Prof. Dr. Kurt-Wolfram Siihs

Jahren erfolgreich zur Behandlung von
Autoimmunerkrankungen eingesetzt wird,
besserte sich der Gesundheitszustand bei
drei der vier Betroffenen nachhaltig. Die
Ergebnisse der Studie, die in Zusammen-
arbeit mit weiteren Kliniken in Belgien,
Deutschland, Luxemburg und Osterreich
entstanden ist, sind in der Fachzeitschrift
sJournal of Neurology, Neurosurgery &
Psychiatry* veréffentlicht worden.

Schneller Krankheitsverlauf

,Die vier Betroffenen waren vor Aus-
bruch der Erkrankung selbststiandig und
gesund®, sagt Prof. Siihs. Bei allen stell-
ten die Neurologen eine sehr hohe Anzahl
von Abwehrzellen im Nervenwasser fest,
was eigentlich auf eine bakterielle oder
virale Infektion hindeutet. Dafiir sprach
auch der schnelle Krankheitsverlauf - der
18-jéhrige Patient etwa zeigte innerhalb
von zwei Wochen schwere Symptome, sah
Doppelbilder und hatte deutliche Storun-
gen im Bewegungsablauf. ,Da wir aber
weder Bakterien noch Viren nachwei-
sen konnten, haben wir Blutserum und
Nervenwasser in unserem MHH-eigenen
Liquor-Labor untersuchen lassen®, erginzt
der Neurologe.

Dort ergab sich der Verdacht auf einen
Autoantikorper, schlieBlich wurden im
Rahmen der gemeinsamen Forschungs-

arbeit die Anti-DAGLA-Autoantikorper
entdeckt, die fiir die Zerstérung der Ner-
venzellen im Kleinhirn verantwortlich
waren. Einen der entscheidenden Beweise
erbrachten die Forschenden, indem sie
virale Genfdhren mit dem Bauplan fiir das
DAGLA-Protein beluden und in Zellkultur
gaben. In den Zellen luden die Genfihren
ihre Bauanleitung ab, die Zellen setzten
sie um und produzierten das DAGLA-
Protein auf ihrer Oberfldche. Dann wur-
den die Proben aus Nervenwasser und
Blutserum der vier Betroffenen auf diese
Zellkulturen gegeben. Das Ergebnis: Dort,
wo die Zellen das Protein an ihrer Ober-
flache gebildet hatten, dockte der Anti-
DAGLA-Autoantikorper an, was sich in
einem speziellen Firbemuster im Fluo-
reszenzmikroskop darstellen lieR. Diese
indirekte Immunfluoreszenz Methode gilt
als Standardtechnik fiir den Nachweis
von Autoantikorpern. Der Vergleich mit
Proben aus Blutserum und Nervenwasser
von Gesunden sowie von Patienten mit
anderen neurologischen Erkrankungen
ergab dagegen entweder gar keine Bin-
dungsaktivitit, da keine Anti-DAGLA-
Antikérper im Liquor vorhanden waren.
Oder ihre Antikorper dockten an einen
anderen Bereich des DAGLA-Proteins an.
,Das bedeutet, dass der von uns entdeckte
Anti-DAGLA-Autoantikérper hochspezi-
fisch bindet und sich daher als Biomarker

fiir diese Form der zerebelliren Ataxie
eignet®, erklirt Prof. Siihs.

Frither Nachweis entscheidend

,Bis zur Etablierung der Tests in der
Routine konnte es allerdings schwierig
werden, diese beiden Gruppen von Anti-
DAGLA-Autoantikorpern zu unterschei-
den”, vermutet Prof. Siihs. Er empfiehlt
daher fiir die Diagnostik nur solche
Anti-DAGLA-Autoantikorper als Marker
fiir eine neue Form der progressiven
Kleinhirnentziindung zu betrachten, die
bei entsprechenden Krankheitszeichen
im Nervenwasser nachgewiesen wor-
den sind. ,Der friihzeitige Nachweis von
Anti-DAGLA-Autoantikérpern im Liquor
kann allerdings fiir die Diagnose dieser
schnell fortschreitenden Kleinhirnentziin-
dung und die Einleitung einer sofortigen
Behandlung entscheidend sein®, betont der
Neurologe.

