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Unterstiitzung im Klinikalltag

KI unterstiitzt Fachkréfte und verschafft ihnen
mehr Zeit fiir die eigentliche Arbeit am Pati-
enten - Kliniken erhoffen sich mehr Effizienz
Seite 2

und Kosteneinsparungen.
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Kl und vernetzte Datenrdume

Um das Potential digitaler Losungen nutzbar
zu machen, miissen diese praxistauglich sein
und sich nahtlos in bestehende Abl4ufe inte-
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Das deutsche Gesundheitswesen soll bis zum
Jahr 2030 klimaneutral sein. Fiir Kliniken, als
groRRe Verbraucher von Energie, Wasser und
Materialien, steigt damit der Druck. Seite 16
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Gesunde Arbeitswelten sind fur die Zukunft unverzichtbar

Kliniken stehen vor tiefgrei-
fenden Herausforderungen:
Fachkraftemangel, steigende
Kosten und wachsende
Nachhaltigkeitsanforderungen.

Charleen Grigo, Healing Architecture
und New Work, KéIn

Diese Faktoren beeinflussen nicht nur die
wirtschaftliche Stabilitét der Einrichtungen,
sondern auch die Qualitét der Patienten-
versorgung und die Arbeitsbedingungen
fiir medizinisches Personal. Dabei entfallen
rund 60% der Klinikgesamtkosten auf das
Personal - ein zentraler Faktor, der nicht
nur betriebswirtschaftlich, sondern auch
strukturell durchdacht werden muss. Der
Arbeitsalltag von Arzten und Pflegekriften ist
geprégt von hoher Verantwortung, Zeitdruck
und physischer wie psychischer Belastung.
Drei Viertel der Assistenzérzte verlieren, laut
Umfragen vom Hartmannbund, bereits in den
ersten Berufsjahren die Freude an der Arbeit.
Viele reduzieren ihre Stunden, wechseln
den Arbeitgeber oder verlassen den Beruf
ganz. Gleichzeitig zeigt sich, dass schlechte
Arbeitsbedingungen direkte Auswirkungen
auf Fehlzeiten und Fluktuation haben.

Die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BAuA) beziffert die
volkswirtschaftlichen Kosten durch Arbeits-
unfihigkeit im Jahr 2023 im Wirtschafts-
zweig Offentliche und sonstige Dienstleis-
ter, Erziehung und Gesundheit auf einen
Produktionsausfall von 482 Mrd. € und
einen Ausfall der Bruttowertschopfung von
59,3 Mrd. €. Kliniken verlieren im Schnitt je
Fehltag und Mitarbeiter 129 € Personalkos-
ten und 158 € Umsatz. Fluktuation kostet
je nach Position zwischen drei und zwolf
Monatsgehlter pro Stelle. Solche Zahlen
verdeutlichen, dass Investitionen in bessere
Arbeitswelten nicht nur das Wohlbefinden
der Mitarbeiter fordern, sondern auch wirt-
schaftlich sinnvoll sind.

Healing Architecture, New Work
und Transformation

Die Krankenhausplanung hat in der Ver-
gangenheit oft die Bediirfnisse der Fach-

krifte vernachléssigt. Eine Untersuchung
des Hartmannbunds zeigt, dass 66% der
Assistenzirzte das Arbeiten am Limit emp-
finden und Pausenzeiten oft nicht einge
halten werden kénnen - ein deutliches Zei-
chen dafiir, dass die rdumlichen und orga-
nisatorischen Bedingungen in Kliniken
einer dringenden Verbesserung bediirfen.

Neubauten werden primér nach wirt-
schaftlichen und technischen Vorga-
ben realisiert, jedoch ohne eine an den
Arbeitsalltag angepasste Raumstruktur.
Dies fiihrt zu langen Fluren mit vielen
verschlossenen Tiiren, die wiederum zu
schlechter Kommunikation, Arbeitsor-
ganisation und fehlendem sozialen- und
fachlichen Riickhalt gerade im Alltag von
Assistenzérzten fiihren. Hilfesteller fiir
kurze Riickfragen haben ihr Biiro meist
weit weg vom Geschehen der Station,
sodass Nachfragen erschwert werden.
Eine Folge hiervon Unzufriedenheit, Dop-
peluntersuchungen und hohen Fehlzeiten.
Fehlende Riickzugs- und vor allem anti-
hierarchische Ridume, zudem schlechte
Beliiftung, iiberhdhte Larmbelastung sowie
schlechte ergonomische Biiroausstattungen
sind héufige Defizite, die sich unmittelbar
auf die Arbeitsqualitdt und Gesundheit der
Mitarbeiter auswirken. Ein zukunftsfahiges
Arbeitsumfeld basiert auf drei zentralen
Siulen: Healing Architecture, New Work
und einer transformativen Begleitung hin
zu psychologischer Sicherheit und einer
offenen Fehlerkultur. Healing Architecture
setzt auf der Integration von Tageslicht,
natiirlichen oder natiirlich anmutenden
Materialien und einer optimalen, natiirli-
chen Beliiftung, um eine gesundheitsfor-
dernde Umgebung zu schaffen. Tageslicht
reguliert den zirkadianen Rhythmus, beein-
flusst Schlafqualitit, Wohlbefinden und
Konzentration positiv.

Larmbelastung -
der unterschéatzte Faktor

Studien zeigen, dass biodynamisches Kunst-
licht den natiirlichen Tagesverlauf simulie-
ren und damit die biologische Uhr stabi-
lisieren kann, was stressbedingte Erkran-
kungen wie Depressionen reduziert. Lirm
ist ein unterschétzter, aber gravierender
Stressfaktor im Klinikalltag. Er fiihrt zu

Charleen Grigo, Healing Architecture und New Work, Kdin

einer erhohten Ausschiittung von Stresshor-
monen, beeintrichtigt die Konzentrations-
fahigkeit und kann langfristig zu Erschop-
fung und gesundheitlichen Beschwerden
wie Bluthochdruck oder Schlafstorungen
fiihren.

Bereits ab 40 dB treten Konzentrationssto-
rungen auf, und eine Dauerbelastung iiber
65 dB erhoht das Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Untersuchungen der Paracel-
sus Medizinischen Privatuniversitdt zeigen,
dass viele Klinische Gerite und Alarme diese
Werte iiberschreiten - eine dauerhafte Belas-
tung fiir das Personal und deren Gesundheit.
Schallabsorbierende Materialien und eine
Neugestaltung von Alarmtonen in Koope-
ration mit den Herstellern konnen hier
deutliche Verbesserungen schaffen.

Neben einer gesunden Umgebung ist
auch die Ergonomie der Arbeitsplitze
entscheidend. Viele Fachkrifte teilen sich
Arbeitsbereiche, daher miissen diese fle-
xibel an die jeweiligen Korper angepasst
werden konnen. Hohenverstellbare Arbeits-
plétze, ausreichend Bewegungsspielraum
und eine natiirliche Kérperhaltung, wéh-
rend des Arbeitens sind essentiell, um lang-
fristige Belastungsschéiden zu vermeiden.

Ebenso wichtig sind Riickzugsrdume, in
denen Mitarbeiter sich erholen und rege-
nerieren konnen.

Ein gesunder Arbeitsplatz reicht jedoch
nicht aus, um Fluktuation und Fehlzeiten
nachhaltig zu senken. Die Struktur und
Grundrisse der Arbeitswelten spielen eine
wesentliche Rolle. Das Konzept des Acti-
vity-Based-Working zeigt, wie verschiedene
Raumtypen optimal genutzt werden kon-
nen. Wéhrend wir in unseren Wohnberei-
chen vom Schlafzimmer iiber die Kiiche bis
hin zum Wohnzimmer fiir jede Tétigkeit
eigene Ridume haben, fehlt diese Vielfalt
in vielen Kliniken. Moderne Arbeitswelten
sollten ebenso fiir jede Tétigkeit die pas-
sende Raumsituation aufweisen. Hieraus
ergibt sich ein buntes Potpourri aus Réu-
men mit denen wir individuelle Arbeits-
welten planen konnen: Meetingraume,
offene FEinzelarbeitspldtze, Fokusrdume,
Dialogboxen, Einzelbiiros, Fortbildungs-
und Projektrdume, Teekiichen, Sport-
und Ruherdume sowie informelle Zonen
erweitern die Qualitdten der Arbeitsmog-
lichkeiten fiir alle Mitarbeiter. Ein gezielter
Mix aus diesen Bereichen verbessert die
Kommunikation und Regeneration, ver-

kiirzt Arbeitswege und erhéht den Wis-
sensaustausch in interdisziplindren Teams.
Nachweislich fiihrt eine solche Arbeitswelt
in Kliniken zu einer gesteigerten Mitar-
beiterzufriedenheit, verringert das Risiko
von Burnout und reduziert die Fehlzeiten.
Gleichzeitig ermoglicht eine optimierte
Flichennutzung eine wirtschaftlichere
Gestaltung der Arbeitsumgebung, indem
auf gleicher Fliche mehr Arbeitsplitze
geschaffen werden, als mit Einzel- oder
Zweierbiiros.

Gesunde Arbeitswelten
sind kein Luxus

Die Auswirkungen einer solchen Planung
gehen weit iiber die Arbeitsqualitdt hin-
aus. Begleitstudien zeigen, dass sich durch
eine bessere Arbeitsumgebung nicht nur
die Zufriedenheit der Mitarbeiter erhoht,
sondern auch positive Effekte fiir Patien-
ten entstehen. So konnten durch neue
Arbeitswelten Patientenunfille und Not-
falleinweisungen reduziert, Liegezeiten
verkiirzt und die Patientenzufriedenheit
gesteigert werden.

Damit solche Verinderungen nachhaltig
wirken, miissen sie von Beginn an unter
aktiver Beteiligung der Mitarbeiter entwi-
ckelt werden. Nur durch einen partizipati-
ven Planungsprozess fiihlen sich Fachkrifte
wertgeschitzt, identifizieren sich mit ihrer
Arbeitsumgebung und reduzieren dadurch
Fluktuation und Fehlzeiten. Eine Studie von
Prof. Dr. Buether zur Umstrukturierung
einer Intensivstation an der Uniklinik Wup-
pertal zeigte, dass die Fehlzeiten ein Jahr
nach dem Umbau um 35% gesenkt werden
konnten - eine signifikante wirtschaftliche
Entlastung, die sich langfristig auszahlt.

Gesunde Arbeitswelten sind kein Luxus,
sondern eine essentielle Voraussetzung fiir
ein funktionierendes Gesundheitssystem.
Wer Fachkrifte langfristig binden und die
Versorgungsqualitdt sichern méchte, muss
tiber klassische Planungsansitze hinaus-
denken. New Work, Healing Architecture
und eine mitarbeiterzentrierte Gestaltung
sind der Schliissel zu resilienten, nachhal-
tigen Gesundheitseinrichtungen. Denn am
Ende profitieren alle: die Mitarbeiter, die
Patienten und die Wirtschaftlichkeit der
Klinik. m
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Kl unterstiitzt Fachkréafte und
verschafft ihnen mehr Zeit fir die
eigentliche Arbeit am Patienten —
Kliniken erhoffen sich mehr Effizi-
enz und Kosteneinsparungen.

Fachkriftemangel, Uberlastung, Doku-
mentationsaufwand, Ineffizienzen und
Finanzierungsfragen - die Probleme
im Gesundheitswesen sind hinlénglich
bekannt. Abhilfe schaffen soll die kiinstli-
che Intelligenz. Insbesondere kann Kiinstli-
che Intelligenz (KI) den Beschaftigten mehr
Zeit verschaffen fiir die eigentliche Arbeit
am Patienten und diese Arbeit bestmdglich
unterstiitzen.

Ziel ist es, durch KI-Unterstiitzung die
bislang zeitraubenden Verwaltungsaufgaben
beim Notfallmanagement, bei der Aufnahme
von Patienten sowie bei Visiten und Kon-
sultationen zu reduzieren. KI-Tools sollen
vertrauenswiirdiges Fachwissen bereitstellen
und Echtzeit-Feedback liefern, um Prozesse
effizienter zu machen und Fehler in der
Behandlung und Dokumentation zu ver-
meiden. Der optimierte Einsatz begrenzter
personeller Ressourcen verspricht Kosten-
einsparungen, indem sich Uberstunden ver-
meiden lassen, die Mitarbeiterzufriedenheit
steigt, die Fluktuation sinkt und damit auch
Rekrutierungskosten minimiert werden.

Die Erwartungen, die in KI gesetzt wer-
den, sind hoch. Der allgemeine KI-Boom,
entfacht durch spektakulédre Nachrichten
tiber ChatGPT und zuletzt DeepSeek, ist
im Gesundheitswesen jedoch differenzierter
zu betrachten. Experten warnen bereits vor
universellen, groen KI-Modellen, die sehr
unspezifisch trainiert wurden. So sind diese
nicht dafiir ausgelegt, die Komplexitdt des
Gesundheitswesens mit seinen fachlichen
Anforderungen sowie hohen Qualitits- und
Sicherheitsanforderungen zuverldssig zu
bewiltigen. Im Praxiseinsatz wiirde dies
zusétzlichen Aufwand bedeuten, um die
KI immer wieder zu korrigieren, was nicht
das Ziel sein kann.

Ein entscheidender Aspekt, generell,
aber gerade im Gesundheitswesen, betrifft
die Kosten. Die Anzahl der Parameter
bestimmt, wie komplex und teuer ein

Willkommene Unterstutzung im Klinikalltag

Large Language Model (LLM) sein kann.
Da die Parameter jedoch die Anzahl der
arithmetischen Operationen zur Erzeugung
einer Ausgabe darstellen, hat dies einen
hohen Preis. Jede Operation muss auf kos-
tenintensiven GPUs mit geniigend Spei-
cherplatz fiir das Modell berechnet werden.
Fiir eine bestimmte Aufgabe ist GPT-40 mit
tiber einer Billion Parametern aber nicht
+100-mal genauer als ein kleineres LLM.
Es hat sich wiederholt gezeigt, dass
kleinere Modelle mit ihren viel groReren
Pendants leicht mithalten konnen. Dariiber
hinaus konnen kleinere Modelle an Hard-
ware angepasst werden, die fiir die Anfor-
derungen des Anwendungsfalls optimiert
ist, wodurch eine Kosten-Nutzen-Analyse
zwischen Durchsatz und Kosten ermoglicht
wird. Speziell entwickelte KI-Modelle fiir
das Gesundheitswesen zielen darauf ab,
die Modellleistung sowohl in Bezug auf
Genauigkeit als auch auf Kosten zu opti-
mieren. Dies geschieht durch Innovationen
in den Modellarchitekturen, Parameter-
Feinabstimmung, Hosting-Strategien wie
z.B. Batching und Orchestrierung sowie
weiteren MaRBnahmen. Dadurch lésst sich
jedes LLM zu deutlich geringeren Kosten
fiir den Anwendungsfall und seine Anfor-
derungen optimieren. Branchenspezifi-
sche, kosteneffiziente KI-Losungen fiir das
Gesundheitswesen, die fachlich genauere
Ergebnisse liefern, gibt es bereits.

Spezialisierte Modelle
statt Universal-KI

Ein Beispiel hierfiir sind spezialisierte
KI-Modelle, die ausschlieRlich fiir das
Gesundheitswesen entwickelt wurden
und mit Gesundheitsdaten, von Exper-
ten gepriiften Forschungsarbeiten und
Compliance als Prioritét trainiert werden.
Diese grundlegenden Modelle unterschei-
den sich von universellen LLMs dadurch,
dass sie in einem Sektor, in dem viel auf
dem Spiel steht und in dem Fehler Leben
kosten konnen, schnellere und prézisere
Ergebnisse liefern. KI-Modelle dieser
Art sind mehrsprachig, fiir verschiedene
medizinische Fachgebiete konzipiert und
erfiillen die strengen branchentypischen

Vorschriften. Dazu gehéren das C5-Sicher-
heitszertifikat, das ISAE 3000-Audit fiir die
Einhaltung der DSGVO und SOC2 Typ 2.
Die einfache Integration in bestehende
Systeme erleichtert die Implementierung
in Klinikumgebungen.

Ziel dieser KI-Modelle ist es, Transpa-
renz, Erklarbarkeit und Ergebnisse zu
liefern, um die Arbeit von medizinischen
Fachkriften zu ergidnzen - und nicht zu
ersetzen. Die folgenden Healthcare-KI-
Modelle sind konzipiert fiir einen Trai-
ningsprozess unter menschlicher Aufsicht,
um schrittweise mehr Verantwortung zu
tibernehmen:

m Ein schnelles Modell mit Audio-Argu-
mentation baut Expertise fiir Sachbearbei-
tung und Transkription auf, um komplexe
medizinische Terminologie in mehreren
Sprachen zu verarbeiten;

= Ein leistungsstarkes Modell fiir Doku-
mentation stellt Agenten bereit, die
Konsultationen in die Tat umsetzen und
medizinische Diskussionen in strukturierte

Dokumentation umwandeln. Dies erfolgt
prégnanter und genauer im Vergleich zum
Einsatz universeller KI;

= Ein schnelles Modell fiir Argumentation
erstellt Agenten fiir klinische Unterstiit-
zung in Echtzeit, die deutlich schneller als
GPT-40 arbeiten und wihrend der Patien-
tengespréche evidenzbasierte Erkenntnisse
liefern.

Kl als ,,lernendes Front-End*
des Gesundheitswesens

Zusitzlich zu diesen Kernmodellen konnen
Entwickler in Expertenmodelle investieren,
die wie Fachérzte im Gesundheitswesen
agieren und zusétzliche Féhigkeiten wie z
B. die medizinische Kodierung bereitstel-
len. Eine flexible Architektur bedeutet, dass
Hunderte von Anwendungsfillen erfiillt
werden konnen, ohne Kompromisse bei
den kritischen Grundmodellen im Gesund-
heitswesen eingehen zu miissen. Kliniken
konnen KI ohne die Storungen oder Unsi-

F.A.Z. Hauptstadtgesprach Gesundheit & Ressourcen —
Gemeinsam die Zukunft des Gesundheitssystems gestalten

2025 wird ein Schliisseljahr fiir das deut-
sche Gesundheitssystem. Eine neue Bundes-
regierung, weitreichende Reformpléne und
tiefgreifende Herausforderungen verlangen
mutige Entscheidungen. Digitalisierung,
Fachkriftemangel, Finanzierungsdruck
und Ressourcenknappheit - wer jetzt nicht
handelt, riskiert Stillstand.

Prof. Dr. Heyo K. Kroemer, Vorstands-
vorsitzender der Charité, bringt es auf den
Punkt: ,Der Gesundheitsstandort Deutsch-
land muss sich den demografischen und
geopolitischen Herausforderungen stellen
- mit Innovation, Digitalisierung, KI und
Privention als Strategien. Dafiir braucht es
mutige Entscheidungen und strukturelle
Verdnderungen.”

Das F.A.Z. Hauptstadtgespréch Gesund-
heit & Ressourcen am 21. Mai in der Cha-
rité Berlin bietet eine zentrale Plattform
fir den Austausch. Entscheidungstréger
aus Politik, Gesundheitswesen, Wirt-
schaft und Wissenschaft kommen zusam-
men, um tragfdhige Losungen fiir eine

F.A.Z.-Konferenz Gesundheit & Ressourcen #3 (2024)

zukunftsfihige Gesundheitsversorgung
zu entwickeln.

In Vortrdgen und Diskussionsrunden
geht es um zentrale Fragen: Wie kann das

Gesundheitssystem nachhaltig finanziert
werden? Welche Chancen bietet die Digi-
talisierung? Wie begegnen wir langfristig
dem Fachkriftemangel?

Das Hauptstadtgespréch ist mehr als
eine Fachdiskussion - es ist eine Gele-
genheit, die Zukunft des Gesundheitswe-
sens aktiv mitzugestalten. Seien Sie dabei,
wenn Visionen zu konkreten Konzepten
werden. W

Zum Programm

F.A.Z. Hauptstadtgesprach
Gesundheit & Ressourcen
21. Mai, Berlin

https://www.faz-konferenzen.de/
gesundheit-und-ressourcen/

Kosten deutscher Kliniken sind im internationalen Vergleich niedrig

Deutsche Krankenhéuser verursachen im
europdischen Vergleich besonders nied-
rige Kosten. Die Kosten fiir die stationire
Patientenbehandlung liegen deutlich unter
denen in vergleichbaren westlichen Lan-
dern Europas. Das ist das Ergebnis einer
Studie des Deutschen Krankenhausinsti-
tuts (DKI). Wahrend in Deutschland pro
Krankenhausfall nur gut 6.000 € an Kosten
entstehen, sind es in Ddnemark mehr als
7.000 € und in den Niederlanden und der
Schweiz sogar iiber 8.000 €.

Mit jeweils 3% des Bruttoinlands-
produkts weisen Deutschland und die
Niederlande den geringsten Anteil der

Krankenhauskosten an der gesamten Wirt-
schaftsleistung der Volkswirtschaften auf.
Nur in Norwegen liegt er in der west- und
nordeuropdischen Vergleichsgruppe mit
2,6% noch niedriger, was sich allerdings
mit dem sehr hohen BIP des Landes erklért.
Auch ein Blick in die Ausgabenstatistik der
Gesetzlichen Krankenversicherung zeigt,
dass Krankenhiuser keineswegs die Kost-
entreiber sind. Der Anteil der Krankenhaus-
kosten an den Gesamtausgaben der GKV
ist zwischen 2010 und 2022 sogar von 36
auf 33% gesunken. Damit leisten sie einen
groRen Beitrag zur Effizienz der Kranken-
versicherung und zu stabilen Beitrégen.

,Krankenhiuser sind weder Kosten-
treiber der Gesundheitsausgaben, noch
ist das deutsche Krankenhaussystem
besonders teuer. Das Gegenteil ist der
Fall“, erklart der Vorstandsvorsitzende der
Deutschen Krankenhausgesellschaft, Dr.
Gerald GaR.

Schon aufgrund der strukturellen Unter-
finanzierung sind die deutschen Kranken-
hiuser dazu gezwungen, aullerordentlich
effizient zu arbeiten. Den Versicherten
sparen sie damit Milliarden, indem ihr
Anteil an den Gesamtausgaben der
gesetzlichen Kassen kontinuierlich sinkt.
,Wir sind mittlerweile aber an einem

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

Punkt angekommen, an dem das System
beginnt zu kippen. Immer mehr Klini-
ken, Abteilungen und Stationen drohen
aus wirtschaftlichen Griinden geschlos-
sen zu werden. Die sechs Standorte des
DRK in Rheinland-Pfalz sind dafiir das
aktuellste Beispiel“, so Gass. Es miisse
jetzt gehandelt werden, wenn es die poli-
tisch Verantwortlichen im Bund und den
Landern mit ihrer Verantwortung fiir die
flichendeckende Gesundheitsversorgung
ernst meinen. Ansonsten drohen Warte-
listenmedizin und weite Wege fiir die
Patienten auch im Notfall. m

| www.dkgev.de |
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cherheiten nutzen, die bei Allzweck-KI-
Modellen unvermeidlich sind.

Ziel dieses bereits praxisbewéhrten
Ansatzes ist es, ein ,lernendes Front-End“
des Gesundheitswesens zu etablieren. Die
KI soll hierbei helfen, wichtige Herausfor-
derungen zu bewiltigen, die Versorgung
der Patienten zu verbessern und die Effizi-
enz zu maximieren. Dies bietet nicht von
ungefihr ein transformatives Potential im
Gesundheitswesen. Alles spricht dafiir, dass
die Technologie, richtig eingesetzt, in der
Lage ist, die Qualitét, Effizienz und Per-
sonalisierung der Gesundheitsversorgung
mallgeblich zu verbessern.

So trégt eine schnellere und genauere
Kodierung und Bearbeitung eingehender
klinischer Korrespondenz dazu bei, admi-
nistrative Engpdsse zu reduzieren. Eine
gestraffte Erstellung klinischer Notizen,
Uberweisungsschreiben und ein mafge-
schneiderter Patientenratgeber beschleunigt
Arbeitsabldufe und verbessert gleichzeitig
die Qualitat der Dokumentation. Durch

Aufzeigen wichtiger Richtlinien und rele-
vanter Daten aus elektronischen Patien-
tenakten stellen KI-Tools willkommene
Echtzeit-Unterstiitzung am Behandlungsort
bereit. Die Umwandlung unstrukturierter
Daten in strukturierte, codierte Formate
erleichtert die Segmentierung von Patien-
tengruppen nach Bedarf, erméglicht eine
starker personalisierte Versorgung und die
Priorisierung von Interventionen je nach
Risiko.

Nur spezialisierte KI-Losungen
sind branchentauglich

Klar ist: KI soll das oft iiberlastete Klinik-
personal bei zeitraubenden Titigkeiten ent-
lasten, indem sie den Verwaltungsaufwand
bei Konsultationen, Patientenaufnahmen,
Visiten und Notfillen reduziert. Gleichzeitig
soll KI die Fehlerquote in der klinischen
Dokumentation senken, was ebenfalls Kos-
ten einspart. Das Gesundheitswesen kann
es sich daher nicht leisten, universelle KI-
Losungen einzufiihren, die mehr Komple-
xitat schaffen, zeitraubende Korrekturen
erfordern oder das Risiko erhohen.

Ziel von Kl-Initiativen im Gesundheits-
wesen muss es sein, intelligente, zuverlis-
sige Losungen bereitzustellen, die sich an
die Bediirfnisse der medizinischen Fach-
kréfte anpassen kénnen. Ein erfahrenes OP-
Team wiirde einen Medizinstudenten nicht
ohne angemessene Ausbildung eine Ope-
ration durchfiihren lassen. Genauso sollten
Kliniken auch nicht KI-Systemen, die nicht
speziell fiir das Gesundheitswesen geschult
und validiert wurden, vertrauen. Spezia-
lisierte Losungen hingegen, die einem
speziellen Training und einer strengen
Validierung unterzogen wurden, konnen
den Anforderungen des Gesundheitswesens
auf sichere Weise gerecht werden. Nur so
wird es gelingen, die erhofften Effizienz-
steigerungen zu erzielen - und damit auch
das chronische Problem steigender Kosten
zu entschirfen. W

Florian Schwiecker

Chief Partnerships Officer
Corti, DK-Kopenhagen
www.corti.ai

Effektive Entscheidungsfindung
In dynamischen Zeiten

In dem Buch ,,Super-Entscheider” liefert
ein Team renommierter Forscher und
Unternehmensberater eine Anwendung der
neuesten neurowissenschaftlichen Erkennt-
nisse, um die schwierigsten Entscheidungen
effektiv zu treffen - némlich diejenigen, die
wir in dynamischen Umgebungen treffen,
in Situationen der Ungewissheit, wenn wir
Ergebnisse vorhersagen miissen, uns aber
relevante Informationen fehlen, die Zeit
knapp ist und sich die Umgebung sténdig
verdndert.