Da die Kohorte mit nur vier an dieser
neuen Form Erkrankten sehr klein war,
sind weitere Untersuchungen mit mehr
Patienten noétig, um die diagnostische
Bedeutung von Anti-DAGLA-Autoantikor-
pern zu iiberpriifen und die Behandlungs-
empfehlungen zu optimieren. Unklar ist
beispielsweise noch ob die Autoantikorper
an der Oberfliche andocken und welche
molekularen Mechanismen sie damit aus-
losen, ob sie das Protein selbst stilllegen
oder sie durch die Verbindung ein Signal
an andere Immunzellen geben, die betrof-
fene Kleinhirnzelle zu zerstoren.

,Bislang konnen wir die Autoimmunre-
aktion nur relativ ungezielt unterdriicken,
indem wir beispielsweise per Blutwésche
die Autoantikorper aus dem Korper ent-
fernen oder mit dem Wirkstoff Ritu-
ximab die B-Zellen des Immunsystems
vernichten, die nach Ausreifung fiir die
Bildung der Autoantikorper zustindig
sind“ stellt Prof. Siihs fest. Das Ziel sei
es, eine Therapie zu entwickeln, die sich
nur gegen die krankmachenden Zellen der
Immunabwehr richtet, die tatsachlich die
Anti-DAGLA-Autoantikorper bilden und
die Kleinhirnzellen zerstéren.

| www.mhh.de |
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Prof. Dr. Kai Schulze-Forster

Abkiirzung steht fiir ,,programmed cell
death protein 1% Der Rezeptor gehort zur
Immunglobulin-Superfamilie und besteht
aus einer Aminosaurekette, die einmal die
Zellmembran passiert. Dadurch gibt es
nicht nur eine extrazelluldre und eine
intrazellulire Doméne sondern auch
eine Transmembranregion. PD-1 spielt
eine wichtige Rolle bei der Regulation des
Immunsystems, weil es die Aktivierung
von T-Zellen verhindert. Dadurch werden

Autoimmunreaktionen reduziert und die
immunologische Eigentoleranz gefordert.
PD-L1 ist der Ligand fiir PD-1. Er ist
ebenfalls ein Transmembranprotein und
deshalb auf der Zelloberfliche lokalisiert.
Tumore exprimieren hdufig PD-L1 und
wirken damit der Immunantwort entge-
gen, was fiir den Tumor vorteilhaft ist.
Bei Patienten mit einer Tumorerkran-
kung wurde ein hoherer Level an Anti-
korpern gegen PD-1 gefunden als bei
gesunden Kontrollpersonen. Gleichsinnig
verhalten sich die im Blut nachgewiese-
nen Antikorper gegen PD-L1. Nach der
Tumorbehandlung nahm die Menge an
PD-1-Antikérpern wieder ab und erreichte
fast den Wert der gesunden Kontroll-
gruppe. Die Antikorper gegen PD-L1
blieben dagegen auch nach Behandlung
auf dem héheren Level. Diese Korrelation
spiegelt sich ebenso wider wenn die Werte
fiir einzelne Patienten verglichen werden.
Auto-Antikorper sind also weiterhin
ein spannendes Feld in der Biomarker-
Forschung und werden auch kiinftig einen
entscheidenden Beitrag zur Entwicklung
neuer Diagnostika leisten.
| www.th-wildau.de |
| www.celltrend.de |

Patentschrift:
Krebsdiagnose

mit Auto-Antikérpern
gegen PD1 UND PD-L1

Die NIS2-Richtlinie ist aktuell in
Diskussion, bevor Sie zeitnah in die
Gesetzgebung miindet. Weitreichende
Folgen hat dies auf die Verantwort-
lichkeit der Fithrung, auch in Labor-
organisationen als Teil der kritischen
Infrastruktur in Deutschland. Per-
sonlich werden die Fiihrungskrifte
verantwortlich fiir Schidden aufgrund
Nichtbeachtung der Vorgaben. In wel-
che Richtung es gehen kann ist Thema
von DELAB-Brisant.

DIN EN ISO 15189:2023 fordert
auch in Laboren die Einfiihrung des
Prozessmanagements. Struktur, Gestal-
tung, Dokumentation und Mitarbei-
terschulung sind hier gefragt. Wie
dies optimal umgesetzt werden kann
ist Fokus des DELAB-Fachseminars
Prozessmanagement.