Téglich treffen wir Hunderte von Ent-
scheidungen, von kleinen - wie der Frage,
was wir heute anziehen und wie wir zur
Arbeit fahren - bis hin zu groRen - wie
Fragen nach der Unternehmensstrategie
oder einem Umstrukturierungsprogramm
mit Auswirkungen auf Tausende Menschen.
Das sind Beispiele fiir Entweder-oder-Ent-
scheidungen, ein Dilemma, mit dem sich
Fiihrungskrifte tagein, tagaus konfrontiert
sehen. Ein GroBteil der Fiihrungsarbeit
besteht darin, in unterschiedlichen Situ-
ationen eine Losung zu suchen und die
bestmogliche Entscheidung zu treffen,
denn auf Unternehmensebene konnen
gute Entscheidungen spielentscheidend
und schlechte Entscheidungen fatal sein.
Im Buch wird ein Modell fiir eine effektive
Entscheidungsfindung in dynamischen und
unsicheren Zeiten beschrieben. Der vorge-
stellte ,,Entscheidungsnavigator basiert auf
empirisch zusammengetragenen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und bietet einen
praktischen Rahmen sowie Ansétze zur Um-
setzung von Entscheidungen und Vorschlige
zur Verbesserung von den dafiir besonders
relevanten kognitiven Fahigkeiten.

Auch wenn es keine allgemein giiltige
Regel oder mathematische Formel gibt,
um zu absolut perfekten Entscheidungen
zu gelangen, hilft das hier vermittelte
grundlegende Verstdndnis von Entschei-
dungsprozessen erheblich, um bessere
Entscheidungen zu treffen.

SUPER

ENTSCHEIDER

EFFEKTIVE ENTSCHEIDUNGSFINDUNG

Foto: Wiley-VCH

Das Buch ist in drei Teile gegliedert.
Im ersten Teil bietet es einen praktischen
Rahmen fiir effektive Entscheidungen unter
Unsicherheit. Im zweiten Teil des Buches
werden Ansitze zur effektiven Umsetzung
dieser Entscheidungen erdrtert, so dass der
Wandel auf allen Ebenen, vom Einzelnen
bis zur Organisation, bewiltigt werden
kann. SchlieRlich enthélt das Buch Vor-
schldge, wie Fiihrungskréfte die fiir die Ent-
scheidungsfindung relevanten kognitiven
Fahigkeiten bei sich selbst und bei ihren
Mitarbeitern analysieren und verbessern
konnen. |

.Super-Entscheider - Effektive Entschei-
dungsfindung in dynamischen und unsi-
cheren Zeiten”, Claudio Feser, Daniella
Laureiro-Martinez, Karolin Frankenberger,
Stefano Brusoni, Ubersetzt von

Ursula Bischoff

Hardcover, 256 Seiten, Wiley-VCH
Weinheim, 2025, ISBN: 978-3-527-51212-6,
€39,99 (D)

| www.wiley-vch.de |
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Digitale Gesundheitsversorgung gemeinsam vorantreiben

Im Vorfeld der DMEA — Europas
fuhrender Messe fir digitale
Gesundheit — lud Business
France zur vierten Ausgabe des
,French Healthcare Booster
Germany“ in die Franzosische
Botschaft nach Berlin.

Insa Schrader, Berlin

Am Vorabend der Messe trafen sich dort
rund 200 Entscheidungstréiger aus Kliniken,
Industrie, Forschung und Politik, um Poten-
ziale der deutsch-franzosischen Zusammen-
arbeit im Gesundheitswesen auszuloten.
Fiir die Gesundheitswirtschaft - ob Kran-
kenhausleitungen, medizinisch-technische

Direktorate, IT-Abteilungen und strategi-
sche Entscheider bot die Veranstaltung eine
exklusive Gelegenheit, neue medizintechno-
logische Entwicklungen aus Frankreich ken-
nenzulernen und direkt mit deren Anbie-
tern in den Austausch zu treten. Der Abend
stand nicht nur hinsichtlich der Location
und der Videobotschaft des franzésischen
Gesundheitsministers Frédéric Valletoux
unter einem europolitischen Fokus: So
wurde seitens der Moderierenden bewusst
nur Deutsch sowie Franzosisch gesprochen.

Frankreichs Innovationsstrategie
im Gesundheitswesen

Im Rahmen seines Programms ,France
2030“ verfolgt Frankreich ambitionierte
Ziele: Mit Investitionen in Héhe von
400 Mio. € werden gezielt digitale und

medizintechnische Innovationen gefordert
- darunter Anwendungen in der chirur-
gischen Robotik, Implantat- und Prothe-
sentechnologie sowie die Digitalisierung
von Medizinprodukten. Das Programm
JFrench Healthcare Booster Germany*
wurde konzipiert, um franzosische Start-
ups und HealthTech-Unternehmen mit den
zentralen Akteuren des deutschen Gesund-
heitswesens zu vernetzen - darunter Kran-
kenhausverbiinde, Universitétskliniken,
Einkaufs- und Versorgungsnetzwerke,
medizinische Fachabteilungen sowie IT-
und Pflegeverantwortliche.

Eine deutsch-franzdsische Expertenjury
hatte auch in diesem Jahr zehn besonders
zukunftsweisende Unternehmen ausge-
wahlt: Ackomas, Axomove, Capteur Protect,
Hoppen, ID Solutions, Liaison Vocale, RDS,
Valab, Cousin Surgery, Biologbook und

Unither Pharmaceuticals - mit Losungen
von patientenzentrierter Datenerfassung
iiber sprachgesteuerte Schnittstellen bis
hin zu modularen Robotiksystemen.

Schliisselthemen fiir die
digitale Praxis und Klinik

Ein besonderes Augenmerk lag auf zwei
Panelrunden zu zentralen Herausforderun-
gen des Alltags in der ambulanten Praxis
und in der Klinik: Der erste Round Table
widmete sich der elektronischen Patienten-
akte und diskutierte, wie Interoperabilitit,
sektoreniibergreifender Datenaustausch
und klinische Prozessoptimierung praktisch
umgesetzt werden konnen mit Impulsen
vorab von David Sainati, Co-Leiter der
Delegation fiir digitale Gesundheit des
franzdsischen Ministerium fiir Gesundheit

und Privention und Matthias Mieves, Bun-
destagsabgeordneter der SPD.

Das zweite Panel beleuchtete den Euro-
pean Health Data Space und die Rolle von
Kiinstlicher Intelligenz (KI) fiir eine euro-
paweit vernetzte Gesundheitsversorgung.
Hier diskutierten unter der Moderation von
Melanie Wendling (bvitg) Nacim Rahal,
Senior Director, Data und KI (Doctolib),
Claire Biot, VP Life Sciences und Health-
care Industry (Dassault Systemes) und
Katarina Vujovi, Health Research Officer
(OECD), sowie Dr. André Byrla, Hauptge-
schéftsfiihrer SpiFa (Spitzenverband Fach-
drztinnen und Fachérzte Deutschlands),
tiber regulatorische Rahmenbedingungen,
Datensicherheit und konkrete Einsatzsze-
narien in Praxis und Klinik.

Im Mittelpunkt des Dialogs stand die
Frage, wie digitale Losungen die Versor-

gungsqualitit verbessern und das medizini-
sche Personal wirksam entlasten konnten.
Zielrichtung sei der miindige Patient. Dabei
gehe es letztlich um eine vertrauenswiir-
dige KI. Kritisch sah die Runde aber den
Fakt, dass in Deutschland aktuell nur 20%
der Patientendaten verfiighar und damit
nutzbar wire. Eine These war, dass die
Arzt-Patienten-Beziehung sich vertiefen
lasse, wenn mit KI-Assistenz die Dokumen-
tation automatisiert werde, wenn etwa der
Arzt vorinformierter ins Patientengespréch
gehen konnte und damit etwa auch ein-
fach wieder mehr Blickkontakt aufnehmen
konnte. Dass die vorgestellten Technolo-
gien sich nicht als Ersatz fiir drztliches oder
pflegerisches Handeln verstehen - sondern
diese unterstiitzen werden - war einhellige
Meinung.

|

Mindestmengen: Versorgung von Brustkrebs und Lungenkrebs

Die Anhebung der Mindest-
mengen flr die Behandlung
von Brust- und Lungenkrebs
fuhrt 2025 zu einer deutlichen
Konzentration der Versorgung
auf Krankenhaus-Standorte mit
viel Routine bei den jeweiligen
Eingriffen.

Nach der am 6. November vergangenen
Jahres veréffentlichten Mindestmengen-
Transparenzkarte der AOK wird die
Zahl der an Lungenkrebs-Behandlung
beteiligten Krankenhaus-Standorte von
bundesweit 169 in diesem Jahr auf 144
im kommenden Jahr sinken. Die Zahl der
Kliniken, die eine Erlaubnis zur Durchfiih-
rung von Brustkrebs-Operationen erhalten,
reduziert sich von 425 auf 393.

Die Mindestmengen fiir die Behandlung
von Brustkrebs (50 Félle pro Jahr) und
Lungenkrebs (40 Fille pro Jahr) sind in
diesem Jahr neu eingefiihrt worden. Sie
werden nach den Vorgaben des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) im
kommenden Jahr auf 100 Félle pro Jahr
fiir Brustkrebs-OPs und 75 Félle pro Jahr
fiir thoraxchirurgische Behandlungen von
Lungenkrebs angehoben. ,,Die Brustkrebs-
Mindestmenge liegt damit 2025 auf dem

Kliniken benotigen ein
Compliance Management
System, um gesetzliche Vorgaben
und interne Regeln zu den
Sorgfaltspflichten einzuhalten.

Carsten Diirr, HCMnetwork, Pforzheim

Dies betrifft Unternehmenskultur, Risiko-
management und Software. Die Einfiihrung
und der Betrieb eines Compliance Manage-
ment System (CMS) sind anspruchsvoll und
kostspielig, weshalb professionelle Unter-
stiitzung ratsam ist.

Das stark regulierte Gesundheitssys-
tem macht ein Compliance Management
System fiir Kliniken und Krankenhduser
erforderlich, das den Anforderungen der
ISO 37301:2021 und den Priifstandards
980 des Instituts fiir Wirtschaftspriifer
(28.9.2022) geniigt. Diese sieben Blocke
sind die zentralen Bestandteile:
= Eine Unternehmenskultur mit Fiihrungs-
kriften in Vorbildrolle;

m Compliance-Strategie und -Ziele;

= Risikoanalyse;

= Ein Compliance-Programm mit internem
Kontrollsystem;

m Eine Organisation mit Gremien und
Beauftragten;

= Kommunikation und Hinweisgeber-
system;

m Die Uberwachung mit Audits und
Dokumentation.

Es geht also um die Schaffung einer umfas-
senden Compliance-Organisation, wobei

Niveau der Mindestfallzahl, die die Deut-
sche Krebsgesellschaft fiir die Zertifizie-
rung von Brustkrebszentren verlangt®,
betont die Vorstandsvorsitzende des AOK-
Bundesverbandes, Dr. Carola Reimann.
,Die Konzentration der Krebsversorgung
auf weniger Krankenhaus-Standorte mit
hoheren Fallzahlen ist eine gute Nach-
richt fiir die Patienten. Denn es ist wissen-
schaftlich belegt, dass Mindest-Fallzahlen
zu mehr Routine und Erfahrung in den
Operations-teams, weniger Komplikatio-
nen und niedrigeren Sterblichkeitsraten
fiihren.“

) Kliniken
mit Osophagus-Versorgung

Weniger Bewegung gibt es 2026 bei den
komplexen Operationen an der Speiserohre
(Osophagus): Hier sinkt die Zahl von 111
auf 107 Standorte. Allerdings hatte es in
diesem Leistungsbereich bereits in den
beiden letzten Entscheidungsrunden einen
starken Konzentrationsprozess gegeben,
nachdem die Mindestmenge fiir diesen
Eingriff von 10 auf 26 Fille pro Jahr ange-
hoben worden war. So waren 2022 mehr
als doppelt so viele Klinik-Abteilungen (223
Standorte) an der Versorgung beteiligt wie
2026. Eine Klage von Krankenhaus-Trigern
gegen die Anhebung dieser Mindestmenge

wies im Juni 2023 das Landessozialgericht
Berlin-Brandenburg ab.

Den deutlichsten Riickgang von ope-
rierenden Klinik-Standorten zeigt die
Ubersicht der AOK bei den Stammzell-
Transplantationen: Hier sinkt die Zahl
der an der Versorgung beteiligten Klini-
ken von 72 auf 48 im kommenden Jahr.
Die starke Reduktion hat mit einer Anhe-
bung der Mindestmenge von 25 auf 40
Flle pro Jahr zu tun. Zudem gab es eine
Anderung der medizinischen Vorgaben: Die
Mindestmenge, die bis 2023 fiir allogene
(korperfremde) und autologe (korpereigene)
Stammzelltransplantationen galt, bezieht
sich seit diesem Jahr nur noch auf allogene
Transplantationen. Bei den Lebertransplan-
tationen gibt es dagegen keine Anderungen,
hier sind weiterhin 18 Klinik-Standorte an
der Versorgung beteiligt. Bei den Nieren-
transplantationen ist ein kleiner Zuwachs
bei den beteiligten Kliniken von 36 auf 38
Standorte zu verzeichnen.

Nachdem die Zahl der Klinik-Standorte
fiir die Implantation von Kniegelenk-Tota-
lendoprothesen in der letzten Runde von
938 auf 907 gesunken war, gibt es 2025
erneut einen leichten Riickgang von 907
auf 892 Standorte. ,.In der Endoprothetik
gibt es das groRte Potential fiir eine weitere
Konzentration der Versorgung®, so AOK-
Vorstédndin Carola Reimann.

Compliance Management System:

der Aufwand von der KrankenhausgrofRe
und der Compliance-Kultur abhéngig ist.

Risikoanalyse, Compliance-Beauftragter,
Schulungen und der Betrieb des Hinweis-
gebersystems verursachen Kosten, vor
allem die Erstellung der Dokumente mit
den jeweiligen Compliance-Regeln ist auf-
windig. Dieser zusitzliche Kostenfaktor
wiegt umso schwerer, als dass rund 80%
der deutschen Krankenhduser defizitér sind.

Externe Vergabe oder
Eigenleistung?

An einem CMS fiihrt aber kein Weg vorbei:
Krankenhduser kénnen lediglich entschei-
den, ob sie es mit eigenen oder externen
Ressourcen umsetzen. Fiir internes Personal
bedeutet das eine Aufgabe, die zu einer

Kosten und Nutzen im Gleichgewicht

Foto: Rido - stock.adobe.com

sowieso schon hohen Arbeitsbelastung hin-
zukommt. Zudem muss es fachlich und
personlich qualifiziert sein. AuRerdem
stellt sich angesichts von hoher Fluktua-
tion im Krankenhausalltag die Frage, ob
ihre Expertise dauerhaft erhalten bleibt.
Ein reines Juristen-Team reicht oft
nicht aus, da Compliance-Kommunika-
tion entscheidend ist. Denn es fehlen oft
branchenspezifische Kenntnisse: Nicht
selten stoRt die Einfiihrung eines Compli-
ance Managements auf Gegenwind, dem
Branchen-fremde Partner oftmals nicht
gewachsen sind. Das Problem: Verzogert
sich die Einfiihrung - beispielsweise durch
fehlende Akzeptanz -, steigen die Kosten
massiv. Dagegen konnen im Compliance
Management erfahrene Partner mit hoher
Branchenkenntnis den Prozess mit weitaus

A

Auswirkungen der Mindestmengen-Regelungen: Aktuelle Ubersicht zur Zahl der OP-berechtigten
Klinik-Standorte

Die Mindestmengen-Transparenzkarte ver-
zeichnet 1.054 Krankenhaus-Standorte,
die 2025 mindestmengenrelevante Ope-
rationen mit besonders hohen Risiken fiir
Patienten durchfiihren diirfen. Falls es im
Laufe des Jahres Anderungen gibt, wird die
Liste aktualisiert. Die ,, Transparenzkarte®
informiert seit 2019 iiber die Auswirkungen
der jahrlichen Entscheidungen der Lan-
desverbinde der Krankenkassen zu den
besonders risikoreichen Behandlungen, fiir
die vom Gemeinsamen Bundesausschuss
vorgegebene Mindestmengen gelten.

Seit 2019 miissen Kliniken, die min-
destmengenrelevante FEingriffe durch-
fithren wollen, den Krankenkassen auf

weniger Aufwand aufgleisen. Sie kennen
die Dynamiken im Krankenhausumfeld
und kénnen Prozesse effizient gestalten.
Thre Kosten sind oft hoher, amortisieren
sich aber durch gezielten Einsatz. Aufer-
dem entfallen der Qualifizierungsaufwand,
die Fehlzeiten und das Fluktuationsrisiko.

Die Kosten des GMS-Betriebes

Abhéngig von der GrofRe des Krankenhau-
ses und ob die Einrichtung eines CMS mit
eigenem oder mit Fremdpersonal erfolgt,
konnen die Kosten zwischen 100.000 und
900.000 € liegen. Der laufende Betrieb
schlégt bei Hausern mit weniger als 200
Betten mit bis zu 40.000 € im Jahr zu
Buche, Krankenhiduser zwischen 200 und
1.000 Betten miissen Kosten zwischen
70.000 und 150.000 € pro Jahr dafiir kal-
kulieren. Schétzungen zufolge kann der
Betrag bei Kliniken mit 1000 und 1500
Betten auf iiber 500.000 € steigen.

Je nach Versorgungsauftrag reicht Ein-
richtungen mit weniger als 1000 Betten
ein Mitarbeiter in Voll- oder Teilzeit aus.
Einmal aufgegleist, sinken die Kosten des
CMS auf etwa ein Viertel der Implemen-
tierung. Dann muss das System nur noch
am Laufen gehalten werden.

Krankenhduser miissen ein CMS vorhal-
ten, doch seine Implementierung und der
Betrieb sind mit hohen Kosten verbunden.
Sie miissen so reibungslos wie maoglich ver-
laufen, da es kaum Maglichkeiten gibt, Aus-
gaben zu reduzieren. Externe Unterstiitzung
kann mit professioneller Kommunikation
die Einfiihrung beschleunigen.

| https://hcm-network.com/ |

Landesebene jeweils Mitte des Jahres ihre
aktuellen Fallzahlen der letzten andert-
halb Jahre mitteilen und eine Prognose
fiir das Folgejahr abgeben. Die Landes-
verbande der Krankenkassen entscheiden
auf dieser Basis, ob sie die Prognose des
Krankenhauses akzeptieren und eine
Behandlungserlaubnis fiir das Folgejahr
erteilen.

In der AOK-Karte sind die gemeldeten
Fallzahlen fiir jede einzelne Klinik ver-
zeichnet. Diese Angaben sind ein wichtiges
Indiz fiir Patienten und einweisende Arzten.
Denn eine positive Prognose konnen auch
Krankenhéuser erhalten, die die Mindest-
menge in der Vergangenheit unterschrit-

ten haben, z.B. aus organisatorischen oder
personellen Griinden.

Beratung iiber weitere
Mindestmengen

Gesetzlich vorgegebene Mindestmengen
gelten 2025 fiir die Implantation von
kiinstlichen Kniegelenken (50 Félle pro
Jahr), Transplantationen von Leber (20),
Niere (25) und Stammzellen (40), komplexe
Operationen an der Speiserdhre (26) und
an der Bauspeicheldriise (20), die Versor-
gung von Friih- und Reifgeborenen mit
einem Aufnahmegewicht von unter 1.250 g
(25), Brustkrebs-Operationen (100) sowie
fiir thoraxchirurgische Behandlungen von
Lungenkrebs (75 Fille). Bereits entschieden
wurde zudem, dass 2026 fiir Herztransplan-
tationen eine Fallzahl von zehn Transplan-
tationen pro Jahr zu erfiillen ist.

Aktuell berdt der Gemeinsamen Bun-
desausschuss iiber die Einfiihrung von
zusitzlichen Mindestmengen fiir Darm-
krebs-OPs, Major-Leberresektionen sowie
zur Chirurgie bei Magenkarzinomen und
bei Karzinomen des gastrodsophagealen
Ubergangs. Zudem wird iiber die Aktua-
lisierung der bestehenden Mindestmenge
zur Implantation kiinstlicher Kniegelenke
beraten. B

| www.aok.de/pp/mindestmengen |

Mutiges Management
gestaltet den Wandel

Verléssliche, mutige und verbindliche
politische Entscheidungen zur Weiterent-
wicklung der deutschen Gesundheitspolitik
scheinen in die Ferne geriickt. Es fehlt ein-
fach an Planungssicherheiten. Dabei sind
die Notwendigkeiten fiir uns alle klar: Der
Innovationsdruck der Medizin, begrenzte
Fachkrifteverfiigbarkeit und zunehmend
begrenzte finanzielle Mittel erfordern
durchgreifende strukturelle Veranderungen.
Wir brauchen Anreize fiir strikt bedarfso-
rientierte Versorgungsstrukturen, fiir die
konsequente Ambulantisierung, fiir die
Konzentration spezieller Versorgungsange-
bote und fiir die Nutzung technischer und
digitaler Innovationen zur Prozessoptimie-
rung. Egal wie lange sich die Politik weiter
Zeit ldsst, die notwendigen Entscheidun-
gen zur Beschleunigung des Wandels zu
treffen: Wir sind bereits mittendrin in den
groften Umwilzungen und Verinderungen
der letzten Jahre. Und das Management
tut gut daran, diesen Wandel in eigener
Verantwortung aktiv zu gestalten, anstatt
auf politische Entscheidungen zu warten
oder kostbare Energie in diesem politischen
Prozess zu vergeuden. Deshalb stehen die
aktuellen Managementthemen wieder im
Mittelpunkt des Kongresses. Noch mehr als
in den letzten Jahren werden ausgewahlte
Themen in groRerer fachlicher Tiefe auf-
gearbeitet. Das im letzten Jahr erfolgreich
etablierte Pro und Contra-Format wird
ausgeweitet.

Alle Teilnehmer sind herzlich dazu
eingeladen, diese umfinglichen Heraus-
forderungen auf dem Gesundheitsma-
nagementkongress (GMK) im Rahmen
des Hauptstadtkongresses 2025 16sungs-

Foto: Schmidt-Dominé

Vorfreude auf interessante Themen auf dem
Gesundheitsmanagementkongress 2025, der
vom 25.- 27. Juni in Berlin stattfindet.

orientiert zu diskutieren. Der Umbau der
Versorgungslandschaft ist in vollem Gange
und erfordert unser mutiges Handeln.
Die Top-Themen des GMK 2025 finden
Sie unter: https://www.hauptstadtkongress.
de/gesundheitsmanagementkongress/ H

Gesundheitsmanagement-
kongress im Rahmen des
Hauptstadtkongresses

25.—27. Juni, Berlin
www.hauptstadtkongress.de

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Medizinische Testergebnisse — alle Klarheiten beseitigt?

Fehldiagnosen durch falsch ver-
standene Statistiken lassen sich
mit gezieltem Training verhindern.
Doppelbdume und ganze Zahlen
helfen, Testergebnisse besser zu
verstehen.

Dr. Nicole Steib und Prof. Dr. Stefan Krauss,
Lehrstuhl fiir Didaktik der Mathematik,
Universitat Regensburg

Nicht nur Patienten, sondern auch Arzte
kénnen Probleme bei der Interpretation
medizinischer Testergebnisse wie zB. eines
positiven Coronaschnelltests haben. Eine
neue Studie zeigt, wie Medizinstudenten sta-
tistische Informationen, etwa zur Sensitivitit
oder Falsch-Alarm-Rate medizinischer Tests,
besser verstehen konnen. Arzte stehen oft
vor der Herausforderung, Entscheidungen
auf Grundlage probabilistischer Evidenz -
also von Wahrscheinlichkeitsaussagen - zu
treffen. Eine fehlerhafte Einschétzung von
Fragen wie ,Wie wahrscheinlich ist eine
tatséchliche Infektion bei einem positiven
HIV-Test? kann zu Fehldiagnosen fiihren.
Diese haben mitunter schwerwiegende

Folgen fiir Betroffene, wie unbegriindete
Angste oder falsche Behandlungen.

In diesem Kontext kann eine Fehldiag-
nose entstehen, wenn die Sensitivitdt mit
dem positiv pradiktiven Wert gleichgesetzt
wird. Selbst ein positives Testergebnis ist
mit Unsicherheit behaftet und sollte daher
nicht als eindeutiger Nachweis der Krank-
heit gewertet werden. Dafiir miissen ver-
schiedene Parameter beriicksichtigt werden.

Ein Team aus Mathematikdidaktikern
der Unis Regensburg, Kassel, Freiburg, der
PH Heidelberg und der LMU Miinchen hat
in einer Studie mit 260 Medizinstudenten
verschiedene Wahrscheinlichkeitstrainings
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Ausgefiiliter Doppelbaum zum Kontext “Corona-Schnelltest”.

konzipiert und durchgefiihrt. Die Ergeb-
nisse des von der DFG geférderten Projekts
sIrainBayes“ wurden im Journal ,Learning
and Instruction” verdffentlicht.

Wahrscheinlichkeiten im Kontext
medizinischer Diagnosen

Im Fokus der Studie standen sieben diag-
nostische Situationen (,Bayesianische Situ-
ationen” mit zwei Merkmalsauspréigungen,
z.B. Gesundheitszustand und Testergebnis),
wie folgendes Beispiel illustriert: ,Stellen
Sie sich vor, dass wihrend der Corona-Pan-
demie zu einem bestimmten Zeitpunkt 1%
der Bevélkerung mit SARS-CoV-2 infiziert
war. Eine Person fiihrt nun einen Corona-
Schnelltest durch. Bei einem solchen Test
erhalten in der Regel 96% der infizierten
Personen auch tatséchlich ein positives
Testergebnis. Aber auch 2% der nicht infi-
zierten Personen erhalten félschlicherweise
ein positives Testergebnis (Daten aus dem
AESKU SARSCoV-2 Antigen Rapid Test
aus der Pandemiezeit) Die Frage ist: Was
bedeutet ein positiver Corona-Schnelltest
in dieser Situation? Wie wahrscheinlich ist
es nun, dass eine positiv getestete Person
tatséchlich erkrankt ist?“ Ohne vorangegan-
gene Trainingsmalnahmen konnten weni-
ger als ein Viertel der Medizinstudenten die
richtige Antwort geben. Bemerkenswert ist,

Kl-generiertes Netzhaut-Screening

Der Einsatz kinstlicher
Intelligenz beim augenarztlichen
Routine-Check ermdglicht

es, die Wahrscheinlichkeit fiir
schwerwiegende kardiovaskulare
Ereignisse bei Menschen mit
Typ-2-Diabetes einzuschatzen.

Katrin Hertrampf, Stiftung Diabetes, Herz,
GefaBe, Bad Oeynhausen

Etabliert in der Diagnostik diabetischer
Augenerkrankungen sind die Untersu-
chung der Retina mit Augenspiegel oder
Lupensystemen und die Darstellung von
Zellschichten, Fliissigkeitsansammlun-
gen und BlutgefiRen der Netzhaut mit
Fluoreszenzangiografie,  optischer
Kohérenztomografie oder OCT-Angio-
grafie. Klinisch erprobt und rasant
entwickeln sich Kl-gestiitzte Scree-
ning-Tools, um diabetische Netzhaut-
veranderungen rechtzeitig festzustellen.
KI-Verfahren zur Abschétzung des kar-
diovaskuléren (CV) Risikos bei Menschen
mit Typ-2-Diabetes iiber die Netzhaut sind
eher neu. Eine diabetische Retinopathie
gilt als Pradiktor fiir CV-Ereignisse und
vorzeitigen kardiovaskuléren Tod (CVD).
Im fortgeschrittenen Stadium der Reti-
nopathie verdoppelt sich das Risiko. Die
Vorhersage unerwiinschter CV-Ereignisse
konnte mit KI im Routine-Screening der
Netzhaut einfacher und préziser werden,
zeigt eine in Cardiovascular Diabetology
publizierte Studie. Darin wurden 6.127
Patienten mit Typ-2-Diabetes ohne Herz-
infarkt oder Schlaganfall in der Vorge-
schichte eingeschlossen. Neben Berechnung
des 10-Jahres-CVD-Risikos mittels PCE
(Pooled Cohort Equation)-Risiko-Sore erfolg-

te ein polygener Risiko-Score (PRS) fiir die
koronare Herzkrankheit. Die Analyse der
Netzhautaufnahmen wurde anhand eines
EfficientNet-B2-Netzwerks durchgefiihrt,
um das 10-Jahres-CVD-Risiko einzuschat-
zen. Priméres Studienziel war die Zeit bis
zum Auftreten des ersten schwerwiegenden
CV-Ereignisses (MACE), einschlieflich kar-
diovaskulédrem Tod, Myokardinfarkt oder
Schlaganfall. Bei 1.241 Patienten (mittleres
PCE-10-Jahres-CVD-Risiko 35%) lag eine
hohe Korrelation zwischen dem retinal
vorhergesagten CVD-Risiko und dem

Fundusaufnahme fiir Netzhaut-Screening
mittels KI

PCE-Risiko-Score (r = 0,66) vor, nicht
aber mit dem PRS (r = 0.05). Ein hohe-
res durch die Retina vorhergesagtes
Risiko war signifikant mit einem erhéh-
ten 10-Jahres-MACE-Risiko assoziiert
(HR 1,05 pro 1% Anstieg; 95% CI 1,04-
1,06, p < 0,001). Die Studie belegt: Mit
einem Deep-Learning-KI-Modell kann
MACE im Retina-Screening genau vor-
hergesagt werden. Das ermoglicht eine
Risikobewertung fiir CV-Ereignisse bei

Routine-Untersuchungen der Netzhaut,
schlussfolgern die Autoren.

Eine optimistische Einschitzung zum
Nutzen von KI beim Retinopathie-Scree-
ning zur Vorhersage kardiovaskulérer
Ereignis-se kommt von Experten der
Diabetologie und Ophthalmologie. Mit KI
konne es schneller gehen, als {iber traditi-
onelle Wege der Risikoerfassung, so Prof.
Diethelm Tschdpe von der Stiftung DHG in
Diisseldorf. ,Viele Instrumente, die in der
klinischen Routine standardisiert eingesetzt
werden, auch z.B. Framingham oder andere
Scores, sind zeitraubend. Und Zeit ist das,
was Arzten fehlt, worunter nicht selten die
Sorgfalt in der Diagnostik leidet”, ergénzt
er. Die Studie sei ein weiteres Beispiel,

welches Potential in KI stecke, meint
Priv.-Doz. Hans-Joachim Hettlich von
der Augenklinik am JWK Minden, der
auch die Stiftung DHG fordert. Bei der

Suche nach Netzhautschiden werde

schon linger auf KI-gestiitzte Diagnos-

tik gesetzt, um betroffene Patienten
friihzeitig zu entdecken. ,,Ein Problem
ist aber, dass wir Patienten in vielen
Fallen zu spét sehen®, so der Ophthalmo-
loge. Nur etwa die Hélfte der Menschen mit
Typ-2-Diabetes lieRen sich wie vorgesehen
alle zwei Jahre augendrztlich untersuchen.
Zudem wiirden Arzte ihre Patienten oft erst
schicken, wenn Krankheitsstadien weit fort-
geschritten sind. ,Alles steht und fallt mit
dem Zeitpunkt der Diagnose und der Mog-
lichkeit zu einer Therapie®, fassen Tschope
und Hettlich zusammen. Hier kénne KI
zumindest als Add-on einen Beitrag leisten,
schneller zur Diagnose zu kommen oder
Risiken einzuordnen. ,Das ersetzt nicht die
arztliche Leistung mit Untersuchung von
Patienten, Ergebnis-interpretation und The-
rapieentscheidungen, die zu treffen sind.“
KI erginze den diagnostischen Werkzeug-
koffer. m | www.stiftung-dhg.de |
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dass die korrekte Wahrscheinlichkeit (reale
Erkrankung einer positiv getesteten Person)
lediglich 33% betrégt. Ein héufiges Problem
bei solchen Diagnosen liegt darin, dass die
Prévalenz der Krankheit - in diesem Fall
»1% sind mit SARS-CoV-2 infiziert” - oft
nicht ausreichend beriicksichtigt wird.
Um das iiberraschend niedrige Ergeb-
nis von 33% - auch bekannt als positiv
pradiktiver Wert - zu veranschaulichen,
nutzten die Autoren der Studie verschie-
dene didaktische Ansitze. Dazu gehorten

Foto: Jérome Rommé- stock.adobe.com

ohabilite
stique

ua. die Umrechnung von Wahrscheinlich-
keitsinformationen in ganze Zahlen sowie die
Darstellung der Informationen mithilfe von
Visualisierungen. Die Strategien wurden in
vier verschiedenen Online-Trainingsprogram-
men umgesetzt. Das erfolgreichste Training
kombinierte die Arbeit mit konkreten Haufig-
keiten und die Visualisierung der statistischen
Informationen mittels eines Doppelbaums.
Eine Sensitivitit von 99% bedeutet also nicht,
dass eine Person bei positivem Test zu 99%
erkrankt ist. Mithilfe der Sensitivitit, der
Falsch-Alarm-Rate und der Prévalenz kann
die Wahrscheinlichkeit, dass eine positiv
getestete Person auch wirklich erkrankt ist,
berechnet werden.

Von diesen Ergebnissen lassen sich
Empfehlungen fiir die Kommunikation
mit den Patienten ableiten. Ein positives
Testergebnis ist nicht mit ,erkrankt‘ gleich-
zusetzen. AuRerdem sollten Mediziner im
Patientengespréich mit ganzen Zahlen arbei-
ten und eine konkrete Stichprobe fiir das
Vermitteln von Wahrscheinlichkeiten ver-
wenden. Dies ist leichter zu verstehen und
somit sind auch falschpositive Ergebnisse
besser nachzuvollziehen. Fiir das geschil-
derte Beispiel sah das wie folgt aus:

Zunéchst kann man sich zB. 10.000
getestete Personen vorstellen und die ange-
gebenen Wahrscheinlichkeiten auf diese
Stichprobe von Personen beziehen. Von

diesen 10.000 sind nur etwa 100 Personen
infiziert (1%). Die gegebenen statistischen
Informationen bedeuten weiterhin, dass von
den 100 infizierten Personen etwa 96 ein
positives Ergebnis erhalten (96%). Von den
9.900 gesunden Personen erhalten aller-
dings falschlicherweise 198 ebenfalls ein
positives Ergebnis (2%). Somit sind von den
insgesamt 294 positiv getesteten Personen
(im ,Doppelbaum” gelb geférbt) nur 96
tatséchlich infiziert, also knapp 33%. Ein
positives Testergebnis ist daher noch nicht
unbedingt ein Grund zur Beunruhigung.

Die Ubersetzung von Wahrscheinlichkei-
ten (2%) in konkrete Haufigkeiten (198 von
9.900), verbunden mit einem Doppelbaum,
half den Studenten am besten, vergleich-
bare diagnostische Situationen zu bearbei-
ten. Direkt nach dem Doppelbaumtraining
liegt die Losungsrate bei 85% (im Vergleich
zu 20% vor dem Training). Auch nach ca.
8 Wochen konnte eine Losungsrate von
74% erzielt werden.

Es wurde festgestellt, dass Studenten
mit héheren mathematischen Fahigkei-
ten grundsitzlich auch groRere Lerner-
folge erzielen. Allerdings zeigt sich ein
Unterschied hinsichtlich der verschiedenen
Trainingsgruppen: Zumindest kurzfristig
schneidet das Doppelbaumtraining bei
Personen mit unterschiedlichen mathe-
matischen Kompetenzen dhnlich gut ab,
wohingegen der Lernzuwachs beim schulty-
pischen Wahrscheinlichkeitsbaum-Training
besonders stark von vorherigen mathema-
tischen Leistungen abzuhéngen scheint.

Parallel zu den Medizinstudierenden
wurden in dieser Studie auch 255 Jurastu-
dierende untersucht, da bei der Wahrschein-
lichkeitseinschétzung juristischer Indizien
dhnliche Probleme auftreten kénnen. Auch
in dieser Gruppe war der Doppelbaum das
erfolgreichste Training, wobei die Medizin-
studierenden insgesamt, d.h. sowohl vor als
auch nach dem Training besser abschnitten
als die Studierenden der Rechtswissenschaf-
ten. M | www.uni-regensburg.de |

TrainBayes

Kl verbessert Bildgebung im Gehirn

Eine neue Studie von Bonner
Forschern optimiert die Trakto-
graphie flr chirurgische Eingriffe.

Dr. Inka Véth, Universitatsklinikum Bonn

Wie lassen sich Nervenbahnen im Gehirn
sichtbar machen, um komplexe Operatio-
nen besser zu planen? Ein Forschungsteam
des Lamarr-Instituts und der Universitt
Bonn hat gemeinsam mit der Translatio-
nal Neuroimaging Group an den Kliniken
fiir Neuroradiologie und Epileptologie des
Universitétsklinikums Bonn (UKB) eine KI-
gestiitzte Methode untersucht, die diese
Rekonstruktionen préziser macht. Die
Ergebnisse der Studie konnten langfristig
dazu beitragen, neurochirurgische Eingriffe
sicherer zu gestalten.

Was ist Traktographie — und
warum ist sie so wichtig?

Das Gehirn besteht aus einem hochkomple-
xen Netzwerk aus Nervenzellen, die iiber

feinste Leitungsbahnen -Nervenfasern oder
Trakte - miteinander verbunden sind. Diese
Verbindungen sind entscheidend fiir Bewe-
gung, Sprache, Denken und viele andere
Funktionen. Um solche Strukturen sichtbar
zu machen, nutzen Forscher die Trakto-
graphie, ein bildgebendes Verfahren, das
aus speziellen MRT-Scans berechnet, wie
die Nervenbahnen verlaufen. Diese Infor-
mationen sind besonders wichtig fiir die
Planung von Gehirnoperationen, etwa bei
Epilepsiepatienten, die sich einem chirurgi-
schen Eingriff unterziehen miissen.

Bisherige ~ Traktographie-Methoden
basieren auf mathematischen Modellen,
die aus den MRT-Daten ableiten, wo sich
Nervenbahnen befinden. Allerdings gibt es
dabei oft Unsicherheiten - vor allem, wenn
das Gehirn durch eine Krankheit oder eine
Operation verdndert wurde. Hier setzen
moderne KI-Methoden an: Mit maschi-
nellem Lernen kann das System Muster
erkennen und auf dieser Basis genauere
Rekonstruktionen erstellen.

In der Studie testeten die Forscher
eine weit verbreitete KI-Methode namens
TractSeg, die urspriinglich auf gesunden

Gehirnen trainiert wurde. Das Team unter-
suchte, ob sie auch bei Epilepsiepatienten
funktioniert, die sich einer Hemisphéro-
tomie unterzogen haben. Die Ergebnisse
zeigten, dass TractSeg in vielen Fillen gut
generalisiert, aber auch unerwartete Fehler
produziert: Es rekonstruierte falschlicher-
weise Leitungsbahnen, die aufgrund der
Operation gar nicht mehr existieren diirften
- ein Phdnomen, das als ,Halluzination“
bezeichnet wird. Gleichzeitig blieben einige
tatséchlich noch vorhandene Nervenbah-
nen unvollstédndig oder fehlten ganz in der
Darstellung.

Neuer Hybrid-Ansatz fiir
prazisere Rekonstruktionen

Um diese Probleme zu losen, entwickelte
das Team eine neue Hybrid-Methode, die
die Vorteile von KI mit der Datentreue tra-
ditioneller Verfahren kombiniert. Dadurch
stellt die Methode sicher, dass nur solche
Nervenverbindungen rekonstruiert werden,
die wirklich vorhanden sind. Das Ergebnis:
keine Halluzinationen mehr, eine bessere
Erfassung erhaltener Bahnen und insge-
samt genauere Rekonstruktionen - auch
bei gesunden Gehirnen. Prof. Dr. Thomas
Schultz, Principal Investigator in den
Life Sciences am Lamarr-Institut, Profes-
sor am Institut fiir Informatik der Uni
Bonn, betont die Bedeutung dieser Arbeit:
,Unsere Studie zeigt sowohl das Poten-
tial als auch die Grenzen KI-gestiitzter
Traktographie im klinischen Einsatz. Die
Kombination mit traditionellen Methoden
bietet eine vielversprechende Losung fiir
prazisere Rekonstruktionen, insbesondere
bei Daten von Patienten mit pathologi-
schen Veridnderungen. Unser Ziel ist es,
diese Ansitze weiterzuentwickeln, um sie
langfristig fiir die Neurochirurgie nutzbar
zu machen.“ W | www.ukbonn.de |
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Ein Computermodell ermdglicht
bessere Bilder, die Neue Deep-
Learning-Architektur sorgt fir
eine hohere Effizienz.

Simon Schmitt, Helmholtz-Zentrum
Dresden-Rossendorf

Die Lichtmikroskopie ist ein unverzicht-
bares Werkzeug zur Untersuchung unter-
schiedlichster Proben. Details werden dabei
erst mit Hilfe der computergestiitzten
Bildverarbeitung sichtbar. Obwohl bereits
enorme Fortschritte erzielt wurden, gibt es
bei der digitalen Verarbeitung weiterhin
Entwicklungspotenzial. Ein neues Rechen-
modell, das von Forschern des Center for
Advanced Systems Understanding (CASUS)
am HZDR und des Max-Delbriick-Centrums
fiir Molekulare Medizin auf der Grundlage
einer spezifischen Deep-Learning-Architek-
tur entwickelt wurde, ist schneller als her-
kommliche Modelle und erreicht dabei die
gleiche oder sogar eine bessere Bildqualitiit.

Das Modell nennt sich Multi-Stage Resi-
dual-BCR Net (m-rBCR) und wurde speziell
fiir Mikroskopieaufnahmen entwickelt. Es
wurde zunéchst auf der alle zwei Jahre
stattfindenden European Conference on
Computer Vision (ECCV) vorgestellt, der
wichtigsten Tagung im Bereich Maschinel-
les Sehen und Lernen.

Das neue Modell verleiht der Bildverar-
beitungstechnik der Dekonvolution (Entfal-
tung) einen ganz neuen Dreh. Dieses rechen-
intensive Verfahren verbessert Kontrast und
Auflésung von digitalen Bildern optischer
Mikroskope wie Weitfeld-, Konfokal- oder
Durchlichtmikroskope. Die Dekonvolu-
tion reduziert die Unschérfe, die durch das

Mikroskopie:

Ein computergestltztes Frame-
work entdeckt experimentelle
Mikroskopietechniken und fiihrt
Optimierungen 10.000-mal
schneller durch als etablierte
Methoden.

Fiir menschliche Forscher ist es eine jahre-
lange Arbeit, neue superauflosende Mikro-
skopietechniken zu entdecken. Die Anzahl
der moglichen optischen Konfigurationen
eines Mikroskops - also die rdumliche
Anordnung von Linsen und Spiegeln - ist
enorm. Forscher des Max-Planck-Instituts
fiir die Physik des Lichts (MPL) haben ein
Framework fiir KI entwickelt, das selbst-
stindig neue experimentelle Designs in
der Mikroskopie entdeckt. Das Framework
namens XLuminA fiihrt Optimierungen
10.000-mal schneller durch als etablierte
Methoden. Die Arbeit wurde in >Nature
Communications« veroffentlicht.

Derzeit wird die optische Mikroskopie am
hédufigsten in den Biowissenschaften einge-
setzt. Der Einfallsreichtum und die Kreativitit
menschlicher Forscher haben zur Entde-
ckung von superhochauflosenden Methoden
gefiihrt, die die klassische Beugungsgrenze
des Lichts bei etwa 250 nm iiberwinden.
Diese ,,Super-resolution” (SR) Technologie
ermoglicht es, die Organisation der kleins-
ten funktionellen Einheiten des zelluldren
Lebens aufzuldsen. Die Entwicklung neuer
Mikroskopietechniken beruht traditionell auf
menschlicher Erfahrung, Intuition und Kre-
ativitit - ein anspruchsvoller Ansatz ange-
sichts der Vielzahl moglicher experimenteller
optischer Konfigurationen. Besteht z.B. ein
optischer Aufbau aus nur zehn Elementen,
die aus fiinf verschiedenen Komponenten
wie Spiegeln, Linsen oder Strahlteilern aus-
gewdhlt werden, gibt es bereits mehr als 100
Mio. einzigartige Konfigurationen. Die Kom-
plexitit dieses Raums lésst vermuten, dass
viele leistungsstarke Techniken noch unent-
deckt sind und die menschliche Intuition
allein nicht ausreicht, um sie zu finden. Hier
konnten Kl-basierte Erkundungstechniken
von enormem Nutzen sein, indem sie die-
sen Raum schnell und unvoreingenommen
erkunden. ,Experimente sind unsere Fenster
zum Universum, im Kleinen wie im GrofRen.
Angesichts der schier unermesslich groen
Anzahl moglicher experimenteller Konfigura-
tionen ist es fraglich, ob Forscher bereits alle
auBergewohnlichen Anordnungen entdeckt

Bessere Bilder in der Lichtmikroskopie

jeweils verwendete Mikroskopiesystem
verursacht wird. Dafiir gibt es hauptséch-
lich zwei Methoden: die explizite Dekon-
volution (direkte Entfaltung) und die auf
Deep-Learning-basierende Dekonvolution.

Die direkten Entfaltungsansétze basieren
auf dem Konzept der Punktspreizfunktion
(PSF). Eine PSF beschreibt, wie eine unend-
lich kleine Lichtquelle, die von der Probe aus-
geht, durch das optische System aufgeweitet
und in ein dreidimensionales Beugungs-
muster verteilt wird. Das heiflt: In einem
aufgenommenen (zweidimensionalen) Bild
befindet sich immer etwas Licht von nicht
im Brennpunkt gelegenen Strukturen, die
die Unschérfe erzeugen. Kennt man die PSF
des mikroskopischen Systems, kann man
diese Unschérfe herausrechnen und erhélt
ein Bild, das der Realitit viel ndherkommt
als das unbearbeitete aufgenommene Bild.

,Das groRRe Problem bei PSF-basierten
Entfaltungstechniken ist, dass die PSF eines
bestimmten mikroskopischen Systems oft
nicht verfiigbar oder ungenau ist*, stellt
Dr. Artur Yakimovich, Leiter einer CASUS-
Nachwuchsforschungsgruppe fest. ,Seit
Jahrzehnten wird bereits an einer blinden
Dekonvolution gearbeitet, bei der die PSF
aus dem Bild oder einem Satz von Bildern
heraus geschétzt wird. Blinde Dekonvo-
lution ist jedoch nach wie vor ein recht
kniffliges Problem und die erzielten Fort-
schritte sind eher bescheiden.”

Das Yakimovich-Team hat bereits in der
Vergangenheit bewiesen, dass das Instru-
mentarium zur Losung inverser Probleme
im Bereich der Mikroskopie sinnvoll einge-
setzt werden kann. Bei inversen Problemen
geht es darum, die Ursprungsfaktoren zu
ermitteln, die zu bestimmten gemachten
Beobachtungen fiihren. In der Regel sind
grofRle Datenmengen und Deep-Learning-

Algorithmen erforderlich, um diese Art von
Problemen erfolgreich zu losen. Wie bei
den direkten Entfaltungsmethoden erhalt
man bei der Deep-Learning-basierenden
Dekonvolution als Ergebnis Bilder mit
hoherer Auflosung oder besserer Qualitit.
Fiir den auf der ECCV vorgestellten Ansatz
verwendeten die Wissenschaftler ein phy-
sikbasiertes neuronales Netzwerk namens
Multi-Stage Residual-BCR Net (m-rBCR).

Deep Learning
einmal anders eingesetzt

Ganz allgemein gibt es fiir eine Bildverar-
beitung zwei Grundvarianten. Sie startet
entweder mit der klassischen rdumlichen
Darstellung eines Bildes oder (nach einer
Transformation dieser Darstellung) mit
seiner Frequenzversion. Bei dieser wird
jedes Bild als eine Sammlung von Wellen
dargestellt. Beide Darstellungsformen bieten
spezifische Vorteile und je nach Art der
Bildbearbeitung nutzt man eher die eine
oder die andere Form. Die iiberwiegende
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Mehrheit der genutzten Deep-Learning-
Architekturen arbeitet mit der rdumlichen
Darstellung. Sie ist fiir Fotos gut geeignet.
Mikroskopieaufnahmen unterscheiden sich
aber davon. Sie sind meist monochroma-
tisch. Bei Techniken wie der Fluoreszenzmi-
kroskopie kommen zum Beispiel spezifische
Lichtquellen auf einem schwarzen Hinter-
grund zum Einsatz. m-rBCR nutzt daher die
Frequenzdarstellung als Startpunkt.

,Die Nutzung der Frequenzdoméne kann
gerade in solchen Fillen dazu beitragen,
optisch aussagekriftige Datenreprésenta-
tionen zu erstellen - ein Konzept, das es
m-1BCR erméglicht, die Entfaltungsaufgabe
im Vergleich zu anderen modernen Deep-
Learning-Architekturen mit iiberraschend
wenig Parametern zu meistern®, erklért Rui
Li, Erstautor und Referent auf der ECCV. Li
schlug vor, die neuronale Netzwerkarchitek-
tur des Modells BCR-Net weiterzuentwickeln.
Dieses Modell wurde wiederum von einem
frequenzdarstellungsbasierten Signalkom-
primierungsschema inspiriert, das in den
1990er Jahren von Gregory Beylkin, Ronald

10.000-mal schneller als andere Methoden

Dr. Carla Rodriguez, Wissenschaftlerin in
der Forschungsgruppe von Dr. Mario Krenn
am MPL

haben. Genau hier kann KI helfen®, erklart
Mario Krenn, Forschungsgruppenleiter >Labor
fiir kiinstliche Wissenschaftler am MPL.
Um diese Herausforderung anzugehen,
schlossen sich Wissenschaftler des >Labors
fiir kiinstliche Wissenschaftler« mit Leon-
hard Méckl zusammen, einem Experten auf
dem Gebiet der superhochauflosenden Mik-
roskopie und zum Zeitpunkt der Forschung
Leiter der Forschungsgruppe >Physikalische
Glykowissenschaftenc am MPL. Inzwischen
hat er die Professur fiir Nanooptische Bild-
gebung¢ an der Friedrich-Alexander-Uni-
versitéit Erlangen-Niirnberg angenommen.
Gemeinsam entwickelten sie XLuminA, ein
effizientes Open-Source-Framework zur
Entdeckung neuer optischer Designprin-
zipien. Die Forscher nutzen seine Fahigkei-

ten mit besonderem Schwerpunkt auf der
SR-Mikroskopie. XLuminA arbeitet als KI-
gesteuerter optischer Simulator, der auto-
matisch den gesamten Raum moglicher
optischer Konfigurationen erkunden kann.
Was XLuminA auszeichnet, ist seine Effi-
zienz: Es nutzt fortschrittliche Rechenver-
fahren, um potenzielle Designs 10.000-mal
schneller zu bewerten als herkémmliche
Rechenverfahren. ,XLuminA ist der erste
Schritt, um Kl-gestiitzte Entdeckungen
und die superhochauflosende Mikroskopie
zusammenzubringen. Die superhochaufls-
sende Mikroskopie hat in den letzten Jahr-
zehnten revolutionére Einblicke in grundle-
gende Prozesse der Zellbiologie ermdglicht
- und ich bin iiberzeugt, dass XLuminA
diese Erfolgsgeschichte beschleunigen und
uns neue Designs mit beispiellosen Féhig-
keiten bringen wird*, fiigt Méckl hinzu.
Die Erstautorin der Arbeit, Dr. Carla
Rodriguez, und die weiteren Teammit-
glieder bestdtigen den Ansatz, indem sie
zeigen, dass XLuminA drei grundlegende
Mikroskopietechniken eigenstéindig wieder-
entdecken konnte. Ausgehend von einfa-
chen optischen Konfigurationen entdeckte
das Framework erfolgreich ein System zur
BildvergroRerung wieder. Die Forscher
gingen dann komplexere Herausforde-
rungen an und entdeckten erfolgreich die
mit dem Nobelpreis ausgezeichnete STED-
Mikroskopie (Stimulated Emission Deple-
tion) und eine Methode zur Erreichung
von SR mithilfe optischer Wirbel wieder.
SchlieRlich demonstrierten die Forscher
die Fahigkeit von XLuminA, echte Entde-
ckungen zu machen. Sie beauftragten das
Framework, das bestmdgliche SR-Design
unter Beriicksichtigung der verfiigbaren
optischen Elemente zu finden. Das Frame-

]
=
=]
=
D
(=
=y
=3
i=
o
=}
<
=
>
=]
==
[=)
=
S
=
g
2

Kiinstlerische Darstellung des automatisierten optischen Entdeckungsprozesses von XLuminA

work entdeckte eigenstéindig einen Weg,
die zugrunde liegenden physikalischen
Prinzipien der oben genannten SR-Tech-
niken (STED-Mikroskopie und die optische
Wirbelmethode) in einem einzigen, bisher
nicht berichteten experimentellen Design
zu integrieren. Die Leistungsfihigkeit
dieses Designs iibertrifft die Fahigkeiten
jeder einzelnen SR-Technik. ,Als ich die
ersten optischen Designs sah, die XLuminA
entdeckt hatte, wusste ich, dass wir eine
aufregende Idee erfolgreich in die Realitét
umgesetzt hatten. XLuminA ebnet den Weg
fiir die Erkundung vollig neuer Gebiete in
der Mikroskopie und erreicht eine beispiel-
lose Geschwindigkeit bei automatisierten
optischen Designs. Ich bin unglaublich
stolz auf unsere Arbeit, vor allem wenn
ich daran denke, wie XLuminA dazu bei-
tragen konnte, unser Verstéindnis der Welt
zu erweitern. Die Zukunft der automati-
sierten wissenschaftlichen Entdeckungen
in der Optik ist wirklich aufregend!, sagt
Carla Rodriguez, die Hauptentwicklerin
von XLuminA.