SchlieRlich wird die Laborreform 25
einige Effekte auf die Leistungsab-

Cybersicherheit

Prozessmanagement gem.
DIN EN SO 15189

ADVERTORIAL

rechung der Laboratorien nehmen.
Dieser Thematik widmet DELAB ein
dezidiertes DELAB-Brisant Labor-
reform “25. Programm und Anmelde-
info finden Sie auf www.DELAB.de

Nachste Termine:

DELAB-Fachseminar
Risikomanagment im Labor
05./06.09.24 ONLINE

DELAB-Brisant: Laborreform 25
— Effekte Leistungsabrechnung
12./13.09.24 in Mainz

DELAB-Fachtagung -
Virologie/ Infektiologie Aktuell
20.09.24 ONLINE

Deutscher Kongress
fir Laboratoriumsmedizin 2024

Unter dem Motto , WIR.FORDERN.GLO-
BALE.GESUNDHEIT der Tagungsprisi-
dentin Frau Prof. Dr. Mariam Klouche
veranstaltet die Deutsche Gesellschaft
fiir Klinische Chemie und Laboratoriums-
medizin (DGKL) vom 25. bis 27. Septem-
ber in Bremen den Deutschen Kongress
fiir Laboratoriumsmedizin (DKLM). Als
Vorsymposium findet am 25./26.09. das
POCT Symposium statt.

Der Kongress widmet sich mit drei
Schwerpunktthemen den besonderen
Herausforderungen der Globalisierung
von Gesundheit:

m Migrationsmedizin: Die zunehmende
Migration von Menschen, sowie von
Tieren und Krankheits-iibertragenden
Vektoren fiihrt zu einem erweiterten
Erkrankungsspektrum. Wie konnen sich
Mediziner und Labore darauf einstellen?
Welche neuen Ansétze zur Diagnose und
Behandlung werden in der Migrationsme-
dizin verfolgt?

m Gendermedizin: Die Gendermedizin
gewinnt an Bedeutung. Viele Referenz-
werte und Behandlungsmethoden basie-
ren auf Daten ménnlicher Probanden. Wie

kann der Gender Bias {iberwunden und
spezifische Bediirfnisse aller Geschlech-
ter in der Laboratoriumsmedizin besser
beriicksichtigt werden? Wie kann die
Labormedizin durch angepasste Referenz-
werte, aber auch Entscheidungsgrenzen
dazu beitragen?

m KI-Medizin: Mittels KI kénnen Massen-
daten integriert und in wissenschaftlichen
Arbeiten bereits mit bestehenden Verfah-
ren kombiniert werden. Wie kann KI in
der Laboratoriumsmedizin zukiinftig die
Effizienz und Genauigkeit der Diagnostik
erhohen?

Mehr zu Programm,
Referenten und
Anmeldung hier:

Deutscher Kongress fiir
Laboratoriumsmedizin

25. bis 27. September, Bremen
https://laboratoriumsmedizin-
kongress.de

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +
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In den letzten Jahren ist

die Massenspektrometrie
(LC/MS) auch in der
Labormedizin angekommen,
insbesondere in universitaren
Laboren, die starker
forschend tatig sind.

Dr. Manfred Fobker,
Zentrale Einrichtung UKM Labor,
Universitatsklinikum Miinster

Die Einsatzmdglichkeiten sind vielféltig,
beispielsweise beim Therapeutischen Drug
Monitoring (TDM), in der Hormondiagnos-
tik, bei der Diagnose seltener Stoffwech-
selerkrankungen oder beim Drogenscree-
ning. Wahrend Einrichtungen wie das
Labor am Universitdtsklinikum Miins-
ter teilweise schon mehrere Jahrzehnte
Erfahrung mit der Massenspektrometrie
gesammelt haben, stellt sich heute fiir
viele Labore die Frage, ob sie die Techno-
logie bei sich einfiihren sollen und was es
dabei zu beachten gilt. An welchen Stell-
schrauben miissen Laborverantwortliche
drehen, mit welchen Entscheidungstrégern
und Akteuren in Klinik und Labor sich
vernetzen, damit die Vorteile der Massen-
spektrometrie auch wirklich das Patien-
tenergebnis verbessern?