Der modulare Aufbau des Frameworks
ermoglicht eine einfache Anpassung an
verschiedene Arten von Mikroskopie- und
Bildgebungsverfahren. Fiir die Zukunft
plant das Team die Integration von nicht-
linearen Wechselwirkungen, Lichtstreuung
und Zeitinformation. Das ermdglicht die
Simulation von Systemen wie iSCAT (inter-
ferometrische Streumikroskopie), struktu-
rierte Beleuchtung, Lokalisationsmikrosko-
pie und viele andere. Das Framework kann
von anderen Forschungsgruppen genutzt
und an ihre Bediirfnisse angepasst werden,
was fiir interdisziplinére Forschungskoope-
rationen von grofem Vorteil wire.

Ausfiihrliche Bildunterschrift zu der
[lustration: Kiinstlerische Darstellung des
automatisierten optischen Entdeckungspro-
zesses von XLuminA. Die Anordnung zeigt
Laserstrahlen, die durch ein Netzwerk opti-
scher Elemente wie Strahlteiler, riumliche
Lichtmodulatoren und Spiegel geleitet wer-
den. Dies veranschaulicht, wie XLuminA
umfangreiche experimentelle Konfiguratio-
nen untersucht, um neue SR-Mikroskopie-
techniken zu entdecken. Die leuchtenden
Pfade zeigen die Fihigkeit des Systems,
automatisch optimale Wege fiir die Licht-
manipulation zu finden, und erméglichen
bahnbrechende optische Designs, die bisher
von menschlichen Forschern unentdeckt
geblieben sind. W

| www.mpl.mpg.de |

Bildverarbeitung mit dem m-rBCR-Modell

Coifman und Vladimir Rokhlin eingefiihrt
wurde (daher der Name BCR-Transform).
Das Team validierte das m-rBCR-Modell
anhand von vier verschiedenen Datensét-
zen, zwei simulierten Mikroskopie-Bild-
datensitzen und zwei realen Mikroskopi-
edatensitzen. Verglichen mit den neuesten
Deep-Learning-basierten Modellen zeigt es
eine hohe Leistungsfihigkeit mit deutlich
weniger Trainingsparametern und einer kiir-
zeren Laufzeit. Dariiber hinaus tibertrifft es
auch explizite Entfaltungsmethoden deutlich.

Auf mikroskopische Aufnahmen
zugeschnitten

,Diese neue Architektur nutzt einen bis-
lang wenig beachteten Ansatz, um Darstel-
lungen jenseits der klassischen neuralen
Faltungsnetzwerke zu ermdéglichen®, fasst
Mitautor Prof. Misha Kudryashev, Leiter
der Arbeitsgruppe ,In-situ-Strukturbiologie*
am Max-Delbriick-Centrum fiir Moleku-
lare Medizin in Berlin, zusammen. ,Unser
Modell reduziert potenziell redundante

Parameter erheblich. Wie die Ergebnisse
zeigen, geht dies jedoch nicht mit einem
Leistungsverlust einher. Das Modell eignet
sich explizit fiir mikroskopische Aufnah-
men und stellt aufgrund seiner schlanken
Architektur den Trend zu immer groReren
Modellen, die entsprechend héhere Rechen-
leistung erfordern, in Frage.“

Die Yakimovich-Gruppe hat ein Modell
zur Verbesserung der Bildqualitat verof-
fentlicht, das auf generativer KI basiert. Thr
Conditional Variational Diffusion Model
(CVDM) erzielt Ergebnisse, die dem neu-
esten Stand der Technik entsprechen und
auch das hier vorgestellte m-rBCR-Modell
tibertreffen. ,,Allerdings ben6tigt man dafiir
Trainingsdaten und entsprechende Rechen-
ressourcen, einschlieBlich leistungsféhiger
Grafikprozessoren, die heutzutage sehr
gefragt sind“, gibt Yakimovich zu bedenken.
,Das leichtgewichtige m-rBCR-Modell hat
diese Einschrinkungen nicht und liefert
trotzdem sehr gute Ergebnisse. Ich bin
daher zuversichtlich, dass wir von der
Forschungsgemeinschaft viel Zuspruch
erhalten werden. Auch aus diesem Grund
haben wir damit begonnen, die Benutzer-
freundlichkeit zu optimieren.”

Die Yakimovich-Gruppe ,Maschinelles
Lernen in Bezug auf Ansteckung und
Krankheit“ hat sich zum Ziel gesetzt, das
komplexe Netzwerk molekularer Interak-
tionen zu verstehen, das nach der Infek-
tion mit Krankheitserregern im Korper
aktiv ist. Dabei ist die Nutzung der neuen
Moglichkeiten des maschinellen Lernens
zentral. Zu den Interessensgebieten geho-
ren die Verbesserung der Bildauflosung,
die 3D-Bildrekonstruktion, die auto-
matisierte Krankheitsdiagnose und die
Bewertung der Rekonstruktionsqualitét

von Bildern. m | www.hzdr.de |

Beschleunigung der
Arbeitsprozesse?

Bonner Forscher analysieren die
Auswirkungen von Kl auf Arbeits-
prozesse in der medizinischen
Bildgebung.

Jana Schéfer, Universitatsklinikum Bonn

Der Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz
(KI) in Krankenh&usern und der Patienten-
versorgung nimmt stetig zu. Besonders in
Fachbereichen mit hohem Bildgebungsan-
teil, wie der Radiologie, ist KI langst Teil
des Kklinischen Alltags. Jedoch bleibt die
Frage, inwiefern KI tatséchlich die Arbeits-
abldufe im klinischen Umfeld beeinflusst,
weitgehend unbeantwortet. Forschende des
Universitétsklinikums Bonn (UKB) und der
Universitdt Bonn haben deshalb eine umfas-
sende Analyse bestehender Studien zur Wir-
kung von KI vorgenommen. Sie konnten
zeigen, dass KI nicht automatisch zu einer
Beschleunigung der Arbeitsprozesse fiihrt.
Obwohl KI oft als Losung zur Bewdl-
tigung von Routineaufgaben wie der
Uberwachung von Patienten, der Doku-
mentation von Pflegeaufgaben und der
Unterstiitzung bei klinischen Entscheidun-
gen angesehen wird, sind die tatsdchlichen
Effekte auf Arbeitsprozesse unklar. Beson-
ders in datenintensiven Fachgebieten wie
der Genomik, Pathologie und Radiologie,
in denen KI bereits zur Mustererkennung
in groRen Datenmengen und zur Priorisie-
rung von Fillen eingesetzt wird, fehlt es an
belastbaren Daten zur Effizienzsteigerung.
»Wir wollten herausfinden, inwiefern KI-
Losungen die Effizienz in der medizinischen
Bildgebung tatséchlich verbessern®, erldutert
Katharina Wenderott, leitende Autorin der
Studie und Doktorandin der Universitt
Bonn am Institut fiir Patientensicherheit
(fPS) des UKB. ,Die weit verbreitete
Annahme, dass KI automatisch Arbeits-
prozesse beschleunigt, greift oft zu kurz.
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Das Forschungsteam fiihrte eine syste-
matische Uberpriifung von 48 Studien
durch, die den Einsatz von KI-Tools in
klinischen Umfeldern - insbesondere in
der Radiologie und Gastroenterologie -
untersuchten. Von den 33 Studien, die sich
mit der Bearbeitungszeit von Arbeitspro-
zessen befassten, berichteten zwar 67%
iiber eine Verkiirzung der Arbeitszeit,
doch die Metaanalysen ergaben keine
signifikanten Effizienzgewinne. ,Einige
Studien zeigten zwar statistisch signifi-
kante Unterschiede, aber diese waren nicht
ausreichend, um allgemeine Schliisse zu
ziehen“, so Wenderott.

Einheitliche Bewertung
der Studien ist schwierig

Dariiber hinaus analysierte das Team,
wie gut KI in bestehende Arbeitsabliufe
integriert wird. Es zeigte sich, dass der
Erfolg der Implementierung stark von
den spezifischen Rahmenbedingungen
und Prozessen vor Ort abhéngt. Aufgrund
der Heterogenitit der Studiendesigns und
der eingesetzten Technologien war eine
einheitliche Bewertung jedoch schwierig.

~Unsere Ergebnisse verdeutlichen, dass
der Einsatz von KI im klinischen Alltag dif-
ferenziert betrachtet werden muss®, betont
Prof. Matthias Weigl, Direktor des IfPS am
UKB, der auch an der Uni Bonn forscht.
,Lokale Bedingungen und die individuellen
Arbeitsprozesse haben grofen Einfluss auf
den Erfolg der Implementierung.“

Die Studie liefert wichtige erste Erkennt-
nisse dariiber, wie KI-Technologien die
klinischen Arbeitsprozesse beeinflussen
kénnen. ,Ein zentrales Ergebnis ist die
Notwendigkeit einer klar strukturierten
Berichterstattung in Kkiinftigen Studien,
um den wissenschaftlichen und praktischen
Nutzen dieser Technologien besser bewerten
zu kénnen®, fasst Prof. Weigl abschlieRend
zusammen. | www.ukbonn.de |
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Fokus Radiologie

Die Radiologie steht im Zentrum der
modernen Medizin und prégt Diagnostik
und Therapie gleichermaRen. Beim 106.
Deutschen Rontgenkongress 2025 wird
genau dieser Aspekt hervorgehoben: Erst-
mals steht die bildgefiihrte Therapie explizit
im Fokus. Damit wird unterstrichen, dass
die Radiologie nicht nur fiir die prizise
Diagnostik unerlasslich ist, sondern auch
einen entscheidenden Beitrag zur Therapie
von Erkrankungen leistet. Das Kongress-
motto ,WIR. gestalten - Wissen. Innovation.
Radiologie.“ reflektiert diesen Gestaltungs-
anspruch und hebt die Bedeutung interdis-
ziplindrer Zusammenarbeit hervor.
Hinter dem diesjdhrigen Motto steht die
Einsicht, dass alle, die in der Radiologie
arbeiten, diese tagtéglich und auf vielen
Ebenen gestalten und auf vielfaltigen Ebe-
nen Einfluss nehmen - sei es im Austausch
mit Patienten, mit anderen Fachrichtungen,
wissenschaftlichen Fachgesellschaften oder
gesundheitspolitischen  Entscheidungs-
trigern. Sie tun dies am Arbeitsplatz in
unterschiedlichen Arbeitsgruppen und
natiirlich auch innerhalb der Deutschen
Rontgengesellschaft. Dieses Selbstversténd-
nis als gestaltendes Fach ist essenziell fiir die
Weiterentwicklung der Radiologie. Techno-
logische Innovationen, neue Arbeitsmodelle
und die zunehmende Digitalisierung bieten
enorme Chancen, aber auch Herausforderun-
gen, die aktiv angegangen werden miissen.

Zukunft der Arbeit

Ein zentrales Thema des Kongresses ist
die Zukunft der Arbeit in der Radiologie.
Der Fachkriftemangel und die sich wan-

Die Messung des Myelinwasseranteils in
Kombination mit biophysikalischer Model-
lierung stellt einen entscheidenden Fort-
schritt in der MS-Diagnostik dar.

Multiple Sklerose (MS) ist die hau-
figste neurologische Erkrankung junger
Erwachsener und fiihrt durch den Abbau
der die Nervenfasern umgebenden Mye-
linschicht zu einer Beeintrachtigung der
Signaliibertragung im Nervensystem. Die
Zerstorung dieser aus Lipiden bestehenden
Doppelschicht, die zentral fiir die schnelle
und ungestorte Weiterleitung von Signalen
verantwortlich ist, verursacht eine Vielzahl
an Symptomen, die von Patient zu Patient
stark variieren. Hiufig treten Bewegungs-
und Sehstorungen auf, auch kognitive Ein-
schrinkungen, Fatigue und neuropathische
Schmerzen sind verbreitet. Die Krankheits-
verldufe reichen von schubformigen Epi-
soden bis hin zu kontinuierlich fortschrei-
tender Behinderung, wobei die genauen
Ursachen fiir diese Variabilitit noch nicht
vollsténdig verstanden sind. Obwohl die
konventionelle Magnetresonanztomogra-
phie (MRT) fiir die Erstdiagnose geeignet
ist, fehlt es an Methoden zur zuverldssigen
Bewertung des Krankheitsverlaufs und der
Therapieerfolge.

Myelin-Wassergehalt

Hier setzen innovative MRT-Techniken und
biophysikalische Modellierungen an, um
den Zustand der Myelinschicht im Gehirn
detailliert zu erfassen. Beim Myelin handelt
es sich um eine Doppelmembran, die die
Nervenfasern einhiillt und die eine schnelle
und wenig gedimpfte Ubertragung der Sig-
nale aus dem zentralen Nervensystem hin
zur Peripherie erméglicht. Die Zerstorung
der Myelinschicht durch Entziindungspro-
zesse und autoimmune Angriffe fiihrt zu
einer verlangsamten und abgeschwéchten
Ubertragung der Nervenimpulse, was zu
den charakteristischen und sehr variablen
Symptomen bei MS-Patienten fiihrt.
Quantitative MRT bei MS hat dabei in
den letzten Jahren zunehmend an Bedeu-
tung gewonnen, da sie Einblicke in mik-
roskopische Verdnderungen des Myelins
ermoglicht. Dieses kann allerdings auf-
grund seiner extrem kleinen Abmessungen

JW.L.R. gestalten — Wissen. Innovation. Radiologie."

Der 106. Deutsche Rontgenkongress 2025 als Plattform fur Innovation und Dialog

delnden Erwartungen an den Arbeitsplatz
stellen uns vor neue Herausforderungen.
Work-Life-Balance, flexible Arbeitszeiten
und Home-Office gewinnen an Bedeu-
tung, wihrend digitale Technologien wie
Remote-Scanning und KI-gestiitzte Prozes-
soptimierung vollig neue Moglichkeiten
eroffnen. Neue Ideen und Konzepte, wie
Kliniken, Abteilungen und Praxen Mitar-
beiter fiir sich gewinnen und langfristig
binden konnen, sind daher notwendig,
um den Beruf attraktiver zu gestalten
und gleichzeitig die Versorgungsqualitét
fiir Patienten zu erhGhen.

Die Radiologie in Klinik und Praxis

Die Grenzen zwischen stationdrer und
ambulanter Versorgung losen sich
zunehmend auf. Eine moderne, sektoren-
tibergreifende Radiologie kann helfen,
Doppeluntersuchungen zu vermeiden,
Versorgungsliicken zu schlieRen und
Ressourcen effizienter zu nutzen. Doch
die Herausforderungen sind vielfiltig:
Wie lassen sich ambulante radiologische
Leistungen sinnvoll in Klinikstrukturen
integrieren? Wie kann die fachérztliche
Weiterbildung gesichert werden? Welche
neuen Niederlassungsmodelle bieten lang-
fristige Perspektiven?

Die aktuelle Forderung zur Ambulanti-
sierung beinhaltet sicher groRes Potenzial
fiir die Radiologie, wirft aber auch Fragen
auf, die auf dem Kongress intensiv disku-
tiert werden sollen. Radiologen miissen ihr
Rollenverstandnis {iberdenken und sich den
neuen Moglichkeiten und Herausforderun-
gen aktiv stellen.

Foto: DRG, Rafalzyk

Die Kongressprasidenten des 106. Deutschen Rontgenkongresses: Prof. Dr. Martin Mack (I.) und Prof. Dr. Michael Uder

Edutainment und Dialog

Der Deutsche Réntgenkongress 2025 setzt
verstdrkt auf interaktive und dialogorien-
tierte Formate. Neben klassischen Vortra-
gen werden Edutainment-Elemente, Panel-
Diskussionen und praxisnahe Workshops

eine zentrale Rolle spielen. Diese Neue-
rungen sollen nicht nur die Wissensver-
mittlung verbessern, sondern auch den
interdisziplindren Austausch férdern. Es
gilt, mit neuen Formaten das ,W.LR.“ des
Mottos mit Leben zu fiillen und emotional
zu {ibersetzen.

Der Kongress bietet zwei komplemen-
tire Formate: ROKO Digital (5. Mérz bis
21. Juni 2025) bietet ein umfassendes
Online-Fortbildungsprogramm mit
wochentlichen Veranstaltungen.  Auf
dem ROKO Wiesbaden kénnen sich die
Teilnehmenden vom 28. bis zum 30. Mai

Multiple Sklerose und Myelin

Fortschritte in Messung und Modellierung

Prof. Dr. Heiko Neeb

(im Nanometerbereich) nicht direkt abge-
bildet werden, so dass der diagnostische
Ansatz auf der indirekten Messung des
Myelinwassers beruht. Wassermolekiile,
die zwischen den Myelinschichten einge-
schlossen sind, weisen im Vergleich zum
Jreien“ Wasser in der iibrigen Hirnsubs-
tanz charakteristische MRT-Eigenschaften
auf und fiihren zur Verkiirzung der Relaxa-
tionszeiten. Diese physikalisch bedingten
Unterschiede erlauben es dedizierten MRT-
Aufnahme- und Rekonstruktionstechniken,
indirekt Riickschliisse auf Zustand und
Integritéit des Myelins zu ziehen.

Ein entscheidender Fortschritt in diesem
Forschungsfeld wurde durch die Studie
von Caverzasi et al. (PNAS 2023) erzielt,
in der erstmals ein bildbasierter, biologisch
validierter Nachweis fiir eine medikamen-
tos induzierte Remyelinisierung erbracht
wurde. In der doppelblinden, placebokont-
rollierten ReBUILD-Studie wurden 50 MS-
Patienten an drei Zeitpunkten (Baseline,
3 und 5 Monate) mittels MRT untersucht.
Dabei lag der spezifische Fokus auf hoch-
myelinisierten Regionen im menschlichen
Gehirn. Besonders hervorzuheben ist, dass
in normal erscheinender weiler Hirnsub-
stanz signifikante Anstiege des Myelin-
wasseranteils (MWF) festgestellt wurden,
wenn Patienten mit dem remyelinierenden
Wirkstoff Clemastine behandelt wurden.

Die obere Bildreihe zeigt vier ausgewéhlte Protonendichte-gewichtete MRT-Aufnahmen des Gehirns eines MS Patienten, angefertigt im Rahmen
der Verlaufskontrolle der MS. Die hellen Lésionen in der weiBen Hirnsubstanz sind gut erkennbar. In der unteren Bildreihe sind die Ergebnisse der
Myelinwassermessung iiberlagert. Konkret zeigen die rot gekennzeichneten Areale die Bereiche, in denen der Myelinwassergehalt im Vergleich
zu einer gesunden Kontrollkohorte signifikant reduziert ist. Man erkennt sehr gut, dass dies nicht nur die in den konventionellen Aufnahmen
sichtbaren Lasionen betrifft, sondern dass es auch in ,,MR-unauffélligen“ Bereichen zu einer Abonahme des Myelinwassers kommt.

So stieg beispielsweise in der unmittelbar
behandelten Gruppe der MWF im Bereich
der Hirnbalken um etwa 4,5% - wihrend
in der Gruppe mit verzogerter Behandlung
zunichst sogar ein Riickgang beobachtet
wurde. Diese Ergebnisse untermauern,
dass Remyelinisierung vor allem in den
normal erscheinenden, aber potenziell noch
reparablen Bereichen des Gehirns erfolgt,
wihrend Lasionen aufgrund ihrer hetero-
genen Zusammensetzung weniger gilinstige
Bedingungen fiir eine Reparatur bieten.

Ein weiterer wichtiger Aspekt der Studie
war die Korrelation der MRT-Anderungen
mit funktionellen Parametern: Verbesserun-
gen im Myelinwasseranteil gingen mit einer
Verkiirzung der Latenzzeiten in den visu-
ellen evozierten Potentialen (VEP) einher,
was auf eine funktionelle Wiederherstellung
der Nervenleitung hindeutet.

Diese Robustheit der Methode unter-
streicht ihren potenziellen Einsatz
als primdren Endpunkt in kiinftigen
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klinischen Studien, die auf die Evaluierung
remyelinierender Therapien abzielen.

Biophysikalische Modellierung

Ergénzt wird dieser bildgebende Ansatz
durch die biophysikalische Modellierung
der MRT-Signale. Diese Modelle kombi-
nieren quantenphysikalische Grundlagen
und Molekulardynamik-Simulationen, um
die Bewegung und Wechselwirkungen von
Protonen innerhalb der Myelinschichten
und im umgebenden Wasser zu simulieren.

Dadurch wird der Zusammenhang zwi-
schen den gemessenen Relaxationszeiten
und den zugrunde liegenden mikroskopi-
schen Prozessen - etwa Verénderungen in
der Lipidpackung oder im Wassergehalt -
besser verstindlich. Auf diese Weise wird
es moglich, pathologische Verdnderungen
im Myelin, wie sie beispielsweise durch
entziindliche Prozesse oder strukturelle
Schidigungen hervorgerufen werden, pra-

zise zu quantifizieren. Die Kombination aus
quantitativer MRT und biophysikalischer
Modellierung eroffnet somit nicht nur neue
Moglichkeiten in der MS-Diagnostik, son-
dern auch im Monitoring des Krankheits-
verlaufs und des Therapieerfolgs.

Wihrend konventionelle MRT-Aufnah-
men vor allem strukturelle Verdnderungen
wie Lisionen sichtbar machen, erméglicht
es die MWF-Messung, subtile, friihzeitige
Verdnderungen in der Myelinstruktur zu
detektieren. Dies ist besonders relevant, da
die direkte Abbildung der Myelinschicht
durch die physikalischen Limitierungen
der Bildgebung nicht méglich ist.

Mithilfe ~ moderner  Bildgebungs-
sequenzen, optimierter Protokolle und
zunehmend auch mit Kiinstlicher Intelli-
genz-gestiitzter Analysen konnen bereits
kleinste Verédnderungen im Myelinwasser-
anteil aufgefangen werden - und damit
eine friihzeitige Therapieanpassung unter-
stiitzt werden.

im RheinMain CongressCenter iiber die
shot topics“ entlang des Kongressmottos
und der Themenschwerpunkte informieren
und austauschen. Selbstversténdlich kommt
auch die Wissenschaft nicht zu kurz und
die Partner aus der Industrie freuen sich
darauf, in der begleitenden Industrie-Aus-
stellung Einblicke in neue Entwicklungen
und Techniken vorstellen zu kénnen. Diese
Kombination aus digitaler und prasenter
Fortbildung ermoglicht maximale Flexi-
bilitdt und eine breite Teilhabe. Zusam-
men bieten ROKO DIGITAL und ROKO
WIESBADEN ein perfekt aufeinander
abgestimmtes Programm zu allen rele-
vanten Fortbildungs-, Wissenschafts- und
berufspolitischen Themen.

Der 106. Deutsche Rontgenkongress ist
eine Plattform fiir Innovation, Diskussion
und interdisziplinéren Austausch. Die Her-
ausforderungen der Zukunft lassen sich nur
gemeinsam bewiltigen.

-WIR. gestalten“ bedeutet, dass jeder
und jede Einzelne eine Rolle dabei spielt,
die Radiologie weiterzuentwickeln. Wir
laden daher alle Interessierten herz-
lich ein, sich aktiv einzubringen und
gemeinsam die Zukunft der Radiologie
zu gestalten. Weitere Informationen zum
Kongress finden Sie auf der Webseite.

| www.roentgenkongress. |

Wir freuen uns auf Sie! Mit herzlichen
Griifien, Thre Kongressprésidenten des
106. Deutschen Rontgenkongresses, Prof.
Dr. Martin Mack und Prof. Dr. Michael
Uder.

Entwicklungen und Perspektiven

Aktuelle Entwicklungen in diesem Bereich
zielen dariiber hinaus auf die Verbesserung
der klinischen Machbarkeit ab: So werden
MRT-Protokolle kontinuierlich optimiert,
um in kiirzeren Akquisitionszeiten (weiter
unter 10 Min. pro Patient) hochauflésende
Myelinwasserkarten zu erstellen. Dies ist
insbesondere fiir den Routineeinsatz in der
klinischen Praxis von groRer Bedeutung.
Zudem werden Remyelinisierungseffekte
auch bei Niederfeld-MRT-Systemen (z.B.
0,35-0,5 Tesla) untersucht, um eine breitere
Anwendung in unterschiedlichen klinischen
Settings zu ermoglichen. Ein weiterer Trend
ist die Integration von lipid-spezifischen
Analysen, die helfen konnten, nicht nur den
Wasseranteil, sondern auch die molekulare
Zusammensetzung des Myelins genauer zu
charakterisieren.

Zusammenfassend lésst sich festhalten,
dass die Messung des Myelinwasseranteils in
Kombination mit biophysikalischer Model-
lierung einen entscheidenden Fortschritt in
der MS-Diagnostik darstellen kann. Durch
indirekte Messung der physikalischen Eigen-
schaften von Wasser in Myelinschichten
konnen mikroskopische Verdnderungen
aufgezeigt werden, die mit herkémmlichen
bildgebenden Verfahren nicht erfasst wer-
den. Die Ergebnisse der ReBUILD-Studie
bestétigen, dass insbesondere der MWF in
normal erscheinenden Hirnregionen als
robuster Biomarker fiir therapieinduzierte
Remyelinisierung geeignet ist - ein Befund,
der auch funktionelle Verbesserungen, wie
die Verkiirzung von VEP-Latenzzeiten,
untermauert. Diese Fortschritte eroffnen
die Perspektive, in Zukunft personalisierte
Therapieanstze zu entwickeln, die nicht nur
die Entziindungsaktivitéit, sondern auch den
Wiederaufbau des Myelins gezielt fordern
und damit den Krankheitsverlauf nachhaltig
positiv beeinflussen konnen.

Autor:

Prof. Dr. Heiko Neeb

University of Applied Sciences Koblenz
Imaging Physics Group, Remagen

| www.researchgate.net/profile/Heiko_Neeb |
| www.hs-koblenz.de |
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Strahlen-
therapie
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RAD)OTHERAPY Zizisn

Das schwenkbare Haltesystem bietet individuelle Systemlosungen
fur nahezu alle Bereiche bei der Patientenumlagerung. Getreu dem
Motto ,,Geht nicht - Gibt‘s nicht!“ sind auch Projekte mit
komplexen, raumlichen Anforderungen, wie in der Strahlen-
therapie umsetzbar.

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

Egal ob MRT, CT, Rontgen oder Strahlen-
therapie - in der Radiologie kommt es auf
die Details an. Hochspezialisierte Gerite
helfen dabei, exakte Diagnosen zu stellen
und prézise Therapien umzusetzen. Genau
so professionell muss alles andere sein. Mit
einem speziellen, schwenkbaren Haltesys-
tem konnen sich die Patienten selbstbe-
stimmt auf dem Untersuchungstisch plat-
zieren. Das medizinische Personal wird
entlastet und kann sich auf das Wesentliche
konzentrieren: die Untersuchung.
Krankenhiuser und radiologische Pra-
xen sind immer wieder mit der Heraus-
forderung konfrontiert, offene Stellen mit
qualifiziertem Personal neu zu besetzten.
Eine Besserung der Situation ist leider nicht
in Sicht. Die Arbeitsbedingungen fiir das
bestehende Personal zu verbessern und
personelle Liicken mit geeigneten, z.B. tech-
nischen Mitteln zu kompensieren, kann hel-
fen. Sie kénnen im téglichen Arbeitsablauf
die korperliche Belastung fiir das Personals
reduzieren und so wieder Kapazititen fiir
die Betreuung der Patienten schaffen. Ein
Beispiel ist das schwenkbare Haltesystem
,get up‘ von Febromed, dass die Medizini-
schen Technologen fiir Radiologie (MTR)
bei ihrer téglichen, oft auch kérperlich
anstrengenden Arbeitet entlastet.

Kraftakt fiir Personal

Uber die Hilfte der zu Untersuchenden
braucht Hilfe, um beim Rontgen, der
CT- oder MRT-Untersuchung die richtige
Position einzunehmen. Umlagerung und
Positionierung der Patienten auf dem
Untersuchungstisch - ob vom Bett, aus dem
Rollstuhl oder auch bei mobilen Patienten
- gerit oft zum Kraftakt. Dabei miissen in
der Regel die MTR aktiv korperliche Unter-
stiitzung leisten. Dariiber hinaus nimmt
aufgrund der steigenden Nachfrage und
des zunehmenden Bedarfs an bildgebender
Diagnostik die Belastung noch weiter zu.
Mehr als 50 Untersuchungen téglich pro
Gerit sind an der Tagesordnung, Tendenz
steigend. Und immer mehr Untersuchun-
gen in noch kiirzeren Zeiten fiihren zu
immer noch mehr Umlagerungsprozessen.
Die korperliche Belastung fiir das radiologi-
sche Personal ist enorm. Der hohe Arbeits-
aufwand iibertrifft immer ofter das noch
zumutbare MaR. Daher kann ein ergono-
misch gestalteter Arbeitsplatz eine groRe
Entlastung sein. Vor diesem Hintergrund
hat Febromed das einfach bedienbare Hal-
tesystem ,get up‘ entwickelt, das es den
Patienten ermdglicht, beim Aufsetzen,
Umsetzen und Umlagern mitzuwirken, und
das so die MTR im téglichen Arbeitsalltag
unterstiitzt. Das System funktioniert dabei
wie ein klassischer Bettaufrichter (Bett-
galgen’) und hilft allen Patienten - egal
ob sie mit dem Bett, dem Rollstuhl oder
eigenstindig zur Untersuchung kommen.

Gesundheitsférderung mit System

Das Haltesystem ist im Untersuchungsraum
an der Decke oder an der Wand montiert.
Es ist in einem groBen Radius schwenkbar
und deckt so den gesamten Arbeitsbereich
ab. Bei besonderen architektonischen Gege-
benheiten, z.B. beengten Platzverhéltnissen
oder einer zu niedrigen Deckenhohe, kann
auch auf eine extralange Standvariante
zuriickgegriffen werden. Sie kommt z.B.
in der Strahlentherapie am Universitétskli-
nikum Augsburg und in der Radiologie am
Katholischen Marienkrankenhaus Hamburg
zum Tragen. Durch einen leichten Zug am
Seil lésst sich das ‘get up’ entriegeln und in
die gewiinschte Position schwenken. Wird
das Zugseil wieder losgelassen, fixiert sich
das Haltesystem sicher in seiner Position.
Aufgrund seiner Flexibilitit kann nahezu
jeder Punkt innerhalb des Schwenkradius
erreicht werden. Die Haltegriffaufhingung
ldsst sich ohne Aufwand einhéngen und
verstellen. Die Nutzung wird fiir Personal
und Patienten so zum Kinderspiel und bie-
tet beiden die nétige Sicherheit. Das System
hilt bis zu 175 kg Belastung an der Basis
stand, am dufersten Ende sind es noch
135 kg. Selbst bei schweren Patienten mit
iiber 200 kg tiberschreiten bei der Umlage-
rung die tatséchlichen Belastungen des Hal-
tegriffs einen Maximalwert von 75 kg nicht.
Sicherheit ist nicht nur ein Thema bei der

nkrankenhaus Hamburg
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Handhabung, auch auf den Hygieneaspekt
wurde geachtet. Spalten in der Oberfliche
wurden auf das technisch Notige reduziert.
Das Haltesystem ist leicht zu desinfizieren
und erfiillt damit die hohen Hygienean-
spriiche des medizinischen Umfelds.

Vielseitiger Mehrwert fiir alle

Welchen Mehrwert bringt das System
fir Klinik/Praxis, Personal und Patien-
ten? Die radiologischen Mitarbeiter, allen
voran die MTR, erhalten einen sichereren
und gesundheitsfordernden Arbeitsplatz:
Die physische Belastung wird gesenkt,
ein riickenschonenderes Umlagern der
Patienten ermoglicht und damit die tig-

Titelstory Radiologie
Sicher Halt geben: es kommt auf die Details an

Mit einem schwenkbaren Haltesystem fur die sichere, ergonomische Positionierung
der Patienten und fur mehr Wirtschaftlichkeit sorgen

K Augsburg

.

Strahlentherapiebunker am Univer-
sitdtsklinikum Augsburg: Durch die
besonderen raumlichen Anforderun-
gen wurde eine extralange Stand-
variante des ,get up“ installiert.

Strahlentherapiebunker am Universitats-
klinikum Freiburg: Durch die an der Decke
befestigten Trackingsysteme wurde hier
ein teleskopierbarer get up installiert.

Egal ob an der Decke, der Wand
oder auf den Boden das schwenk-
bare Haltesystem kann {iberall
seinen Befestigungsplatz finden.

liche Arbeit deutlich erleichtert. Durch
die Reduzierung des direkten Kontakts
zu moglicherweise infektiosen Patienten
konnen auferdem Ansteckungen ver-
mieden werden. Die Patienten profitieren
von einer sichereren und angenehmeren
Untersuchung und dem Gefiihl der Selbst-
bestimmung: Durch selbststindiges Auf-
richten und Aufstehen sowie eigenstindige
Mithilfe bei Lagerung und Positionierung
konnen sie aktiv mitwirken, die MRT ent-
lasten und es sogar ohne externe Hilfe auf
CT, MRT oder das Rontgengerit schaffen.
Die Sturzgefahr wird deutlich minimiert,
da das ‘get up’ vor und nach der Unter-
suchung Halt gibt. Vorteile ergeben sich
auch fiir das Klinikum oder die Praxis:

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Durch die besseren Arbeitsbedingungen
ist das Personal motivierter und fllt nicht
so héufig durch gesundheitliche Probleme
aus. Aufgrund der hohen Durchsatzzahlen
in der Radiologie summieren sich bereits
kleine Zeitersparnisse und machen sich
positiv bemerkbar. So bleibt mehr Zeit fiir
die individuelle Betreuung der Patienten.

Neu im Fokus: die Strahlentherapie

Vermehrt Anwendung findet das ‘get up’
aktuell auch im Bereich der Strahlenthe-
rapie. Die Anforderungen an ein geeigne-
tes Hilfsmittel zur Patientenumlagerung
sind dort gleich wie die in der Radiologie.
Durch die teilweise besonderen rédumlichen

Bewegungseinschréankte Patienten sind in der
Radiologie kein Sonderfall und fiir das Perso-

nal eine Herausforderung. Das Haltesystem
,get up* hilft den Patienten, sich moglichst

eigensténdig auf dem Untersuchungstisch zu

platzieren und so das Personal zu entlasten.

Gegebenheiten aufgrund spezieller Vermes-
sungs- oder Trackingsysteme kommen
jedoch eher individuelle Sonderlosungen
zum Einsatz. Deshalb setzt sich Febromed
mit den GroRgeréteherstellern und Nutzern
zusammen, um jeweils individuelle und
passende Losungen umzusetzen. Beispiel
Universitétsklinikum Augsburg: Erst kiirz-
lich wurden mehrere ‘get up’-Systeme im
Bereich der Strahlentherapie installiert.
Neben einer deckenmontierten Variante
fiir den CT wurden auch zwei Strahlenthe-
rapie-Bunker mit je einem System ausge-
riistet. Aufgrund der installierten Tracking-
und Vermessungssysteme sowie zahlreicher
Monitore musste auf eine Standvariante des
‘get up’ zuriickgegriffen werden. Mit dem

ienkrankenhaus Hamburg

Bei einem weiteren Projekt
im Bereich CT wurde auf eine
Standversion zuriickgegriffen.

Foto: Febromed, Sanova Medical Systems

Unterstiitzung am CT: Das Haltesystem kann
an der Decke, an der Wand oder als Boden-

' “variante installiert wer- den und erreicht fast

jeden Punkt innerhalb seines Schwenkradius.
Es lésst sich leicht in die gewiinschte Position
schwenken und dort fixieren.

extra langen Ausleger (3,20 Meter) kann
der Arbeitsbereich am Tisch gut erreicht
werden. Bei Nichtnutzung lisst sich das
System platzsparend in eine Parkposition
parallel zur Wand schwenken.

Jeder GroRgeritehersteller nutzt ver-
schiedene Kamera- oder Trackingsys-
teme und fiillt somit die entsprechenden
Riumlichkeiten maximal aus, sodass fiir
zusitzliche Installationen an der Decke
schlicht kein Platz bleibt. Auch die Durch-
gangshéhen im Raum (<2,0m) werden
hierdurch extrem limitiert. Das Personal
ist somit dazu angehalten, sehr vorsichtig
zu agieren, um etwaige Kollisionen mit
0.g. Systemen zu vermeiden. Fiir genau
solche Situationen hat Febromed das ‘get
up’-Teleskopsystem entwickelt. Aufgrund
der kompakten Bauweise und des geringen
Schwenkradiuses bietet es die Moglichkeit
einer Installation unter minimalem Platz-
angebot. Bei Benutzung wird dieses in den
entsprechenden Arbeitsbereich geschwenkt
und kann wahlweise telekopiert werden,
um den Tisch und somit den Patienten
zu erreichen. Um eine Kollision mit den
deckenbasierten Systemen zu vermeiden,
wird der Aktionsradius als auch der Tele-
skopierbereich limitiert und elektronisch
gesperrt. Eine Fehlhandhabung wird
dadurch ausgeschlossen und bringt fiir den
Anwender die entsprechende Sicherheit.
Mittlerweile ist das vielseitige Haltesystem
in iiber 300 Installationen in Deutschland
und Europa erfolgreich im Einsatz, weitere
Projekte in verschiedenen Kliniken sind
schon in Planung. Egal ob bei der Com-
puter-, der Magnetresonanztomografie, der
Rontgendiagnostik oder der Strahlenthe-
rapie - immer steht dabei die Entlastung
des Personals klar im Fokus. m
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In Krankenhdusern gewinnen Kiinstliche
Intelligenz (KI) und groRe Sprachmodelle
(LLMs) zunehmend an Bedeutung, insbe-
sondere bei der Analyse und Strukturie-
rung radiologischer Befunde.

Forscher des Universitétsklinikums Bonn
und der Universitit Bonn haben in einer
Studie gezeigt, wie lokale LLMs daten-
schutzsicher eingesetzt werden konnen, um
die Qualitdt der Informationsverarbeitung
zu verbessern. Dr. Sebastian Nowak, Kli-
nik fiir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie, Universititsklinikum Bonn
erldutert die Ergebnisse der Studie.

Dr. Jutta Jessen, Weinheim

M&K: Warum werden KI und LLMs in
Krankenhdusern besonders im Bereich
der Radiologie immer wichtiger? Gibt es
spezifische Anwendungsfille, bei denen
besonders niitzlich sein konnten?

Dr. Sebastian Nowak: Die jiingste Ent-
wicklung von groRen Sprachmodellen
(LLMs) hat einen regelrechten Hype in
der KI-Forschung ausgelost, da sie das
Potenzial zeigen, textbasierte Aufgaben
in zahlreichen wissensbasierten Berufen
automatisiert zu losen. Die Medizin und
insbesondere die Radiologie sind hiervon
nicht ausgenommen. Ein charakteristisches
Merkmal der Radiologie ist die enge Ver-
bindung zwischen den textbasierten
Befunden und den zugehorigen Bildern.
Radiologen beschreiben in Freitextform
die in den Bildern (zB. CT oder MRT)
sichtbaren Befunde und fassen dabei alle
wichtigen Ergebnisse der durchgefiihrten
Untersuchung zusammen.

Um das Erscheinungsbild von Erkran-
kungen in Bilddaten zu erforschen, ist
es entscheidend, den Zusammenhang
zwischen den Befunden und den ent-
sprechenden Patientendaten herzustellen.
Wihrend es Bestrebungen gibt, Befunde
zunehmend strukturiert zu erstellen, stellen
bereits erhobene Daten, die liberwiegend
in Freitextform verfasst wurden, weiterhin
eine grolle Herausforderung fiir retrospek-
tive Studien dar. Bisher werden die fiir die
Durchfithrung einer Studie erforderlichen
Daten iiberwiegend manuell zusammenge-
tragen, hiufig beispielsweise im Rahmen
einer medizinischen Promotion.

Hier kommen LLMs ins Spiel, indem
sie wie ein wissenschaftlicher Assistent
die Informationen in den Befunden lesen,
verstehen und in eine strukturierte Form
bringen, sodass die relevante Informationen
strukturiert und maschinenlesbar in einer
Datenbank nutzbar sind. Die strukturierten

LLMs zur Analyse radiologischer Befunde

oto: Universitétsklinikum Bonn, Rolf Miiller
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Dr. Sebastian Nowak

Daten konnen dann fiir die epidemiologi-
sche Forschung oder die Entwicklung wei-
terer KI-Diagnose-Tools genutzt werden. Es
ist wichtig zu betonen, dass dies nur ein
potenzieller Anwendungsfall von LLMs in
der Radiologie ist, welchen wir in unserer
Studie néher untersucht haben. Beispiele
fiir weitere vielversprechende ,,Use Cases*
fiir LLMs in der Radiologie umfassen:

m Die Zusammenfassung der Patienten-
historie.

m Die Ubersetzung von Befunden in
andere Sprachen oder eine vereinfachte
Form, um die Kommunikation mit Pati-
enten zu unterstiitzen.

m Das Uberpriifen von Widerspriichen
zwischen geschriebenen Befunden und
radiologischen Leitlinien.

m Das direkte Verfassen von Befunden
basierend auf radiologischen Bildern
als Vorschlag fiir den Radiologen, wie
eine spannende, kiirzlich veroffentlichte
Studie von Google DeepMind in Nature
Medicine zeigt (https://doi.org/10.1038/
$41591-024-03302-1)

Diese breite Palette an moglichen
Anwendungen unterstreicht das erhebli-
che Potential von LLMs, die Effizienz in
der Radiologie zu steigern und die Quali-
tét der Patientenversorgung zu verbessern.
Es ist jedoch zu betonen, dass diese poten-
tiellen Anwendungen stand heute hypothe-
tisch sind und es umfassender Untersu-
chungen unter realen Bedingungen bedarf,
um die tatsdchliche Leistungsfihigkeit
von LLMs in Bezug auf diese Aufgaben
zu evaluieren.

Welche Vorteile bieten lokale LLMs im
Vergleich zu kommerziellen Model-
len, insbesondere in Bezug auf den
Datenschutz?

Neuronale Prozesse
sichtbar machen

Ein holografisches Endoskop eroffnet
hochauflésende Einblicke in neuronale
Prozesse lebender Organismen. Ein euro-
péisches Forschungsteam aus Deutschland,
Tschechien und Belgien entwickelt eine
neuartige Bildgebungstechnologie, um
neuronale Prozesse in lebenden Orga-
nismen mit hoher Prézision sichtbar zu
machen. Das Projekt Neurogate setzt auf
ein holografisches Endoskop, das mithilfe
einer haarfeinen optischen Faser tief ins
Gehirn blickt - minimalinvasiv und mit
subzelluldrer Auflésung. Der European
Innovation Council fordert die Weiter-
entwicklung dieser Technologie mit
2,5 Mio. €, um sie fiir biomedizinische
Anwendungen zu testen.

Hochauflésende Einblicke

Das holografische Endoskop basiert auf
einer multimodalen optischen Faser, die
diinner ist als ein menschliches Haar. Es
ermoglicht die Langzeit-Beobachtung neu-
ronaler Schaltkreise in tiefen Hirnregionen
- selbst bei frei beweglichen Organismen.
Dies eroffnet neue Perspektiven fiir die
Erforschung von neurologischen Erkran-
kungen wie Alzheimer oder Epilepsie
und konnte zur Entwicklung innovativer
Diagnose- und Therapieansétze beitragen.

sDiese Technologie markiert einen
Wendepunkt in der Neurowissenschaft®,

sagt Prof. Dr. Tomas Cizmér, Forschungs-
abteilungsleiter am Leibniz-Institut fiir
Photonische Technologien (Leibniz-IPHT)
und Professor an der Friedrich-Schiller-Uni-
versitdt Jena. ,Mit Neurogate bringen wir
sie auf den nichsten Entwicklungsstand,
um neuronale Aktivitdt unter natiirlichen
Bedingungen mit bisher unerreichter Pra-
zision zu untersuchen. Diese Erkenntnisse
konnten unser Verstéindnis neurologischer
Erkrankungen erheblich erweitern.“

Seit 2017 entwickelt Cizmér, die Techno-
logie holographischer Endoskope parallel
am Leibniz-IPHT und am Institut fiir wis-
senschaftliche Instrumente der Tschechi-
schen Akademie der Wissenschaften (ISI)
in Briinn. 2024 wurde seine Arbeit mit zwei
bedeutenden Auszeichnungen gewiirdigt:
dem Preis des tschechischen Bildungsmi-
nisters und dem Life-Sciences-Preis der
Europdischen Gesellschaft fiir Mikroskopie.

,Mit Neurogate demonstrieren wir, wie
Grundlagenforschung und Technologie-
transfer ineinandergreifen, um Losungen
fiir gesellschaftlich relevante Herausforde-
rungen zu entwickeln®, so Prof. Cizmar. m

Autor:

Lavinia Meier-Ewert
Leibniz-Institut fiir Photonische Technologien e.V.

| www.leibniz-ipht.de |

Sprachmodelle datenschutzsicher einsetzen

Nowak: Manche Modelle werden unter
einer offenen Lizenz veroffentlicht, welche
es ermoglicht, das Model herunterzuladen
und auf Grafikkarten-Servern, welche sich
lokal im Kliniknetz befinden, auszufiihren
oder sogar weiterzuentwickeln. Prominente
Beispiele sind offene LLMs, wie die Llama-
Modelreihe von Meta, die Gemma-Model-
reihe von Google, die Phi-Modelreihe von
Microsoft oder Modelle des franzosischen
Startups Mistral AL

Im Gegensatz dazu ermdoglichen kom-
merzielle, geschlossene Modelle, wie die
GPT-Modelreihe von OpenAl keine lokale
Anwendung und erfordert eine Ubertra-
gung der Texte auf externe Server, oft
sogar auerhalb der EU, was mit hohen
datenschutzrechtlichen Hiirden und Risiken
verbunden ist, welche durch eine lokale
Anwendung von LLMs innerhalb gesicher-
ter Kliniknetzwerke nicht gegeben sind.

Bitte erldutern Sie die Studie, die Sie
durchgefiihrt haben, um die Effektivitdit
verschiedener LLMs zu testen.

Nowak: Unser Forschungsteam hat eine
umfassende Studie durchgefiihrt, in der
wir 17 offene und 4 geschlossene LLMs
der genannten Hersteller auf ihre Fahigkeit
hin untersucht haben, tausende Rontgen-
berichte in Freitextform zu analysieren
und zu strukturieren. Wir haben sowohl
geschlossene als auch offene LLMs mit

&

offentlichen, und daher ohne Datenschutz-
bedenken nutzbaren, englischsprachigen
Befunden ausgewertet. Zusétzlich haben
wir die offenen, lokalen LLMs auf daten-
schutzsensitive, deutschsprachige Befunde
aus dem Universitétsklinikum Bonn ausge-
wertet und zusétzlich untersucht, wie die
LLMs auf diesen weiterentwickelt werden
kénnen.

Welche Ergebnisse haben Sie bei der
Analyse der verschiedenen LLMs erzielt?

Nowak: Die Auswertung der LLMs auf
offentlichen, englischen Befunde zeigt,
dass die geschlossenen GPT Modelle von
OpenAl keine signifikanten Vorteile gegen-
iiber den leistungsfahigsten offenen LLMs
aufwiesen. Bei der direkten Anwendung der
LLMs ohne vorheriges Training schnitten
grofe, offene LLMs besser ab als kleinere
offene Modelle, sowohl auf den englischen,
als auf den deutschen Befunden.

Welche Rolle spielt dabei das Training
der LLMs bei der Verbesserung ihrer
Leistung?

Nowak: Die Weiterentwicklung auf Basis
der von uns hindisch strukturierten, deut-
schen Befunden fiihrte zu einer effektiven
Verbesserung der LLMs, sogar mit relativ
wenigen manuell bearbeiteten Befundbe-
richten. Dies verringerte auch den Leis-

tungsunterschied zwischen groflen und
kleinen LLMs, welche mit weniger Rechen-
leistung und damit giinstigerer Hardware
ausgefiihrt werden konnen.

Wie haben Sie die Qualitdt der verschie-
denen LLMs bewertet?

Nowak: Die Qualitit der LLMs wurde
anhand ihrer Féhigkeit bewertet, spezifi-
sche, klinisch relevante Informationen aus
radiologischen Befunden von Réntgenauf-
nahmen der Lunge korrekt zu erkennen
und zu extrahieren. Insbesondere haben
wir die Leistung der Modelle untersucht
hinsichtlich des Vorhandenseins von Lun-
geninfiltraten, Pleuraergiissen, Lungenkon-
gestion, Pneumothorax sowie der Positi-
onierung des Zentralen Venenkatheters
(regelrecht oder fehlplatziert).

Um die Genauigkeit dieser Erkennungen
zu quantifizieren, haben wir den F1-Score
als statistische Metrik verwendet. Dieser
Score bietet eine ausgewogene Bewer-
tung von Prizision und Recall, um die
Gesamtleistung der Modelle zu erfassen.
Zur Beurteilung von Unterschieden in
der Leistung zwischen den verschiedenen
LLMs haben wir 95%-Konfidenzintervalle
analysiert.

Welche Herausforderungen haben Sie
bei der Implementierung von LLMs in
der Klinik festgestellt?

Zur Person

AnschlieBend an sein Studium der
Angewandten Physik an der Universitét
und Hochschule Koblenz promovierte
Dr. Sebastian Nowak an der Univer-
sitdt Bonn im Fach Experimentelle
Medizin. Er erforschte als Datascientist
und Wissenschaftlicher Mitarbeiter in
der Abteilung fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie des Univer-
sitatsklinikums Bonn die Mdglichkeiten
und Grenzen der Anwendung von bild-
basierter Kiinstlicher Intelligenz und
textbasierten LLMs in der Radiologie.

Nowak: Die Implementierung von LLMs,
insbesondere der groBen Modelle mit zahl-
reichen Parametern, stellt mehrere Heraus-
forderungen dar. Zum einen erfordert die
Ausfithrung und Weiterentwicklung dieser
Modelle leistungsstarke Grafikkartenserver.
Selbst mit der Anwendung von Techniken,
um die Modellanforderungen zu reduzie-
ren, wie die Quantisierung, der Modelpara-
meter, lag der Euro-Wert fiir den erforderli-
chen Server fiir das groRte lokale Modell in
unserer Studie im niedrigen sechsstelligen
Bereich. Im Gegensatz dazu konnen klei-
nere Modelle auf Grafikkarten-Rechnern
mit einem Wert von nur wenigen Tausend
Euro ausgefiihrt werden. Neben den hohen
Hardware-Kosten erfordert die Betreibung
von Grafikkartenservern IT-Fachkenntnisse
und Serverrdume mit geeigneter Kiihlung.
Fiir eine lokale Weiterentwicklung von offe-
nen LLMs ist neben medizinischem Fach-
wissen die Expertise von Data Scientists er-
forderlich. Dies umfasst die Aufbereitung
von Trainingsdaten, die Erstellung und Aus-
fiihrung von Skripten auf dem Server sowie
die Uberwachung und Optimierung des
Trainingsprozesses. Diese zusétzliche Hard-
ware und Personalkompetenz kann fiir klei-
nere Kliniken oder solche mit begrenzten
Ressourcen eine weitere Hiirde darstellen.

Gibt es Pline, Ihre Forschungsergebnisse
und Methoden mit anderen Kliniken zu
teilen?

Nowak: Ja, wir médchten andere Kliniken
in die Lage versetzen, direkt von unseren
Forschungsergebnissen zu profitieren. Aus
diesem Grund haben wir den Programm-
code und die Methoden fiir die Nutzung
und das Training von LLMs unter einer
offenen Lizenz auf GitHub (siehe QR-Code)
veroffentlicht. m

Nutzung Training
von LLMs

S
TELEPAXX )I

TMD Cloud: Mehr als
ein DICOM-Archiv

® Digitale Bildverteilung & -import via QR-Code/Weblink (DLX)

® Orts- & gerateunabhangige Befundung per Webportal

® Notfall-PACS flur eine hohere Betriebsbereitschaft (BCM)

telepaxx.de/radiologie
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Gleichzeitig ist die Wartung und Ver-
netzung der Systeme aufwéindig. Cloud-
Lésungen schaffen hier Abhilfe. Moderne
Technologien sind fiir Radiologen entschei-
dend fiir eine effiziente Diagnostik, bringen
jedoch auch Herausforderungen mit sich.
Cloud-Technologie kann hier Abhilfe schaf-
fen. Drei Beispiele:

Interoperabilitit der Systeme

Die Integration von Systemen verschiede-
ner Hersteller ist oft schwierig und mit
aufwindigen IT-Projekten verbunden.
Komplettsysteme eines Anbieters erho-
hen die Abhéingigkeit. Cloud-Software
dagegen verbessert die Interoperabilitat,

Kiinstliche Intelligenz (KI) kann bereits
groRe Mengen radiologischer Daten pré-
zise und effizient analysieren.