Angefangen hat der Einsatz der Massen-
spektrometrie im Labor des Universitéts-
klinikums Miinster bereits im Jahr 1989.
Das war damals experimentell. So hat das
Labor u.a. versucht, seltene Stoffwechsel-
erkrankungen unklarer Genese zu iden-
tifizieren, indem es gemessen hat, welche
Stoffwechselmetaboliten bei Patienten mit
einem bestimmten klinischen Bild verén-
dert sind. Trotz motivierender medizini-
scher Erfolge ist ein solcher Einsatz der
Massenspektrometrie selbstredend nicht
als kommerzielle Nutzung zu sehen, son-
dern als ein Beispiel, welche Moglichkei-
ten die universitire Medizin bietet.

Vorteile gegeniiber Inmunoassays

Manche Labore wenden die Massenspek-
trometrie iiber Stoffwechselerkrankungen

Massenspektrometrie im klinischen Labor:
Vorteile, Fallstricke und pragmatische Losungen

© Bildquelle Bildquelle
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Dr. Manfred Fobker, Stellvertretender
Laborleiter am Universitatsklinikum
Miinster, Diplom-Chemiker, Klinischer
Chemiker und European Specialist in
Laboratory Medicine (EuSpL)

hinaus auch in Bereichen wie dem The-
rapeutischen Drug Monitoring, der Hor-
mondiagnostik oder dem Drogenscreening
an. Sie profitieren dabei von zahlreichen
Vorteilen: Die Messung ist viel spezifischer
als mit Immunoassays, die u. a. aufgrund
von Kreuzreaktivititen mit Metaboliten
oder strukturéhnlichen Molekiilen, unspe-
zifischen Bindungen an Oberfldchen oder
Matrixeffekten deutlich storanfalliger sind.
Ein weiterer wichtiger Vorteil besteht
darin, dass mehrere Analyten in einer
Messung gleichzeitig bestimmt werden
konnen. Auch die niedrigen Nachweisgren-
zen, der grolRe lineare Messbereich sowie
die gute Vergleichbarkeit von Befunden
sind Pluspunkte fiir die Laborarbeit.

Magliche Fallstricke umgehen

Trotz der unterm Strich deutlichen Uber-
legenheit der Massenspektrometrie gegen-
iiber Immunoassays ist nachvollziehbar,
dass die Kosten fiir Anschaffung und
Implementierung aktuell von vielen, vor
allem kleineren Laboren, als limitieren-
der Faktor wahrgenommen werden. Aber
auch fiir universitire Labore mit hoherem
Budget und mehr Moglichkeiten in For-
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schung und Wissenschaft ist der Einsatz
von Massenspektrometrie keineswegs
ein Selbstldufer. Es gilt, mogliche Fall-
stricke zu erkennen, zu umschiffen oder
abzumildern, damit sich die Vorteile der
Massenspektrometrie im Labor realisieren
lassen und auch wirklich das medizini-
sche Ergebnis verbessern.

Uberzeugungsarbeit gehért dazu

ErfahrungsgemailR ist dabei wiederholte
Uberzeugungsarbeit nach allen Seiten hin
unverzichtbar. Das heift, der Nutzen der
Massenspektrometrie muss sowohl der
Klinikleitung und Finanzabteilung als
auch den Fachérzten auf Station aufge-
zeigt werden. Kosten-Nutzen-Studien sind
zweifellos wichtig, um die Unterstiitzung
des Finanzressorts zu gewinnen, aber es
gibt nur wenige entsprechende Untersu-
chungen. Eine Studie (Pers Med. 2022
Jan 26; 12 (2) : 163) zu Kosten und Nutzen
der Massenspektrometrie beim TDM von
Vancomycin sei hier stellvertretend fiir
andere aufgefiihrt: Die Autoren kamen
zum Schluss, dass die TDM-gestiitzte
Behandlung mit Vancomycin bei dlteren
Patientenmit mit wirtschaftlichen Vortei-
len verbunden war, aber nicht mit besse-
ren klinischen Ergebnissen. Die Griinde
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dafiir sind vielfiltig und verweisen darauf,
dass TDM - ausgehend von der ermittel-
ten Medikamentenkonzentration - best-
moglich auf die individuellen Bediirfnisse
der Patienten ausgerichtet werden muss.
Die bloRe Bestimmung einer Medikamen-
tenkonzentration reicht nicht aus, um das
therapeutische Ergebnis zu verbessern.

Qualifiziertes Personal notig

Die Schulungen zur Interpretation der mit
Massenspektrometrie erhobenen Befunde
brauchen Zeit und Aufmerksamkeit. Auch
die Etablierung der Massenspektrometrie-
Methode im Labor ist zeitaufwandig und
erfordert qualifiziertes Personal, meistens
Chemiker sowie weitere Laborfachkrifte
und Techniker. Auch am Universitétsklini-
kum Miinster ist das Personaltableau sehr
knapp: letztlich betreut ein Kernteam aus
zwei Chemikern eine Vielzahl von klini-
schen Studien, in denen auch selbstent-
wickelte Massenspektrometrie-Methoden
zum Einsatz kommen. Ein wichtiger Vor-
teil bei Studien, Einfiihrungen neuer Tests
und im Routinebetrieb ist dabei, dass das
Labor in Miinster eigene Techniker hat,
die 24 /7 zur Verfiigung stehen und dafiir
sorgen, dass schnell gezielte Hilfe bei tech-
nischen Problemen geleistet wird.
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Qualitat und Pragmatismus

Bei der Frage, ob sie die Massenspektro-
metrie in ihrem Labor einfiihren sollen,
bereitet vielen Entscheidern auch die Vali-
dierung Kopfzerbrechen. Viele befiirchten,
dass die EU-Verordnung IVDR (In-Vitro
Diagnostic Medical Devices Regulation)
zu einer Uberregulierung fiihrt und dies
beispielsweise den im eigenen Labor ent-
wickelten Tests ein Ende setzt. Aber auch
die Vielzahl bestehender Regularien, die
sich mitunter sogar widersprechen, berei-
tet vielen Laborverantwortlichen mit Blick
auf eine mogliche Einfiihrung der Mas-
senspektrometrie Sorgen. Hier hilft die
Kombination aus Qualitétsstreben und
Pragmatismus: Zur Sicherung der Qualitit
klinischer Anwendungen der Massenspek-
trometrie haben Prof. Michael Vogeser,
Institut fiir Laboratoriumsmedizin des
Klinikums der Universitdt Miinchen,
und Priv.-Doz. Christoph Seger, Labor-
diagnostic St. Gallen West AG, in einem
Ubersichtsartikel (Clinical Biochemistry
49, 2016, 947 - 954) Probleme und Losun-
gen bei der Anwendung dieser Technik
aufgefiihrt.

Hinsichtlich der IVDR darf man sich
ganz pragmatisch fragen, ob Lab Deve-
loped Tests iiberhaupt in ihren Geltungs-

bereich fallen. In einer im Jahr 2022 in
Clinical Chemistry publizierten Arbeit
von Michael Vogeser et al. (Clinical Che-
mistry 68:1 40-42, 2022) vertritt er sei-
nen Standpunkt, dass ein ,allgemeines
Massenspektrometer kein IVD-Gerit ist*
und auch die ,,Bestimmungen von Arznei-
mittelkonzentrationen im Blut mit einem
generischen Massenspektrometriesystem
nicht als IVD angesehen werden".

Die Integration ins Kernlabor

Auch die Integrationsfihigkeit der Mas-
senspektrometrie ins Kernlabor wird fiir
viele Labore ein Schliisselfaktor bei der
Entscheidung sein, ob die Technologie bei
ihnen eingefiihrt wird. Wichtige Kriterien
dabei sind Anwenderfreundlichkeit mit
hohem Automatisierungsgrad und guter
Fehlererkennung, eine einfache, intuitiv
bedienbare Software, Verfiigbarkeit 24 /7,
ein zuverldssiger Betrieb sowie gepriifte
und validierte Verfahren und Reagenzien.
Die Liste der Wiinsche beinhaltet aber
noch mehr und umfasst unter anderem
eine schnelle Turnaround-Time, Hoch-
durchsatzanalytik im Mischbetrieb und
die Moglichkeit eines Random Access
Verfahrens.