Welche Potentiale der Einsatz von KI
zur Verbesserung der Patientenversorgung
und zur Effizienzsteigerung in der radio-
logischen Praxis bietet und welche Her-
ausforderungen mit der Implementierung
verbunden sind, erldutern Prof. Dr. Stephan
Schmitz und Prof. Dr. Tobias Saam.

Dr. Jutta Jessen, Weinheim

M&K: Wie verbessert der Einsatz von KI
in der Radiologie die Genauigkeit und
Effizienz der Diagnose von Krankheiten?

Prof. Dr. Stephan Schmitz: KI standardi-
siert die Bildauswertung und ermdglicht
eine friihzeitige Intervention durch die
Erkennung subtiler Verdnderungen. Sie
kann entziindliche Herde bei Multipler
Sklerose im MRT beispielsweise mindes-
tens so gut erkennen wie das menschliche
Auge und ihre GroRe prézise messen, was
fiir die Therapieiiberwachung entscheidend
ist. Die Technologie identifiziert Knochen-
briiche und Lungenkrebs zuverlissig und
unterstiitzt effizient bei der Brustkrebsvor-
sorge, insbesondere bei Normalbefunden
im Screening. Auch bei anderen Tumor-
erkrankungen zeigt Kiinstliche Intelligenz
grofRes Potential: Sie erleichtert die Ver-
laufskontrolle durch exaktes Vermessen,
Lokalisieren und Vergleichen von Metasta-
sen sowie die Erkennung kleinster Verin-
derungen. Diese zeitaufwendigen Aufgaben
mithilfe der Technologie zu automatisieren,
entlastet Radiologen ungemein. Dariiber
hinaus konnte sie ungenutzte Daten aus
CT- und MRT-Aufnahmen priifen und so
die Pravention fordern. Beispielsweise lieRe
sich anhand der CT-Bilder einer Thorax-
Untersuchung parallel eine Quantifizierung
von HerzkranzgefiRverkalkungen durch-
fiihren, was zur Identifizierung von Patien-
ten mit hohem Risiko fiir einen Herzinfarkt
beitragen wiirde. Insgesamt kombiniert
Kiinstliche Intelligenz Geschwindigkeit,
Prézision und Datennutzung, um eine
schnellere und umfassendere radiologische
Diagnostik zu ermoglichen.

Zur Forderung der radiologischen For-
schung hat Prof. Thomas Vogl gemeinsam
mit der Goethe-Universitét aus privaten
Mitteln einen Stiftungsfonds gegriindet.

Vogl ist Direktor der Klinik fiir Radiolo-
gie und Nuklearmedizin an der Universi-
tatsmedizin Frankfurt, und sein Stiftungs-
fonds finanziert Stipendien und Preis fiir
junge Mediziner. Jetzt hat die Auswahlkom-
mission des Fonds einen ersten Promotions-
preis vergeben: Dr. Shirin El Nemr wurde
fiir ihre Doktorarbeit zur Behandlung einer
vergroRerten Prostata mit dem Thomas
Vogl-Promotionspreis ausgezeichnet. Der
Preis ist mit 5.000 € dotiert.

Es ist eine Volkskrankheit der Ménner:
Nahezu alle jenseits der 50 haben infolge
einer gutartigen Vermehrung der Prosta-
tazellen eine vergrofRerte Prostata. Hiufig
symptomlos fiihrt das angewachsene Organ
allerdings bei rund 40% dieser Ménner

Ohne Technologie geht es in der Radiologie nicht.

da sie auf offenen Standards und Schnitt-
stellen basiert, die eine einfache Integration
unterschiedlicher Systeme ermdglicht. Das
beschleunigt die Digitalisierung und ver-
bessert die Vernetzung sowohl intern als
auch zwischen Einrichtungen.

Datensicherheit und Datenschutz

Patientendaten unterliegen strengen Daten-
schutzanforderungen und deren sichere
Speicherung erfordert einen hohen Auf-
wand. Eine Cloud-Software kommt mit
einer sicheren Infrastruktur im Backend
sowie fortschrittlichen Verschliisselungs-
mechanismen und regelméRigen Updates.
Sie sorgt auch fiir Backups und Disaster

oto: Telepaxx Medical Data, Mica Zeit

Interoperable Cloud-Tools
2.B. fiir das Bildmanagement
haben zahlreiche Vorteile.

Recovery, um die Datenverfiigbarkeit und
-Integritdt zu gewdhrleisten. Wichtig ist:
Der Cloud-Anbieter muss ein C5-Testat des
BSI haben, um die gesetzlichen Anforde-
rungen zu erfiillen.

Unterstiitzung und Updates fehlen

Oft wird Software schlecht unterstiitzt oder
erhélt keine regelmiRigen Updates, was
Sicherheitsliicken zur Folge haben kann.
Cloud-basierte Software hingegen wird
automatisch und regelméRig aktualisiert,
sodass Radiologen stets von den neuesten
Funktionen und SicherheitsmaRnahmen
profitieren. Zudem bieten professionelle
Anbieter wie beispielsweise Telepaxx

Digitale Versaumnisse in der Radiologie?

Kl als Schlussel zur medizinischen und okonomischen Revolution

Foto: Prof. Dr. med. Schmitz & Die Radiologie

Prof. Dr. Stephan Schmitz

Wie werden die Qualitat und Zuver-
ldissigkeit von Kl-gestiitzten Diagnosen
sichergestellt?

Prof. Dr. Tobias Saam: Um Qualitit und
Zuverlassigkeit von KI-gestiitzten Diagnosen
sicherzustellen, bedarf es technischer, regu-
latorischer und menschlicher Faktoren. KI-
Systeme werden mit vielfiltigen und hoch-
wertigen Datensétzen trainiert, griindlich
getestet und unterliegen strengen Vorgaben
wie CE-Kennzeichnung oder FDA-Zulassung.
Letzten Endes bleibt die Einschétzung eines
Facharztes jedoch unverzichtbar. Denn KI
ist nur auf spezifische Aufgaben trainiert
und kann nicht {iber diese hinausdenken.
Radiologen bringen Flexibilitat, Erfahrung
und breites Wissen mit, um auch indirekte
Anzeichen zu interpretieren. Die Ergebnisse
der KI-Analysen miissen von Radiologen
tiberpriift und eingeordnet werden, um fun-
dierte Entscheidungen zu treffen, diese dem
Patienten zu erkldren und letztlich die Ver-
antwortung fiir die Diagnose zu iibernehmen.

Die vergangenen Jahre haben in einer
Vielzahl medizinischer Bereiche zu

einer deutlichen Arbeitsverdichtung
gefiihrt. Welche Rolle spielt KI bei der
Reduzierung der Arbeitsbelastung fiir die
Radiologen?

Zur Person

Prof. Dr. Stephan Schmitz, Facharzt
fiir Radiologie und fiihrendes Mitglied
der Radiologie Initiative Bayern, arbeitet
aktuell in der BAG Radiologie und Nuk-
learmedizin Aschaffenburg. Seit 2010
ist er Professor an der Philipps-Univer-
sitat Marburg. Neben seiner klinischen
Tatigkeit hat er die Raiys GmbH gegriin-
det, die Kl einsetzt, um den Radiologen
bei der Bildanalyse zu unterstiitzen.

Schmitz: In den letzten 15 Jahren hat sich
die Bildmenge pro Patient verzehnfacht
und die Bilder sind deutlich detailreicher
geworden. Des Weiteren fiithrt der demo-
grafische Wandel zu einer wachsenden
Zahl lterer Patienten mit umfangreichen
Krankengeschichten, was die Diagnosen
zeitintensiver macht. Angesichts dieser
Herausforderungen und des anhaltenden
Personalmangels in der Radiologie ist
die steigende Arbeitslast ohne KI kaum
zu bewiltigen. Indem die Technologie
Routineaufgaben iibernimmt, Arbeitspro-
zesse optimiert und so die Effizienz stei-
gert, konnen Radiologen den wachsenden
Anforderungen in ihrem Fachbereich besser
gerecht werden.

Wie kann der Einsatz von KI nicht
nur den Arbeitsalltag der Radiologen,
sondern auch das Gesundheitssystem
entlasten?

Saam: KI erledigt zeitaufwendige Aufga-
ben schneller als Menschen, beschleunigt
die Bildauswertung und Berichterstellung
und verkiirzt so die Diagnosezeiten - all
das schafft mehr Zeit fiir eine intensive
Patientenbetreuung und ermdglicht es
zugleich, mit weniger Personal mehr
Félle zu behandeln. Die Technologie ist ein
unterstiitzendes Werkzeug, keine Konkur-
renz, und bietet durch die Automatisierung
und Ressourcenoptimierung auch dkonomi-
sche Vorteile. Durch prézise und effiziente
Analysen lassen sich frithere und genauere
Diagnosen stellen, sodass Krankheiten oft

Foto: Prof. Dr. med. Schmitz & Die Radiologie

Prof. Dr. Tobias Saam

in einem leichter behandelbaren und kos-
tengiinstigeren Stadium erkannt werden.
Langfristig konnen so hohe Folgekosten
durch spite oder falsche Diagnosen redu-
ziert werden, wodurch die Investition in KI
durch Einsparungen bei Behandlungen und
aufgrund kiirzerer Krankenhausaufenthalte
ausgeglichen wird.

Welche Herausforderungen gibt es bei
der Integration von Kl in den radiologi-
schen Workflow?

Schmitz: Beziiglich der Integration gibt es
vor allem finanzielle Herausforderungen,
da in der aktuellen Vergiitungsordnung die
Abrechnung der Nutzung von KI-Systemen
nicht geregelt ist. So entsteht eine Kosten-
Nutzen-Barriere. Datenschutz, ethische
Fragen und die Einhaltung regulatorischer
Vorgaben sind ebenfalls zentrale Herausfor-
derungen. SchlieRlich miissen KI-Modelle
regelmiRig iiberwacht und aktualisiert wer-
den, um ihre Leistung konstant zu sichern.
Auch die Akzeptanz der Technologie und die
Schulung der Radiologen stellen eine Hiirde
dar, weil es teilweise noch immer Widerstand
und Unsicherheiten in Bezug auf KI gibt.

Die Implementierung von KI-Technolo-
gien erfordert zundchst Investitionen in

Zur Person

Prof. Dr. Tobias Saam, Facharzt fiir
Radiologie und Vorsitzender der Radio-
logie Initiative Bayern, arbeitet derzeit
bei DIE RADIOLOGIE in Rosenheim. Bis
2015 war er Oberarzt und Leiter der
Magnetresonanztomografie an der
LMU Minchen und nahm dort
anschlieBend die Tatigkeit als auBer-
planméBiger Professor an.

Software, Hardware und Schulungen.
In welchem Rahmen bewegen sich die
Kosten, die mit einer KI-Implemen-
tierung in der radiologischen Praxis
verbunden sind?

Saam: Langfristig rentiert sich der Einsatz
von KI wirtschaftlich, er ist jedoch mit
erheblichen Anfangskosten verbunden.
Angesichts der Vielzahl von Erkrankun-
gen und Gerétearten miissen fiir radio-
logische Untersuchungen Hunderte bis
Tausende spezialisierter Algorithmen
entwickelt werden. Die Integration dieser
Systeme in bestehende Arbeitsprozesse ist
technisch komplex und ressourceninten-
siv. Zusammengefasst fallen Kosten fiir
Soft- und Hardware, Schulungen sowie
Wartung und Support an. Daher konnen
die Gesamtinvestitionen fiir eine KI-
Implementierung in der radiologischen
Praxis im sechsstelligen Bereich liegen,
abhéngig von der GroRe der Praxis, den
spezifischen Anforderungen und der
gewihlten Technologie. Die Kosten pro
Analyse variieren stark und liegen je nach
Verfahren im Bereich von zwei- bis drei-
stelligen Eurobetrégen, in Spezialfillen
wie dem Heartflow-Verfahren sogar bei
rund 950 €. Aufgrund dieser finanziellen
Diskrepanz sind individuelle Kostenerstat-
tungen notwendig.

Einige Linder haben spezifische
Vergiitungsmodelle fiir KI-gestiitzte
Diagnosen entwickelt, wihrend andere
noch dabei sind, solche Modelle zu

Erster Promotionspreis vergeben

zu Problemen wie etwa einem vermehr-
ten Harndrang, der ein Durchschlafen
unmoglich macht. Gleichzeitig haben sie
Probleme, die Blase zu entleeren.

Die Prostata-Arterien-Embolisation (PAE),
die im Mittelpunkt der prémierten Disser-
tation steht, ist ein innovatives minimal-
invasives Verfahren zur Behandlung der
symptomatischen Prostatavergroferung.
Dabei wird die Blutzufuhr zum vergroRer-
ten Prostatagewebe mithilfe mikroskopisch
kleiner Partikel gezielt blockiert, wodurch
das Gewebe schrumpft und die Symptome
gelindert werden. Entscheidend ist hierfiir
die prézise Beobachtung von Position und
Verlauf der Blutgefife in der Prostata wéh-
rend des therapeutischen Eingriffs.

In ihrer Doktorarbeit verglich El Nemr,
die mittlerweile an der Miinchen Klinik
Bogenhausen tatig ist, eine strahlenbelas-
tende GefdlRdarstellung wihrend der Inter-

vention mit einem Verfahren, bei der die
GefiRe zusitzlich vor dem Eingriff durch

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

eine strahlenfreie Magnetresonanz-Angio-
graphie abgebildet wurden. Dabei konnte

Die Preistréagerin Dr. Shirin EI Nemr (mit

' Urkunde) zusammen mit den Kommis-
sionsmitgliedern Prof. Dr. Katrin Sylvia
Cremona Eichler, Prof. Dr. Thomas Vogl
und Ekkehardt von Knebel Doeberitz (v.1.).

sie zeigen, dass mit der MR-Angiographie
die Strahlenbelastung wihrend des Ein-
griffs vermindert werden konnte. Weitere
Messungen, die mit der MR-Angiographie
gemacht wurden, gaben nach den Erkennt-
nissen von El Nemr zudem Hinweise auf
einen spéteren Therapieerfolg und legen
die Grundlage fiir eine Weiterentwicklung
des neuen Verfahrens.

Prof. Thomas Vogl, Stifter und Mitglied
der Auswahlkommission, hebt hervor:
~Die Dissertation hat uns durch ihre wis-
senschaftliche Tiefe und die Relevanz des
Themas iiberzeugt. Wir freuen uns, dass
wir mit dem Promotionspreis die exzellente
Forschungsleistung von Dr. El Nemr wiirdi-
gen konnen.“ Kommissionsmitglied Ekke-
hardt von Knebel Doeberitz meint: ,Diese
Arbeit zu einem ,Mannerthema“ ist sehr
interessant und auch fiir Nicht-Mediziner
gut nachvollziehbar.“ Weil ihm die Forde-

Moderne IT, wenig Aufwand: Cloud-Tools in der Radiologie

personlichen Support, der bei Problemen
schnell hilft.

In einer Zeit, in der der schnelle Zugriff
auf medizinische Daten entscheidend fiir
eine effiziente Patientenversorgung ist, ist
Cloud-Software eine innovative Losung, die
nicht nur das Management von Bilddaten
optimiert, sondern auch hdchste Sicher-
heitsstandards gewéhrleistet und die IT
entlastet. |

Kontakt:

Telepaxx Medical Data GmbH
Tel.: 09171/898180
info@telepaxx.de
www.telepaxx.de/tmd-cloud

etablieren. Wie sieht es in Deutschland
damit aus?

Schmitz: In Deutschland gibt es derzeit
keine angemessene Vergiitung fiir KI-
Diagnosen durch gesetzliche oder private
Krankenversicherungen. Bei gesetzlich
Versicherten erfolgt keine gesonderte Kos-
teniibernahme fiir KI-gestiitzte Diagnosen,
wihrend Privatpatienten einen veralteten
»Zuschlag fiir computergesteuerte Analy-
sen“ erhalten, der seit den 90er-Jahren nicht
angepasst wurde.

Warum ist das so?

Saam: In Modellprojekten werden neue
Vergiitungsansitze getestet, und die
Bundesirztekammer sowie die Kassen-
arztliche Vereinigung arbeiten an Rah-
menbedingungen. Langfristig konnten
spezifische Abrechnungspositionen fiir
KI-Diagnosen entstehen, aber die Entwick-
lung dauert noch. Die geplante Reform
der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
hitte im § 10 ,Ersatz von Auslagen” eine
Losung fiir Privatpatienten bringen kon-
nen, etwa eine Regelung, nach der sich
KI-Diagnostik, dhnlich wie bei Ausgaben
fiir radioaktive Stoffe in der Nuklearmedi-
zin, gezielt abrechnen lieRe. Leider wurde
jedoch auf eine entsprechende Ziffer fiir
KI-Analysen verzichtet. Selbst der Zuschlag
fiir computergestiitzte Analysen wurde im
Entwurf gestrichen.

Wie sehen Sie die Zukunft der Radiolo-
gie mit zunehmendem Einsatz von KI?

Schmitz: Wir appellieren dringend an die
Politik, neue Abrechnungsmoglichkeiten
fiir KI-gestiitzte Diagnostik zu schaffen.
Eine solche Reform ist notwendig, damit
sowohl Radiologen als auch Patienten von
den Vorteilen des KI-Einsatzes profitieren
und das deutsche Gesundheitssystem
zukunftsfihig bleibt. Diese Technologie
hat das Potenzial, die Radiologie sowohl
medizinisch als auch wirtschaftlich zu
revolutionieren - jedoch miissen jetzt die
Grundlagen fiir ihre Integration in die
Versorgung gelegt werden. M

rung junger Mediziner auf ihrem Weg zu
Promotion besonders am Herzen liegt, hat
der Radiologe gemeinsam mit der Goethe-
Uni den Thomas-Vogl-Stiftungsfonds ins
Leben gerufen. Neben dem Promotionspreis
fordert der Fonds auch drei Doktoranden
pro Jahr mit einem Stipendium in Héhe
von jeweils 10.000 €. Prof. Bernhard Briine,
Vizeprisident fiir Forschung der Goethe-
Universitit und Kommissionsmitglied, ist
tiberzeugt: ,Die Stiftung von Prof. Vogl, der
sich mit groRer Leidenschaft fiir die For-
schung einsetzt, ermoglicht der Goethe-Uni
eine solide Basis fiir die langfristige Unter-
stiitzung junger Mediziner der Radiologie
und Nuklearmedizin. Diese Bereiche spie-
len - wie die pramierte Arbeit zeigt - nicht
nur im Forschungsschwerpunkt ,Krebs* der
Goethe-Universitit eine wichtige Rolle.“ m

| www.uni-frankfurt.de |
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Psychiatrische Patienten stellen auf vielen
Ebenen sehr spezielle Herausforderun-
gen an ihre Behandler, weil Dipl-Med.
Mercedes Krumpolt, Oberérztin der Radio-
logie im Sachsischen Krankenhaus Grol3-
schweidnitz: ,Wir miissen besonders auf

,Bis auf die Aufkldrungs-
bogen arbeiten wir in der
Radiologie papiertrel.“

sie eingehen, um eine hochwertige Diag-
nostik sicherzustellen. Meine Mitarbeite-
rinnen benétigen viel Zeit, Erfahrung und
Einfiihlungsvermogen.”

Um den vielfiltigen Anforderungen
gerecht zu werden, hat die Klinik ihre
Digitalisierung bereits 2005 mit der Ein-
fiihrung eines Bilddatenmanagementsys-
tems (PACS) begonnen. Damals haben
sich die Verantwortlichen fiir IMPAX von
Dedalus HealthCare entschieden und bis
heute alle Evolutionsstufen des PACS bis
zu DeepUnity durchlaufen. Neben dem
PACS setzt das Séchsische Krankenhaus
GroRschweidnitz in der Radiologie noch
auf ORBIS RIS, das Dosismanagement
DOSE und DeepUnity PACSonWEB. ,Bis
auf die Aufklarungsbogen arbeiten wir in
der Radiologie papierfrei“, betont Krumpolt.

Klinikweiter Informationsfluss

,Unseren Workload konnten wir ohne IT-
Systeme nicht bewiltigen®, verdeutlicht die

Die ,Interventionelle Radiologie” ist ein
junger Zweig der Radiologie. Heute spielen
radiologisch-gesteuerte, minimal invasive
Eingriffe eine immer wichtigere Rolle in
der Versorgung von Patienten und zeichnen
sich durch ein deutlich geringeres periin-
terventionelles Risiko und einen héheren
Patientenkomfort gegeniiber chirurgischen
Eingriffen aus.

Im Laufe des technischen Fortschritts der
Computertomographie hat sich die Multi-
slice-CT in der Diagnostik und Therapie
etabliert. Die Moglichkeit, mit Hilfe dieser
Methodik einen dreidimensionalen Daten-
satz zu erhalten, in welchem jeder Punkt
im Korper des Patienten schnell gezielt
erfasst und objektiv im Verhiltnis zu sei-
nen Umgebungsstrukturen beurteilt werden
kann, hat dazu gefiihrt, dass diese Technik
auch bei Interventionen eingesetzt wird.

Durch die iiberlagerungsfreie Darstel-
lung der Umgebung des Zieles eignet sich
die Computertomographie (CT) insbeson-
dere fiir schwierige Zugangswege oder fiir
kleine Herde, die durch andere Verfahren
wie beispielsweise die Sonografie nicht
sicher punktiert werden konnen. Der
grolRte Nachteil der Computertomographie
ist die dafiir notwendige Strahlenbelastung
fiir Patient und das medizinische Personal.

Spektrum CT-gesteuerter
Interventionen

Das Spektrum der CT-gesteuerten Interven-
tionen umfasst heute eine weite Palette von
Anwendungen. Hierzu zahlen unter ande-
rem diagnostische Biopsien verschiedener
Organsysteme, Tumorablationen mittels
Microwellen-, Kryo- oder Radiofrequenz-
therapie, Schmerztherapien sowie das
Einbringen von Drainagen.

Fiir die erfolgreiche Durchfiihrung einer
CT-Intervention ist die Instrumentenver-
folgung mit sicherer Fiihrung eines Inst-
rumentes bis in die Zielregion sowie die
Kontrolle des Eingriffes zum Ausschluss
von Komplikationen wichtig,

Das aktuelle Standardverfahren ist in
den meisten Kliniken die nach Markie-
rung und Desinfektion der Einstichstelle
freihdndig durchgefiihrte Punktion. Die
kutane Punktionsstelle wird hierbei mit-
hilfe des Lichtvisiers und der auf der Haut
aufgebrachten Markierungen festgelegt. Die
Prizision der Nadelfiihrung ist wéhrend
der Intervention in hohem Male davon
abhéngig wie genau der geplante Zugangs-

Radiologie mit IT und Verstand

Sachsisches Krankenhaus GroBschweidnitz durchgehend digital

Dipl.-Med. Mercedes Krumpolt

leitende MTR Nicole Paul die Bedeutung von
RIS und PACS fiir ihre Arbeit. Niemand wolle
mehr Worklisten an den Geréten manuell
befiillen, weil es viel Zeit in Anspruch nimmt
und groRes Fehlerpotential birgt. Die auto-
matische Ubernahme der Patientendaten aus
dem RIS und die Aufbereitung der Untersu-
chungsparameter fiir das Dosismanagement
sind zu unverzichtbaren Werkzeugen fiir Paul
und ihre Kolleginnen geworden. Aber auch
Krumpolt weif sich in ihrer Arbeit unter-
stiitzt. ,Wenn ich einen Patienten zur Befun-
dung aufrufe, werden automatisch Bilder und
auf Wunsch auch Voraufnahmen geladen.
Das funktioniert schnell und zuverléssig
und bietet mir einen hohen Komfort, so
die Radiologin.

Nicole Paul

Genauso reibungslos wandern Auftrige
und Befunde durch die Systeme. Wenn ein
Stationsarzt eine radiologische Untersu-
chung in ORBIS KIS anfordert, wird sie
automatisch an das RIS iibertragen. Hier
priift Krumpolt die rechtfertigende Indi-
kation, danach wird der Termin fiir den
Patienten vergeben, der automatisch in
den Kalender auf den Stationen eingetra-

Das Sachsische Krankenhaus GroBschweid-
nitz ist ein psychiatrisches Fachkranken-
haus mit 502 Betten. Die Einrichtung zéhlt
jéhrlich rund 3.800 psychiatrische und

850 somatische Krankenhausfalle,

die Institutsambulanzen 4.600 Félle.

gen wird. ,Sobald der Patient dann in der
Radiologie ankommt, setzen wir seinen Sta-
tus im RIS auf ,Gekommen‘ und die Daten
werden automatisch an die Arbeitsliste der
entsprechenden Modalitiit {ibertragen. Nach
Abschluss der Untersuchung werden die

L,Unseren Workload
kbnnten wir ohne IT-Sys-
teme nicht bewdiltigen. *

Aufnahmen zur Befundung durch die Ober-
drztin freigegeben und sind parallel bereits
in der Patientenakte fiir die Behandler mit-
tels Universalviewer sichtbar®, beschreibt
Paul den weiteren Workflow

QR-Code statt CD-ROM

Ende 2024 hat das Krankenhaus
PACSonWEB eingefiihrt und stellt den Pati
enten ihre Aufnahmen und Befunde seitdem
zuverlissig iiber die Cloud zum Download
bereit. Zudem bedeutet es eine wesentliche
Arbeitserleichterung fiir die MTR, weil der
Prozess automatisiert ist. Die Erstellung
wird durch eine Anforderung im RIS aus-
geldst. Mit einem Mausklick im PACS gene-
riert das System dann automatisch einen
QR-Code, der an die Station weitergeleitet
oder dem Patienten mit dem Entlassbrief
ausgehdndigt wird. In DeepUnity gibt es
den Button ,PACSonWEB*, mit dem das
fertige Dokument erstellt wird, entweder
als PDF zur digitalen Weiterverarbeitung
oder gedruckt auf Papier.

Ein breites Spektrum von Einsatzmoglichkeiten

Foto: Zangos

Prof. Dr. Stephan Zangos

weg wihrend der Intervention umgesetzt
werden kann. Bei den konventionellen
Punktionstechniken ist die Umsetzung der
Planung fehleranfllig, da die Nadelfithrung
vor allem von der Erfahrung des jeweils

CT-gesteuerte Punktion eines paraaortalen Lymphknotens
in Linksseitenlage. Die Histologie ergab ein follikulares

Lymphom.

behandelnden Arztes abhéngig ist.