Markt und Massenspektrometrie

Ob und wie schnell diese Wiinsche der
Anwender von den Diagnostik-Herstellern
erfiillt werden und welche Hiirden dabei
auftreten, kann niemand voraussagen.
Roche Diagnostics jedenfalls ist dabei
und hat am Standort in Mannheim ein
Launch Center fiir Massenspektrometrie
eingerichtet. Das sich in Entwicklung
befindliche System wurde im Mai 2023
auf der EuroMedLab in Rom vorgestellt.
Die Entwicklungsziele nehmen die
Anwenderwiinsche auf und umfassen eine
nahtlose Integration ins Kernlabor, Voll-
automatisierung, 24/7 Verfiigbarkeit, ein
hoher Durchsatz und ein breites Testmenii
mit Steroiden, Medikamenten, Vitaminen
und Parametern zur Drogentestung. Es
bleibt abzuwarten, wie die Umsetzung die-
ser Ziele und die konkrete Ausgestaltung
des neuen Systems gelingen und wie sich
die Aufnahme seitens der Labore entwi-
ckeln wird.

| https://web.ukm.de/ukmlabor |

Lokaler Biomarker zur Vorhersage schwerer Schlaganfallverlaufe

Ein interdisziplinares
Wiirzburger Team aus
Neuroradiologie und Neuro-
logie identifiziert das Enzym
MMP-9 als entscheidenden
Biomarker flir schwerste
Schlaganfallverlaufe.

Kirstin Linkamp,
Universitatsklinikum Wiirzburg

Das Team aus Neuroradiologie und Neu-
rologie identifizierte das Enzym MMP-9
direkt in Blutgefien des betroffenen
Hirnareals als entscheidenden Biomarker
fiir schwerste Schlaganfallverldufe nach
mechanischer Gerinnselentfernung, noch
bevor therapeutische Schritte erfolgen.

Plotzliche Lihmung, Taubheit, Verwir-
rung, Geh-, Sprach- und Sehstorungen
konnen auf einen Schlaganfall hinweisen,
der schnellstmdgliche medizinische Hilfe
erfordert. Bei einem ischdmischen Schlag-
anfall, der einen GroRteil der Schlagan-
falle ausmacht, wird ein Teil des Gehirns
aufgrund einer Unterbrechung der Blut-
versorgung geschidigt. Das wirkstéarkste
Therapieverfahren ist die mechanische
Thrombektomie, die allein oder in Kombi-
nation mit medikamentdser Thrombolyse
durchgefiihrt werden kann. Dabei wird
das fiir den Schlaganfall verantwortliche
Gerinnsel mittels eines interventionell-
radiologischen Katheterverfahrens - mini-
malinvasiv - aus dem betroffenen Blutge-
fak des Gehirns entfernt und die Blutver-
sorgung wiederhergestellt.

Auch bei schneller und effizienter Behand-
lung konnen bedauerlicherweise im Ver-
lauf bisher unvorhersehbare, schwerwie-
gende Komplikationen auftreten, wie bei-
spielsweise eine raumfordernde Blutung
im betroffenen Hirnareal oder neurolo-
gische Beeintrachtigungen mit hohem
Behinderungsgrad aufgrund ausgedehnter
Gewebeschéden.

Komplikationen nach
einem Schlaganfall

Obwohl allgemeine Risikofaktoren wie
Bluthochdruck oder eine lange Zeitdauer
bis zum Therapiebeginn in nachtréglichen
Analysen einiger Therapiestudien zur
mechanischen Thrombektomie beschrie-
ben wurden, ist bisher noch nicht ver-
standen, welche individuellen Faktoren
dazu fiihren, dass bestimmte Patienten
ein hoheres Risiko fiir schwere Verldufe
haben. Deshalb war es bisher noch nicht
moglich, die klinische Praxis fiir poten-
zielle Risikogruppen friihzeitig und indi-
viduell anzupassen.