Im Verlauf der Intervention miissen
daher in Abhéngigkeit von der jeweiligen
Punktionsmethode, der Komplexitdt des
Punktionsverfahrens sowie der Erfahrung
des Arztes unterschiedlich viele Kontroll-
aufnahmen erstellt werden, um eine prézise
Platzierung der Nadel zu erreichen.

Treffsicherheit und Komplikationsra-
ten sind abhingig von der GroRe und
Lokalisation des Herdes. Hierbei stellen
vor allem atembewegliche Lisionen eine
Herausforderung dar. Ein weiterer Vorteil

CT-gesteuerte therapeutische Interventionen

der CT-gesteuerten Intervention liegt ins-
besondere bei ossédren Lasionen oder Lasi-
onen in lufthaltigen Strukturen, die mittels
Computertomographie genau dargestellt
werden konnen.

Ein sicherer Verlauf
der Intervention

Die Lagerung des Patienten ist abhén-
gig vom Zugangsweg und muss fiir eine
sichere Durchfiihrung der Intervention
bequem und stabil sein. Nach einer lokalen
Betiubung erfolgt dann das Einbringen des
Interventionsdevice. Hierbei sollte ein mog-
lichst einfacher und sicherer Zugangsweg
gewihlt werden und insbesondere die Que-
rung von GefiRen oder Darm vermieden
werden. Angulierte Zugangswege erschwe-
ren die Durchfiihrung der Intervention und
sollten nur von erfahrenen Untersuchern
gewdhlt werden.

Der Verlauf der Intervention wird dann
iiber Kontrollscans verfolgt. Haufig wird
hier eine kurze Spirale zur Lagekontrolle
eingesetzt.

Bei Biopsien zur Gewinnung von Gewe-
beproben werden meist koaxiale Biopsie-
Device verwendet, die auch eine einfache
Entnahme mehrerer Proben in der Regel mit
Tru-Cut Technik erlauben. Fiir die Punktion
von Knochenlésionen stehen heute spezielle
Knochenbohrersysteme zur Verfiigung, die
eine problemlose Probenentnahme bei osteo-
blastischen Lésionen erlauben.

In Abhéngigkeit von den punktierten
Regionen besteht ein unterschiedliches
Risikoprofil mit organspezifischen Risiken.
Typische Risiken der CT-Interventionen

Drahtmarkierung eines sehr kleinen Herdbefundes im
Oberlappen. Bei der video-assistierten atypischen Keilre-
sektion zeigte sich ein nicht-muzinéses Adenokarzinom.

umfassen Blutungen, Infektionen und
Nervenverletzungen.

Genauigkeit von
CT-gesteuerten Punktionen

Zur Erhohung der Genauigkeit von CT-
gesteuerten Punktionen kénnen fluorosko-
pische CT-Aufnahmen zur Steuerung von
perkutanen Punktionen unter sténdiger
Kontrolle der Nadelposition verwendet
werden. Diese Methode erleichtert insbe-
sondere bei atemverschieblichen Lasionen
die Punktion, geht jedoch mit einer im
Vergleich zu einer konventionellen CT-
gesteuerten Punktion mit einer erhohten
Strahlenbelastung einher.

Die CT-gesteuerte Drainagenanlage bei
pathologischen Fliissigkeitsansammlungen,
wie z.B. Abszessen, Biliomem oder Hima-
tomen, erfolgt in analoger Technik zu den
Punktionen. In der Regel werden hierbei
die Drainagen in Seldinger-Technik einge-
bracht. Hierdurch ist eine schnelle Entlas-
tung der Verhalte moglich und es kann bei
Bedarf eine Spiilung der Verhalte erfolgen.

Wenn ein sicherer Zugang zu den Fliis-
sigkeitsverhalten mdéglich ist, sollte eine
CT-gesteuerte Drainagenanlage einer ope-
rativen Revision vorgezogen werden.

Ebenfalls werden zunehmend thermische,
lokal ablative Verfahren zur Behandlung
von malignen Tumoren, insbesondere in der
Leber, Lunge, Niere und dem Skelettsystem
eingesetzt. Heute erfolgt die Entscheidung
zur Durchfiihrung einer Thermoablation
in der Regel in einem multidisziplindren
Tumorboard unter Beriicksichtigung des
onkologischen Gesamtkonzepts fiir den Pati-

enten. Hierbei werden nadelférmige Sonden
unter CT-Steuerung im Tumor positioniert,
tiber die die thermische Energie zur loka-
len Gewebedestruktion eingebracht wird.
Um eine vollstindige Tumor-Ablation zu
gewidhrleisten muss neben der vollstéandi-
gen Destruktion des Tumors ein zusétz-
licher Sicherheitssaum abladiert werden.
Bei Temperaturen von iiber 60 °C kommt
es zu einem irreversiblen Zelltod, wéhrend
Temperaturen von mehr als 100 °C zu einer
Carbonisierung fiihren, wodurch die Wir-
meeinbringung erschwert wird.

Verwendete thermische Verfahren
im Einsatz

Von den heute noch verwendeten ther-
mischen Verfahren ist die Radiofrequenz-
ablation (RFA) am ldngsten etabliert.
Hierbei wird durch ein elektronisches
Wechselfeld Reibungsenergie erzeugt, die
zu einer Erwdrmung des Gewebes fiihrt.
Demgegeniiber wird bei der Mikrowellen-
ablation (MWA) durch eine Oszillation
der Wassermolekiile um die eingebrachte

Nadel Wirme erzeugt. Bei der Mikro-
wellenablation konnen hohere Tempe-
raturen im Zielgewebe erreicht werden,
wodurch die Interventionsdauer ver-
kiirzt und der Hitzeabtransport insbe-
sondere in gut durchbluteten Organen
tiber die GefiRe reduziert wird. Aus
diesem Grunde findet die Mikrowellen-
ablation eine zunehmende Verbreitung.
Bei der Kryoablation wird eine Destruk-
tion der Tumorzellen durch Klte erreicht.
Bei Temperaturen zwischen -20 und -40 °C
kommt es um die Ablationssonde zu einer

Zu assoziierten Kliniken in Dresden,
Bautzen, Gorlitz, Ebersbach und Zittau
besteht iiber DeepUnity eine gesicherte
Punkt-zu-Punkt-Datenverbindung, iiber die
Krumpolt Voraufnahmen bekommt und
auch ihre Bilder und Befunde versendet.
Das kommt bei Verlegungen zwischen den
Hausern zum Tragen. So ist eine schnelle
und verléssliche Bildiibertragung gesi-
chert. Fiir sie ist aber noch ein weiterer
Aspekt relevant. ,Ich kann auf diesem
Wege schnell einen Kollegen bitten, sich
konsiliarisch eine Aufnahme anzuschauen,
um beispielsweise einen Befund zu spe-
zifizieren oder abzukldren. Das hat dem
einen oder anderen Patienten bereits eine
aufwendige Verlegung erspart®, weifl die
Oberirztin der Radiologie. m

| www.dedalusgroup.de |

intrazelluldren Eisbildung, die den Zelltod
zur Folge hat. Die Eisausbildung kann
mittels CT sehr gut dargestellt werden. In
der Regel besteht eine Kryoablation aus
mehreren Gefrier- und Auftau-Zyklen.
Weitere onkologische Verfahren sind die
irreversible Elektroporation (IRE) und die
Elektrochemotherapie (ECT).

In den letzten Jahren wurden verschie-
dene Gerite und Methoden entwickelt, um
die Genauigkeit und Geschwindigkeit bei
Interventionen zu verbessern. Hierzu zih-
len Roboter, elektromagnetische Systeme
sowie Laser-gestiitzte Systeme. Es werden
aber auch Techniken mit Einsatz von vir-
tueller Realitdt (VR) und augmentierter
Realitéit (AR) fiir die Biopsien evaluiert.
Neben der Beschleunigung der Interven-
tion und der geringeren Strahlenexposi-
tion erleichtern diese Techniken zusétzlich
auch die Ausbildung von unerfahrenen
Kollegen. Leider sind diese Systeme aber
hidufig mit hohen Kosten verbunden,
sodass sich diese Investitionen nur in
Kliniken mit vielen Interventionen ren-
tieren. Zusammenfassend stellt die inter-

Fotos: Zangos

Drainagenanlage bei einer postoperativen Lymphozele mit fast vollstdndiger Entleerung des
Verhalts am Ende der Intervention.

ventionelle Computertomografie eine
heute aus der klinischen Routine nicht
mehr wegzudenkende Methode mit einem
breiten Spektrum von Einsatzmoglich-
keiten dar. m

Autor:

Prof. Dr. Stephan Zangos

Institut fiir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie

Alb Fils Klinikum GmbH, Géppingen

| www.alb-fils-klinikum.de |
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Die Anforderungen an die moderne Radio-
logie steigen kontinuierlich: Mehr Patien-
ten, komplexere Fragestellungen und ein
zunehmender Mangel an qualifiziertem
Fachpersonal stellen Radiologen tagtéiglich
vor neue Herausforderungen. Gleichzeitig
wiichst der Druck, wirtschaftlich und nach-
haltig zu arbeiten - ohne Kompromisse
bei der diagnostischen Qualitét einzugehen.
Zwei technologische Entwicklungen eroff-
nen hier neue Perspektiven: Heliumfreie
MRT-Systeme und KI-gestiitzte Bildrekon-
struktion mit SmartSpeed Precise.

Heliumfrei* — wirtschaftlich,
sicher, zukunftsfihig

Die Heliumversorgung ist nicht nur teuer,
sondern zunehmend unsicher. Liefereng-
pésse, steigende Preise und die Tatsache,
dass Helium eine endliche Ressource ist,
machen die Abhéngigkeit davon zu einem
echten Risiko fiir den Klinikbetrieb. Der
von Philips entwickelte BlueSeal-Magnet
mit geschlossenem Heliumsystem bietet
eine nachhaltige Losung: Mit lediglich sie-
ben Litern Helium - im Vergleich zu bis zu
1.500 Litern bei herkommlichen Systemen
- arbeitet das Gerét nahezu heliumfrei und
eliminiert das Risiko kostspieliger Ausflle
durch Heliumverlust.

Fiir Radiologen bedeutet das: mehr Pla-
nungssicherheit, geringere Betriebskosten
und weniger technische Komplexitit. Dank
seines deutlich geringeren Gewichts und
dem Wegfall einer Quenchleitung lasst sich

Radiologie neu denken

Mit heliumfreiem Betrieb und SmartSpeed Precise in die Zukunft der Magnetresonanztomographie

Fotos: Philips

Klassische Magnet-Technologie mit ca. 1.500 Liter fliissigem Helium.

das System zudem einfacher und flexibler
installieren - selbst in &lteren Gebduden
oder auf oberen Etagen.

Kl-gestiitzte Prazision mit
SmartSpeed Precise

Entscheidend fiir den klinischen Alltag
ist, was auf dem Bildschirm ankommt:
Bildqualitdt, Geschwindigkeit und diagnos-
tische Genauigkeit. Hier setzt SmartSpeed

Precise neue MaRstdbe. Basierend auf
modernen Deep-Learning-Algorithmen mit
dual Al verkiirzt die Technologie nicht nur
die Scanzeiten um bis zu 60 %, sondern
verbessert zugleich die Bildqualitit deut-
lich - durch reduzierte Artefakte, hoheres
Signal-Rausch-Verhltnis und feinere Dar-
stellung anatomischer Details.

Besonders bei anspruchsvollen Untersu-
chungen - etwa in den Bereichen Neuro,
MSK, Kardio oder Abdomen - spielt die

BlueSeal Mikro-Kiihltechnologie mit sieben Liter fliissigem Helium.

Kombination aus Schnelligkeit und Pri-
zision ihre Stirken aus. Auch unruhige
Patienten profitieren, denn Bewegungsarte-
fakte werden effektiv korrigiert. So konnen
Wiederholungsaufnahmen oft vermieden
werden - ein echter Zeitgewinn und eine
Entlastung fiir das gesamte radiologische
Team. SmartSpeed Precise ist mehr als
ein technisches Upgrade - es ist ein stra-
tegisches Werkzeug zur Optimierung des
gesamten Workflows.

Kl in der Mammographie

Intelligenter Workflow,
bessere Versorgung

Mit dem Zero-Klick Workflow werden
auferdem automatisch Segmentierungen
vorgenommen, klinische Berichte erstellt
und die gesamte Bildverarbeitung beschleu-
nigt. Radiologen erhalten schneller verwert-
bare Bilder, was nicht nur die Befundung
effizienter macht, sondern auch die War-
tezeiten fiir Patienten deutlich reduziert.

In Kombination mit dem heliumfreien
BlueSeal-System und SmartSpeed Precise
entsteht ein leistungsstarkes Gesamtpaket
fiir die Radiologie der Zukunft: technisch
innovativ, wirtschaftlich tragfahig und kon-
sequent auf die Bediirfnisse des klinischen
Alltags zugeschnitten.

Angesichts des zunehmenden Fach-
kréiftemangels bietet die Kombination
aus Automatisierung und zusitzlichen
Remote-Technologien zudem ein Plus
an Flexibilitdt. Untersuchungen lassen
sich aus der Ferne iiberwachen und steu-
ern, Befunde ortsunabhingig erstellen.
Das eroffnet nicht nur neue Arbeitsmodelle,
sondern sichert auch die Kontinuitdt der
Patientenversorgung - selbst bei personel-
len Engpéssen.

Fiir Radiologen, die ihr Fach zukunfts-
sicher aufstellen wollen, sind heliumfreie
MRT-Systeme und KI-gestiitzte Losun-
gen wie SmartSpeed Precise weit mehr
als technische Innovationen. Sie sind der
Schliissel zu einer Radiologie, die schneller,
praziser und wirtschaftlicher arbeitet - und
dabei nie das Wichtigste aus dem Blick
verliert: den Menschen im Zentrum der
Diagnostik. |

* MR-Betrieb mit versiegeltem und austrittsfreiem
BlueSeal Magneten mit sieben Litern Helium

| www.philips.del

Chancen und Herausforderungen fur die wichtigste Methode zur Friherkennung von Brustkrebs

Die Mammographie ist seit vielen Jahren
eine der wichtigsten Methoden zur Brust-
krebs-Fritherkennung und hat mafgeblich
dazu beigetragen, die Uberlebensraten bei
zu verbessern. Jedoch ist die Interpretation
der Bilder anspruchsvoll, zeitaufwendig und
fehleranfillig. Das Ubersehen von Tumoren
oder falsch-positive Befunde ist auch bei
erfahrenen Radiologen nicht auszuschlie-
Ren. Angesichts dieser Herausforderungen
bietet der KI-Einsatz ein enormes Potential,
die Mammographie nicht nur effizienter,
sondern auch préziser zu gestalten.

Mit KI konnen grofle Mengen an Bild-
daten systematisch und prézise analysiert
werden. Und das nicht nur schneller, als
jeder Mensch es konnte, sondern auch pra-
ziser, da subtilste Muster erkannt werden,
die auf bosartige Verdnderungen hindeuten
konnten. Diese Prézision hilft, Tumoren in
einem fritheren Stadium zu identifizieren,
was die Heilungschancen fiir die Betroffe-
nen erheblich erhoht. Gleichzeitig kann KI
dazu beitragen, die Zahl falsch-positiver
Befunde zu reduzieren, die ansonsten unno-
tige Biopsien und zusétzliche diagnostische
MaRnahmen nach sich ziehen wiirden.

Es gibt zahlreiche Studien, die das Poten-
tial von KI in der Mammographie unterstrei-
chen. Eine davon ist die MASAI-Studie, eine
randomisierte kontrollierte Untersuchung,
die traditionelle Doppelbefundung mit KI-
gestiitzter Einzel- und Doppelbefundung
kombiniert. Die Ergebnisse zeigen eine
bemerkenswerte Steigerung der Krebs-

Die Universitdtsmedizin Halle (Saale) hat
das weltweit erste neuentwickelte Mag-
netresonanztomographie-System (MRT)
fir Babys und Kleinkinder installiert.
Das hochmoderne Medizingerit Neo315
wurde von einem Magdeburger Start-
up entwickelt und wird kiinftig in den
padiatrisch-radiologischen Fachbereichen
eingesetzt. Mit der Neuanschaffung setzt
die Universitdtsmedizin auch iiberregional
ein starkes Zeichen fiir die Kindermedizin.

Ein Ultraschall ist fiir eine gesicherte
Diagnose oft nicht ausreichend und eine
Untersuchung in einem herkommlichen
MRT-Gerit fiir Erwachsene ist fiir Babys
und Kinder mit einer hohen Belastung
verbunden. Das speziell fiir Neugeborene

entdeckungsrate um 29 %. Eine weitere
interessante Studie ist die ScreenTrustCAD-
Studie. Sie bestétigt, dass durch den Einsatz
von KI die Arbeitsbelastung der Radiologen
um 36% gesenkt werden kann. Die retros-
pektive Auswertung von Real-World-Daten
zeigt zudem, dass KI nicht nur die Effizienz
erhéht, sondern auch die Entdeckungsrate
klinisch relevanter Tumoren steigert.

Trotz der vielversprechenden Ergebnisse
stehen der breiten Einfiithrung von KI in die
Mammographie mehrere Herausforderun-
gen entgegen. Eine der groRten Hiirden ist
die Verfiigbarkeit groRer, qualitativ hoch-
wertiger und représentativer Datensitze.
Viele der derzeit verfiigbaren Datensétze
sind unzureichend annotiert oder decken
nur einen begrenzten Querschnitt der Bevél-
kerung ab. Initiativen wie das europdische
Forschungsprojekt ODELIA setzen genau an
diesem Punkt an. Mithilfe des Schwarmler-
nens konnen groRe, dezentrale Datenmen-
gen genutzt werden, ohne die Datensicher-
heit zu geféhrden. Dieser Ansatz erméglicht
es, leistungsstéirkere Algorithmen zu entwi-
ckeln, die auf breiterer Datenbasis basieren,
wihrend gleichzeitig die Privatsphére der
Patientinnen gewahrt bleibt.

Auswahl
geeigneter Technologien

Die erfolgreiche Einfiihrung von Kiinst-
licher Intelligenz in der Mammographie
héngt auch entscheidend von der Aus-

e PN

Foto: Mammographie-Screening-Zentrum Miinster-Siid

In der Mammographie wurde ein Karzinom entdeckt.

wahl geeigneter Technologien ab. Diese
miissen nicht nur hochprazise arbei-
ten, sondern auch nahtlos in bestehen-
de Arbeitsabldufe integriert werden konnen.
Besonders wichtig ist die Kompatibilitit mit
PACS-Systemen. Zudem muss die verwen-
dete Technologie auch eine zuverléssige
Triage-Funktion zur Risikoeinstufung der
Befunde bieten. So konnen Mammogra-
phieaufnahmen mit unauffalligen Befun-
den aussortiert werden und Radiologen
sich auf komplexere Fille konzentrieren.
Dies fiihrt nicht nur zu einer effizienteren
Arbeitsweise, sondern auch zu einer Entlas-
tung der Fachkréfte. Ein weiterer zentraler
Aspekt ist die Gestaltung klarer Befundpro-
tokolle. Diese legen fest, wie KI-gestiitzte
Analysen in den Diagnoseprozess integriert
werden. Erste Studien legen nahe, dass ein
gut abgestimmtes Protokoll nicht nur die
diagnostische Genauigkeit erhoht, sondern
auch unnotige Zusatzuntersuchungen.

Personalisierte
Brustkrebsvorsorge

Ein besonders vielversprechendes Einsatz-
gebiet der KI ist die personalisierte Brust-
krebsvorsorge. Durch die Analyse groRer
Datenmengen konnen KI-Systeme indivi-
duelle Risikoprofile erstellen, die auf den
spezifischen Merkmalen und der Kranken-
geschichte der Patientinnen basieren. Dies
ermoglicht es, die Screening-Frequenz und
-Methoden gezielt an die Bediirfnisse jeder

Ein starkes Zeichen fur die Kindermedizin

MRT-System fur Babys und Kleinkinder an Universitatsmedizin Halle installiert

und Kleinkinder entwickelte MRT-System
bietet eine strahlungsfreie Bildgebung
aller Organe inklusive Weichteilkontrast,
wodurch Erkrankungen wie angeborene
Fehlbildungen, akute Hirnblutungen oder
Tumore friihzeitig erkannt werden konnen.
Im Vergleich zu herkommlichen Geréten
ermoglicht die Hochtemperatur-Supra-
leiter-Technologie eine kompaktere und
leichtere Bauweise. Daher kann Neo315
direkt auf der Kinderintensivstation ins-
talliert werden, was bisher erforderliche
Transporte vermeidet und Untersuchungen
in vertrauter Umgebung erlaubt. ,Dank
der rdumlichen Nahe kénnen wir die
Untersuchungen nun an den natiirlichen
Schlafrhythmus der Babys und Kleinkinder

anpassen und auf die bisher notwendige
Sedierung méglichst verzichten®, sagt Prof.
Dr. Roland Haase, Direktor der Universi-
tatsklinik und Poliklinik fiir Pidiatrie II,
der das Projekt ,,Neo315“ gemeinsam mit
Prof. Dr. Dr. Walter Wohlgemuth, Direktor
der Universitatsklinik und Poliklinik fiir
Radiologie, leitet.

Neuartige Magnetabschirmung

LAufgrund einer neuartigen Magnetabschir-
mung am Gerit konnen sich medizinisches
Personal oder Angehérige wihrend des
Einsatzes im selben Raum befinden. Das
bedeutet weniger stressbedingte Belastung
fiir die Sauglinge oder Kleinkinder und
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auch die Eltern“, so Haase. ,Mit der Ins-
tallation dieses weltweit ersten, neuentwi-
ckelten pédiatrischen MRT-Systems setzt
das Entwickler-Unternehmen einen neuen
Standard in der medizinischen Bildgebung
und stérkt die Diagnostik in der Padiatrie
nachhaltig®, sagt Prof. Dr. Thomas Moesta,
Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzen-
der des Universititsklinikums Halle. ,Dass
wir das Medizingerdt Neo315 als erstes
Klinikum einsetzen, spricht fiir die hohe
Innovationskraft der Universititsmedizin
Halle und unserer Region.

Ein weiterer Meilenstein fiir die tech-
nologische Innovation ist die geplante
Integration des neuen Gerits in die Infra-
struktur der Halle MR-Imaging Core

Facility (HMRICF), des interdisziplind-
ren, wissenschaftlichen Bildgebungszen-
trums zur Entwicklung und Anwendung
moderner MR-Bildgebungsverfahren der
Universitdtsmedizin Halle. ,Die HMRICF
verfiigt iiber eine exzellente Expertise
in der MR-Anwendung und MR-Physik
und betreibt bereits ein Forschungs-
MRT“, erkldrt Prof. Wohlgemuth. ,Im
Rahmen einer Forschungskooperation
mit dem Hersteller erhilt die HMRICF
auch Zugang zur Entwicklungsumge-
bung, was die anwendungsorientierte
Implementierung und Weiterentwick-
lung von MR-Messmethoden auf hochs-
tem Innovationsniveau ermdoglicht.
,Das hochmoderne Kinder-MRT, das kiinftig

Frau anzupassen. Frauen mit dichtem Brust-
gewebe, bei denen herkommliche Mammo-
graphien oft weniger aussagekriftig sind,
konnten besonders von diesen personalisier-
ten Ansétzen profitieren. Durch die Persona-
lisierung des Screenings konnen unnotige
Untersuchungen vermieden und Ressourcen
effizienter genutzt werden. Gleichzeitig wird
der Fokus auf jene Frauen gelegt, die ein
hoheres Risiko fiir Brustkrebs aufweisen.

Obwohl die Vorteile von KI offensichtlich
sind, bestehen oft Vorbehalte hinsichtlich
der Zuverldssigkeit und Transparenz der
Algorithmen - sowohl bei Patientinnen als
auch bei Radiologen. Es ist daher entschei-
dend, KI als ein unterstiitzendes Werkzeug
zu positionieren, das die Expertise der
Radiologen ergénzt, anstatt sie zu erset-
zen. Die kontinuierliche Uberwachung der
KI-Systeme und regelméRige Schulungen
der Anwender konnen dazu beitragen, das
Vertrauen in die Technologie zu erhéhen.

Die Integration von KI in die Mammo-
graphie steht erst am Anfang, doch die bis-
herigen Ergebnisse sind vielversprechend.
KI hat das Potential, die Brustkrebsvorsorge
effektiver und effizienter zu gestalten. Um
dieses Potential voll auszuschopfen, sind
sorgfiltige Planung, eine klare Protokol-
lierung und kontinuierliche Forschung
erforderlich. m

Autor:
Sonja Buske, Essen

an der Universititsmedizin in Halle zum
Einsatz kommt, ist ein wichtiger Meilenstein
fiir den weiteren Ausbau der Kindermedi-
zin in Halle“, betont Wissenschaftsminister
Prof. Dr. Armin Willingmann. ,,Das Kinder-
MRT wurde iiberdies nicht irgendwo ent-
wickelt, sondern bei uns im Lande vom
Magdeburger Medizintechnik-Unternehmen
Neoscan.

Autor:
Christina Becker
Universitatsmedizin Halle (Saale)

| www.umh.del
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Nicht nur Darmstadt freut sich uber seinen Digitalisierungsgrad

Das Klinikum Darmstadt profitiert
vom Krankenhauszukunftsgesetz.
Andere missen offensichtlich
Rickzahlungen fiirchten.

Dr. Lutz Retzlaff, Neuss

Jch freue mich sehr, dass der Fortschritt,
den wir im Klinikum Darmstadt in der
Digitalisierung machen, auch im Vergleich
mit anderen Krankenhdusern deutlich
sichtbar ist, sagt Gerhard Ertl, CIO und
Leiter der IT-, Kommunikations- und Medi-
zintechnik. Der Digital Score des Klinikums
beim aktuellen Digitalradar habe sich von
51 auf 62 Punkte erhéht und liege damit
weit iiber dem Durchschnitt anderer Kran-
kenhéuser der gleichen GroRe, die sich von
41 auf 52 Punkte verbessert haben. Das
Klinikum Darmstadt sei mit einem Reife-
grad von 90% im Bereich Strukturen und
Systeme schon sehr weit gekommen, der
Reifegrad der anderen Hauser liegt hier
durchschnittlich bei 66%. Auch in allen
anderen Bereichen habe es seinen Reife-
grad erhoht. Im Segment ,Informationsaus-
tausch” liege das Klinikum beispielsweise
mit 63% deutlich vor der der Vergleichs-
gruppe, die bei 36% liegt.