Neutrophile Granulozyten:
Quelle von MMP-9

Matrix-Metalloproteinasen (MMP) werden
seit langem mit Blutungskomplikationen
und neurologischen Beeintrachtigungen
nach einem ischdmischen Schlaganfall in
Verbindung gebracht. Allerdings existieren
noch keine Studien, welche die friiheste
Freisetzung dieser Enzyme direkt in den
vom Schlaganfall betroffenen Hirnregi-
onen und ihre prognostische Bedeutung
in einem therapeutischen Kontext unter-
sucht haben. Das hat Dr. Alexander Kol-
likowski vom Institut fiir Diagnostische
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An der Studie beteiligte Forscher am Fluoreszenzmikroskop mit aktiven MMP-9 positiven Entziindungszellen aus einem betroffenen
HirngefaB (v.l.n.r.): Alexander Kollikowski, Michael Schuhmann, Guido Stoll und Mirko Pham

und Interventionelle Neuroradiologie am
Universitatsklinikum Wiirzburg (UKW)
nun gemeinsam mit Prof. Dr. Michael
Schuhmann, Leiter des klinischen Labors
der Neurologie, und der interdiszipli-
ndren neurovaskuldren Arbeitsgruppe
gedndert. Thre Forschungsergebnisse zu
verschiedenen Matrixmetalloproteinasen
und ihrer prognostischen Relevanz, die
anhand von winzigen Blutproben direkt
aus dem Gehirn von Schlaganfallpatienten
gewonnen wurden, noch bevor das Gerinn-
sel mechanisch entfernt wurde und das
wiedereinstromende Blut die Situation

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

vor Ort massiv verdndert hitte, wurden
in eBioMedicine, veroffentlicht.

Das endovaskulire Schliisselverfahren
hierzu hatte das interdisziplindre Team
in mehrjéhriger Vorarbeit etabliert. Dabei
konnten die Forschenden erstmals bele-
gen, dass beim Menschen wihrend eines
Schlaganfalls eine sofortige massive Ent-
ziindungsreaktion im Gehirn stattfindet,
die durch bestimmte Botenstoffe sowie
eine Immunzellinvasion in das abgerie-
gelte GefiRsystem iiber Umgehungskreis-
laufe charakterisiert ist. Nun haben die
Forscher aus Wiirzburg bei ihrer Analyse

von 264 Proben von 132 Schlaganfallpati-
enten belegen konnen, dass von eindrin-
genden Neutrophilen, einer Art weiller
Blutkorperchen, enzymatisch aktive Mat-
rixmetalloproteinase (MMP)-9, nicht aber
das zur gleichen Enzymfamilie gehorende
MMP-2, in die BlutgefiRe des betroffenen
Hirnareals freigesetzt wird.

MMP-9: Pradiktor fiir
schwerste Verlaufe

Und tatsichlich: ,Die lokale Freisetzung
von MMP-9 vor Thrombektomie war ein

starker unabhingiger Pradiktor fiir raum-
fordernde Einblutungen und schwerste
Behinderung oder Tod im friithen klini-
schen Verlauf trotz erfolgreicher Rekana-
lisation® schildert Alexander Kollikowski.
,Die Daten aus den gewonnen Proben
deuten darauf hin, dass lokal stirkste
Konzentrationserhohungen von MMP-9
einen erheblichen Informationswert fiir
die Vorhersage dieser Ereignisse haben,
womit wir erstmals einen Konzeptnach-
weis fiir friiheste lokale Biomarker vor
einer therapeutischen Rekanalisation
erbracht haben Damit ist ortlich frei-
gesetztes MMP-9 ein pathophysiologisch
relevanter Biomarker zur Identifizierung
der Kklinisch relevantesten Hochrisi-
kogruppen fiir schwere Verldufe nach
einer mechanischen Thrombektomie,
noch bevor die eigentlich therapeuti-
schen Schritte eingeleitet werden, um
den Blutfluss zum betroffenen Hirnareal
wiederherzustellen.

Fiir diesen Befund gibt es eine plausible
Erkldrung aus der Grundlagenforschung:
Es ist seit langem bekannt, dass MMP-9
die schiitzende Blut-Hirn-Schranke schwer
schidigen kann, was wiederum eine
erhohte Blutungsneigung zur Folge hat.
Michael Schuhmann resiimiert: ,Unsere
Ergebnisse haben damit weitreichende
Implikationen fiir die zukiinftige pré-
klinische und klinische Schlaganfallfor-
schung, insbesondere fiir die Implemen-
tierung erweiterter Behandlungskonzepte
fiir die Akutphase zur Verbesserung des
Outcome. Im Rahmen weiterfiihrender
Untersuchungen zeichnen sich schon jetzt
vielfaltige erweiterte Konzepte fiir zukiinf-
tige Schlaganfalltherapien ab.“

| www.ukw.de |