Die positive Entwicklung spiegelt sich
nicht nur in den Punktzahlen wider, son-
dern auch in konkreten Projekten, die im
Rahmen des Krankenhauszukunftsgeset-
zes (KHZG) umgesetzt wurden. Insgesamt
investiert das Klinikum 11,2 Mio. €, wobei
9 Mio. € durch Fordermittel abgedeckt
werden konnen. Sechs zentrale Projekte
wurden realisiert, darunter ein digitales
Patientenportal und ein modernes Opera-
tionsrobotersystem. Bislang konnten bereits
mehr als 1.500 Patienten damit behandelt
werden, was aus Sicht des Klinikums

Darmstadt sowohl die Effizienz als auch
die Qualitit der medizinischen Versorgung
erheblich steigert. Es ist dabei nur eines,
das vom KHZG profitiert.

Die Wirkung von
4,3 Mrd. € Investitionen

Tatsdchlich ist die Digitalisierung laut
Erfassung des digitalen Reifegrads im
Digitalradar dank der Investitionen von
4.3 Mrd. € in deutschen Krankenhéusern
ziemlich flachendeckend angekommen. So
viel Geld stand und steht im Rahmen des
KHZG den Krankenh&usern zur Verfiigung,
um die Digitalisierung voranzutreiben.

Gegeniiber der ersten Erhebung 2021
des Digitalradars ist die durchschnittli-
che Punktzahl tatsichlich um 9,1 auf 42,1
Punkte von insgesamt hundert erreich-
baren Punkten gestiegen, das entspricht
einem Plus von 273%. Dieser rund
25-prozentige Zuwachs verteilt sich auf
alle erfassten Dimensionen. Wie 2021
hatten nahezu 1.600 Krankenhéuser an
der Erfassung des digitalen Reifegrads
teilgenommen, wobei einige der initiier-
ten Projekte noch in der Umsetzung der
finanzierten Projekte stecken, also noch
keinen Einfluss auf die Digitalisierung
haben konnten. Andererseits drohen
Riickzahlungen, wenn entsprechende
Fordergelder nicht in die Digitalisierung
gesteckt wurden. Ein gewisser Fortschritt
was also erwartbar.

Ausreiller im Digitalradar nach oben
sind mit einem Plus von rund 40% der
Informationsaustausch, auferdem die
Patientenpartizipation. Insbesondere in den
Dimensionen ,,Strukturen und Systeme®,
JKlinische Prozessen“ und dem digitalen
JInformationsaustausch“ konnten Steige-
rungen um rund elf Punkte Fortschritte
gezeigt werden. Sogar das flexible Arbeiten

bei Gerite- und Ortsunabhéingigkeit soll
sich gebessert haben.

Projektleiterin Prof. Sylvia Thun,
Berlin Institute of Health, wies bei der
Vorstellung der Ergebnisse daraufhin,
dass diese Fortschritte auch im interna-
tionalen Vergleich des EMRAM messbar
sind. Der Anteil der nicht oder kaum
digitalisierten Krankenhduser - EMRAM-
Stufe 0 - sei signifikant von 68,7 auf
56,0% gesenkt worden, berichtet das
Digitalradar-Konsortium. Andererseits
verharrten im Sommer 2024 immer noch
92% der Krankenhéuser auf den beiden
untersten Stufen 0 und 1 - im Gegensatz
zur Situation in Darmstadt. Das Digital-
radar zeigt zudem im Bereich Telehealth

lediglich einen Anstieg von 18,0 auf 22,5
von hundert moglichen Punkten - und das,
obwohl einige Experten in der Telemedizin
einen wichtigen Baustein sehen, eventuelle
negative Folgen der Krankenhausreform
abzufedern.

Die Angst vor Riickzahlungen
geht um

Nicht jedes Krankenhaus hat offensicht-
lich so viel mit den zur Verfiigung ste-
henden Mitteln anfangen konnen wie die
Darmstddter. Das aktuelle Krankenhaus
Barometer des Deutschen Krankenhaus-
instituts (DKI) belegt namlich die GroRer
der Herausforderungen in der breiteren

Assistenzroboter fur Krankenhauser

Forscher aus Kiel und Danemark
arbeiten an Assistenzrobotern fur
Krankenhduser, um Pflegekrafte

Zu entlasten.

Kleine, flexible Roboter sollen einfache
Aufgaben iibernehmen. In enger Zusam-
menarbeit mit Kliniken werden drei
Einsatzszenarien getestet: Begriillen und
Begleiten, Patrouillieren und Transportieren
von Proben. Die Roboter sollen eine freund-
liche und einladende Prisenz haben und
interaktiv sein. Ein ,Empfangs-Roboter”
begriifit bereits in einer Kinderklinik in
Odense die jungen Patienten, um Angste
zu nehmen und wertvolle Erkenntnisse fiir
die weitere Entwicklung zu sammeln. Erste
patrouillierende Roboter sind bereits seit
Herbst 2024 im Einsatz

Forscher entwickeln Assistenz-
roboter fiir Krankenhauser

Der Fachkréftemangel in der Pflege
ist groR, die Arbeitsbelastung von Pfle-
gekriften hoch. Ein deutsch-dénisches
Forschungsprojekt unter der Leitung der
Universitdt Siidddnemark (SDU) méchte
Pflegekrifte entlasten. Die acht Projektpart-
ner, darunter die Fachhochschule (FH) Kiel
und die Universitdt zu Liibeck (UzL) sowie
fiinf Krankenhauser in Stidddnemark und
Norddeutschland, wollen eine Reihe Assis-
tenzroboter entwickeln und in der Praxis
erproben. Die Roboter sollen triviale Auf-
gaben iibernehmen, damit das Personal
mehr Zeit fiir die Pflege und Behandlung
der Patienten hat. Das Forschungs- und
Entwicklungsprojekt ,HospiBot“ l4uft
tiber drei Jahre und erhélt im Rahmen
des Interreg-Programms 1,6 Mio. €.

Sie miissen klein und flexibel sein und
sich in lauten und hektischen Umgebun-
gen zurechtfinden: Die Anforderungen an
die Assistenzroboter, die im Rahmen des
Forschungs- und Tansferprojekts ,,Hospi-
Bot“ entwickelt werden sollen, sind hoch.
SchlieRlich sollen die Roboter Pflegekrifte

Foto: Dirk Keil

Sie wollen Pflegepersonal in Krankenhdusern mit Assistenzrobotern entlasten: Die Mitglieder des
transdisziplindren Forschungsprojekts ,,HospiBot“ bei einem Treffen in Abenraa, Ddnemark.

und medizinisches Fachpersonal entlasten
helfen. Damit dies gelingen kann, stimmen
sich die Forscher eng mit den beteiligten
Kliniken ab, betont Projektleiter Oskar
Palinko. Der auerordentliche Professor
fiir Robotik an der Universitét Siiddéne-
mark koordiniert das HospiBot-Projekt. Zu
Projektbeginn haben Kliniken und Hoch-
schulen drei Einsatzszenarien identifiziert,
erklirt Palinko: ,Das Szenario BegriiRen
und Begleiten‘ wollen wir in Odense in der
Kinderklinik erproben. Beim Szenario Pat-
rolling geht es um Fragen der Sicherheit.
Und unser Transport-Roboter soll Proben,
Dokumente und dhnliches an vorgegebene
Orte bringen.”

Fiir ihre Arbeit greifen die Forscher auf
Erfahrungen aus dem Projekt ,HandiRob“
zuriick. SDU, FH Kiel und UzL hatten einen
Roboter entwickelt, der zum Desinfizieren
der Hinde auffordert. Aktuell nutzt ihn
die Projektgruppe, um die Reaktion von
Menschen auf die ,Mimik® eines Roboters
zu erforschen. Die grofite Herausforderung
liege in der Interaktion mit dem Menschen,
betont Prof. Franziska Uhing von der FH
Kiel. Uhing verantwortet die Gestaltung

der Benutzeroberfldche und mochte u. a.
mithilfe von Eye-Tracking die Nutzerre-
aktionen erfassen: ,Die Gestaltung der
Korperform, der Augen, Sprache, Bewe-
gungen, Licht und Ton sind entscheidend
fiir den Gesamteindruck, der moglichst eine
menschliche Note haben soll. SchlieRlich
wollen wir, dass alle Beteiligten gerne mit
den Robotern interagieren.”

Notsituationen erkennen
und Hilfe rufen

Die Universitit zu Liibeck realisiert das
Konzept eines patrouillierenden Roboters.
Dieser soll nicht nur abhanden gekommene
Gegenstinde auffinden, sondern auf seinen
Kontrollgdngen auch Notsituationen erken-
nen konnen. Robert Wendlandt arbeitet mit
seinem Team an der kommunizierenden
Sensoreinheit des Roboters. ,,Der Roboter
soll iiber Display, Lautsprecher und Mikro-
fon Kontakt zu den Menschen aufnehmen,
die iiber ihn Hilfe herbeirufen konnen®
erkldrt Wendlandt. Dabei arbeite der Robo-
ter datensparsam: ,Das heif}t, er nimmt
keine Videos von Personen auf, sondern

verarbeitet reduzierte Formmodelle oder
Wirmedaten.”

Die ersten patrouillierenden Assistenz-
roboter sollen im Herbst 2024 durch die
Krankenhausflure der Kooperationspartner
in Siidddnemark und Schleswig-Holstein
rollen. Bereits jetzt versieht der erste
~Empfangs-Roboter” seinen Dienst: In der
Kinderklinik in Odense begriift er winkend
die jungen Patienten, plaudert mit Besu-
chern, zeigt den Weg. Den Kindern soll
er die Angst vorm Krankenhaus nehmen
und den Forschern wichtige Erkenntnisse
verschaffen: Die Reaktionen von Patienten,
Besuchern und Pflegepersonal flieRen in
die weitere Entwicklung ein, betont Pro-
jektleiter Palinko: ,,Wir konnen die perfekte
technische Losung finden, aber wenn die
Menschen den Roboter nicht benutzen,
wird er nur in der Ecke stehen und ein
Flop sein.“ |

| www.fh-kiel.de |

HospiBot ist ein Projekt der University of
Southern Denmark (SDU), der Universitét
zu Liibeck (UZL), der Fachhochschule Kiel
(FH Kiel), dem Fraunhofer IMTE, dem
Sygehus Sgnderjylland in Aabenraa, dem
Zealand University Hospital in Kage, dem
Odense University Hospital und dem Uni-
versitétsklinikum Schleswig-Holstein.
Hinzu kommen fiinf Netzwerkpartner aus
der Wirtschaft: die Robotik-Unternehmen
Blue Ocean Robotics aus Odense und
Giobotics aus Kiel, der deutsche Produkt-
und Softwareentwickler UXMA, das BG
Klinikum in Hamburg sowie das Soft-
wareentwicklungsunternehmen assono
aus Kiel.

Das Projekt wird von Interreg Deutsch-
land-Danmark mit einem Zuschuss von
fast 1.700.000 € unterstiitzt. Das
Gesamtbudget fiir das Projekt betragt
rund 2.600.000 €. Oskar Palinko, auBer-
ordentlicher Professor fiir Robotik und
Mensch-Roboter-Interaktion an der Uni-
versity of Southern Denmark, ist der
Projektkoordinator.
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Krankenhauslandschaft. Von 366 befrag-
ten Einrichtungen gaben dort 87% an,
Fordermittel fiir ein Patientenportal
beantragt zu haben, jedoch hatten im
Befragungszeitraum Mitte Mai bis Anfang
August 2024 nur 50% die Mittel bereits
erhalten. Im Krankenhaus-Barometer des
DKIs schétzten immerhin 20% der Kran-
kenhéuser das Risiko, Abschlige auf Basis
der Digitalisierungsabschlagsvereinbarung
hinnehmen zu miissen, als hoch ein, und
18% der Krankenhéuser befiirchten, Riick-
zahlungen im Rahmen des Fordermittelbe-
scheids leisten zu miissen. Lediglich 15%
der befragten Krankenhiuser hatten die
als MUSS-Kriterien definierten Funktionen
LSchnittstelle zu bestehenden KIS/ ERP-

Systemen, damit Patientendaten auch fiir
nachgelagerte Prozesse interoperabel zur
Verfiigung stehen” und ,,Nachversorgungs-
Plattformen zur Koordinierung von Kapa-
zitdten bzgl. ambulanter und stationarer
Pflege- oder Rehabilitationsanbieter” zum
Befragungszeitpunkt erfiillt. Bei den mittle-
ren und Kleineren Hiusern planten dariiber
hinaus fiinf Prozent bzw. sieben Prozent
nicht einmal, eine elektronische Patienten-
akte einzufiihren.

Digitalisierung als
Managementaufgabe

,Wir haben friiher als andere die Digita-
lisierung als Managementaufgabe aufge-
fasst und direkt in der Geschéftsfiihrung
angesiedelt, freut sich dagegen Clemens
Maurer, Sprecher der Geschéftsfiihrung.
,Das friithe Engagement zahlt sich jetzt
aus und kommt sowohl Mitarbeitenden
als auch Patienten zugute.“ Diese proaktive
Herangehensweise zeigt sich auch in der
Implementierung neuer Systeme, die dazu
fithren, dass die Dokumentation von Vital-
parametern und Laborwerten nun elektro-
nisch erfolgt. Dies entlaste das medizinische
Personal erheblich.

Die digitale Spracherkennung und das
neue digitale Medikationsmanagement
befinden sich ebenso in der Umsetzungs-
phase. ,Ich habe schon immer viel Herz-
blut in die Digitalisierung gesteckt, weil sie
extreme Vorteile fiir alle bringt”, so Ertl.
sEine verbesserte Behandlungsqualitét ist
garantiert, wenn auf Patientendaten jeder-
zeit zugegriffen werden kann.“

Insgesamt sieht sich das Klinikum Darm-
stadt als ein Beispiel fiir die erfolgreiche digi-
tale Transformation im Gesundheitswesen
- nicht nur in der Region, sondern auch im
bundesweiten Vergleich. Flichendeckend
bleibt aber noch viel zu tuen. B

Erfolgreicher Projektabschluss
von ,,SMART FOREST 5G Clinics*

Mit einer feierlichen Abschlussveranstal-
tung wurden kiirzlich am Technologie
Campus (TC) Grafenau der Technischen
Hochschule Deggendorf (THD) die Ergeb-
nisse des Projekts ,SMART FOREST 5G
Clinics“ prasentiert. Prof. Dr. Florian Wahl
und Sebastian Schmidt, wissenschaftli-
cher bzw. operativer Leiter des dreijdh-
rigen Projekts, stellten die Resultate und
Handlungsempfehlungen vor. Erfolgreich
untersucht wurden die Potenziale von
5G-Technologie und Servicerobotik in
der Gesundheitsversorgung an Kliniken
im landlichen Raum.

Inwiefern konnen in Kliniken errich-
tete 5G-Campusnetze die gesundheitli-
che Versorgung stirken? Unter anderem
dieser Frage gingen die Forschenden des
TC Grafenau in dem vom Bundesminis-
terium fiir Digitales und Verkehr geforderte
Verbundprojekt an den Arberlandkliniken
Viechtach (Landkreises Regen) und den
Kliniken am Goldenen Steig (Landkreises
Freyung-Grafenau) nach. Auferdem sollten
skalierbare Handlungsempfehlungen aus
fiinf Anwendungsfillen gewonnen werden:
Sturzerkennung, Televisite, Orientierungs-
hilfe, Transport und Zugangskontrolle.
Zentrale Erkenntnis: Das Potenzial von
5G zeigte sich vor allem im Bereich der
Televisite, wo die hohe Bandbreite und
geringen Latenzzeiten der Technologie zum
Tragen kommen. In weiteren Forschungs-
projekten soll daran gearbeitet werden, das
festgestellte Potenzial zu heben und im
Klinikalltag nutzbar zu machen.

Als besonders hilfreich erwies sich auch
der Einsatz von Robotern fiir Transport-
und Begleitzwecke. Diese konnten im
Projekt Transporte von Giitern, wie z.B.
Blutproben, effizient und sicher iiberneh-
men. Ebenso niitzlich erwiesen sich die
Roboter als Wegweiser zu schwer auffind-
baren Orten im Klinikum und begleiteten
Menschen z.B. zur Radiologie. Die Uber-
nahme solcher Tatigkeiten durch Roboter
gibt den Pflegekriften Zeit zuriick, die sie
fiir die eigentliche Pflege an den Patienten
sinnvoller nutzen konnen.

Foto: THD/TC Grafenau

Stolzes SMART FOREST Team: (von links)
Sebastian Schmidt (TC Grafenau), Dr. Ronny
Raith (Landrat Landkreis Regen), Christian
Schmitz (Arberlandkliniken), Marcus Plaschke
(Kliniken am Goldenen Steig), Prof. Dr. Florian
Wahl (TC Grafenau). (In der Mitte) Helga
Weinberger, stellvertretende Landrétin von
Freyung-Grafenau.

Das Fazit der Abschlussveranstaltung
war fiir die Vertreter der Konsortialpart-
ner, darunter der Landrat des Landkreises
Regen, Dr. Ronny Raith, die stellvertretende
Landritin von Freyung-Grafenau, Helga
Weinberger, sowie die Geschéftsfiihrer
der beteiligten Kliniken Christian Schmitz
(Arberlandkliniken) und Marcus Plaschke
(Kliniken am Goldenen Steig) eindeutig:
Sowohl 5G-Mobilfunkstandard als auch
Robotik bieten erhebliche Potenziale fiir
die Entlastung und Effizienzsteigerung in
landlichen Kliniken.

Die Ergebnisse sollen nun mit dem
Robot-Management-System ,hospOS“ in
die Praxis iiberfiihrt werden. Das Sys-
tem bietet Kliniken eine Plattform zur
effizienten Steuerung und Verwaltung
von Robotern im Krankenhausalltag. Der
Forschungstransfer wird dann im Rahmen
des Projekts ,Athegus“ geschehen, wel-
ches bereits in den Startlochern steht. |

| www.th-deg.de/de/tc-grafenau |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Um das Potential digitaler Losun-
gen nutzbar zu machen, missen
diese praxistauglich sein und sich
nahtlos in bestehende Abldufe
integrieren. Nur so entlasten sie
das medizinische Personal.

Gleichzeitig braucht es vertrauenswiirdige
KI-Systeme, die den sicheren Austausch
sensibler Gesundheitsdaten gewéhrleisten.
Losungen fiir diese Herausforderungen
prisentierten acht Fraunhofer-Institute
gemeinsam vom 8. bis 10. April auf der
DMEA 2025 in Berlin.

An Stand D-109 in Halle 2.2 gaben die
Forschenden anhand von Exponaten und
Demonstratoren spannende Einblicke in die
Gesundheits-IT der Zukunft und standen
fiir Gespriche zur Verfiigung.

Die Fraunhofer-Gesellschaft ist mit ihren
interdisziplindren ~ Forschungsansétzen
und praxisnahen Losungen ein zentraler
Ansprechpartner fiir zukunftsweisende
Technologien im Gesundheitswesen. Von
Kl-gestiitzter Diagnostik iiber vernetzte
Gesundheitsdatenrdume bis hin zu Assis-
tenzrobotik - Fraunhofer gestaltet die digi-
tale Transformation effizient, sicher und
alltagstauglich.

KI-Modelle fiir mehr Transparenz
bei Entscheidungen

Kiinstliche Intelligenz (KI) wird zunehmend
in Diagnostik und Therapie eingesetzt, doch
Black-Box-Modelle, die nicht nachvoll-
ziehbar sind, stoRen auf Skepsis. Auf der
DMEA zeigte das Fraunhofer-Institut fiir
Kognitive Systeme IKS vertrauenswiirdige
KI-Modelle, die aus EKG-Daten oder medi-
zinischen Bildern fundierte Erkenntnisse
ableiten. Diese Modelle sorgen nicht nur
fiir mehr Transparenz bei medizinischen
Entscheidungen, sondern liefern auch inter-
pretierbare Vorhersagen.

ADVERTORIAL

Innovationen

Zum zweiten Mal in Folge hat
Business France am Vortag der
DMEA ein Event in der franzosi-
schen Botschaft organisiert.
Was steckt dahinter und wie ist
es verlaufen?

Business France begleitet franzdsische
Unternehmen im Bereich Healthcare bei der
Ansiedlung in Deutschland. Eines der inten-
sivsten Programme ist ein Forderprogramm,
im Business France' Jargon: der FHBG
(French Healthcare Booster Germany).

Fiinf-Acht-Neun

Den FHBG im Bereich Gesundheitswesen
in Deutschland findet schon zum fiinften
Mal statt.

Es sind acht Unternehmen, die 2025
durch eine deutsch-franzosische Jury von
Branchenexperten ausgewéhlt wurden, um
an dem Programm teilzunehmen.

Neun Monate lang werden die Unter-
nehmen von lokalen Partnern und dem
Team von Business France unterstiitzt auf
dem Weg nach Deutschland. Das beginnt
mit Informationen zur Gesundheitsbran-
che und Market Access in Deutschland, da
beide Lénder, trotz ihrer Nachbarschaft,
doch sehr unterschiedlich sind. Zu einem
spéteren Zeitpunkt im Jahr folgen Kon-
takte mit Entscheidungstrédgern und ande-
ren wichtigen Akteuren des Bereichs, die
Interesse an den Produkten der Preistrager
haben kénnten.

Kl und vernetzte Datenraume

Am Exponat des Projekts Neighborhood Diagnostics zeigt das Fraunhofer ZDD smarte Medizintechnik: mit vernetzten Datenrdumen die Gesund-
heitsversorgung revolutionieren.

Ebenfalls auf der DMEA présentierte das
Fraunhofer-Institut fiir Digitale Medizin
MEVIS seine Losungen zur Risikobewer-
tung und Entscheidungsunterstiitzung. Ein
Exponat zeigt, wie KI mit klinischen Daten
kombiniert wird, um digitale, bildbasierte
Biomarker zu entwickeln und damit die
Diagnostik zu verbessern.

Entlastung durch multifunktionale
Assistenzsysteme

Ein weiteres Exponat demonstrierte das
Fraunhofer-Institut fiir Intelligente Ana-
lyse- und Informationssysteme IAIS: Sein
Arztbriefgenerator, basierend auf genera-
tiven Sprachmodellen, zeigt, wie KI die
zeitraubende, aber essenzielle medizinische

Dokumentation effizienter machen kann.
Die Losung ermdglicht die automatisierte
Erstellung von Arztbriefen aus strukturier-
ten und unstrukturierten medizinischen
Datenquellen.

Roboter kénnten Kiinftig eine tragende
Rolle in der Gesundheitsversorgung spie-
len - nicht nur beim Materialtransport,
sondern auch bei der Dokumentation
und Diagnostik. Das Fraunhofer-Institut
fiir Produktionstechnik und Automatisie-
rung IPA demonstrierte auf der DMEA
mit einem multifunktionalen Assistenz-
roboter eine Losung, die verschiedene
Aufgaben in der Pflege kombiniert und
so eine wirtschaftlich sinn-volle Nutzung
ermoglicht. Kl-gestiitzte Assistenzsysteme,
wie der sprach- und touchgesteuerte Pfle-

aus Frankreich zu Gast in Berlin

So innovativ sind die Preistrager

Ob Gerite, Sensoren oder Software, im
Bereich Strahlenschutz steht die Firma
Biomediqa weit vorne. Arzte, medizinisches
Personal und Patienten sollen dank ihrer
Lésungen vor Rontgenstrahlen sicher sein.
Ein Diagnostic-Tool, um Stimmungsstorun-
gen zu erkennen? Eine DTx, die auf dem
Handy im Hintergrund lduft, um Stimmung
und andere Symptome zu {iberwachen und
analysieren ist das, was die Firma Emobot
auf den deutschen Markt bringen machte.
Rhesusfaktor vom Foetus bestimmen? Dank
Genotropy geht es jetzt schneller und frii-
her! Ein PCR-Test macht es moglich, ein
Resultat schon in der 11. Schwangerschafts-
woche bekannt zu machen.

Viele Brustkrebsfille sind leider Inter-
vallkarzinome. Dank einer ,,Digital Clinic”
mochte die Erfinderin von Hope Valley Al
dafiir sorgen, dass Frauen ihr ,Normal“
kennen, um durch eine regelméRige Kon-
trolle gesund und sicher zu bleiben.

Eine Software, die Tumoren in drei
Stufen der genomischen Instabilitét klas-
sifiziert, um dem Patienten die optimale
Behandlungsoption anzubieten? Das schafft
Magic Genomix!

PI Install konzipiert und installiert maR-
geschneiderte Reinrdume und begleitet
deren Kunden, vom Projekt bis zu der
Wartung mit angepassten Sauberkeitslo-
sungen, je nach Bediirfnis.

Welche medizinische Einrichtung wiinscht
sich keine Losung, die die medizinische
Zusammenarbeit erleichtert? Einen einzigen
Kanal benutzen und die Daten sicher haben?

Rofim Doctor macht es mdglich und ist schon
auf dem franzosischen Markt sehr etabliert.

When Your Eyes Speak. Dafiir steht
WYES, der Name des letzten Preistrégers
dieses Jahres. Dieses dynamische Start-Up
hat eine Brille entwickelt, die es vollstindig
geldhmten Patienten erméglicht, durch die
Bewegung ihrer Augen zu kommunizieren.
Die neue Technologie, um die Augenbe-
wegungen zu messen, ermdglicht es, die
Brillen erschwinglich zu machen.

Die Unternehmen diirfen ihre Produkte
auch tiber den neu definierten Marketplace
von Business France anbieten. Eine Platt-
form zum einfachen Uberblick fiir die neu-
esten franzosischen Innovationen.

Warum die Botschaft im April?

Als ein Stiick Frankreich mitten in Berlin
bot sich die franzosische Botschaft an, um
franzosische Unternehmen, die sich in
Deutschland ansiedeln wollen, bei ihren
ersten Schritten in einem neuen Land zu
begleiten. Nach einem Fortbildungsnach-
mittag mit lokalen Partnern fand eine
Podiumsdiskussion zum Thema Kiinstliche
Intelligenz im Gesundheitswesen in bei-
den Lindern statt. Anschliefend wurde zu
einem Networking-Dinner in der Residenz
der Botschaft geladen. Die franzésischen
Unternehmen hatten so die Gelegenheit
sich mit wichtigen Akteuren der Branche
austauschen. Eine hochkaritig besetzte Ver-
anstaltung mit iiber 140 Gésten, die sich
tiber die Zukunft des Gesundheitswesens
in beiden Landern ausgetauscht haben. W
| https://world.businessfrance.fr/deutschland |

Foto: Business France

v.l.: Die Preistréger vom FHBG 2025 und Business France (Karine Moryoussef und Adeline Noél-Grautmann)
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geassistent LUKAS oder das sensorbasierte
Monitoring von Herzerkrankungen, wer-
den vom Fraunhofer MEVIS entworfen
und integriert.

Personalisierte Patienten-
behandlung durch Datenanalyse

Eine Grundlage der personalisierten
Behandlung von Patienten ist die Kombina-
tion verschiedenster Patientendaten fiir die
Entscheidungsfindung sowie die Erstellung
und Analyse von Kohorten. Das Fraunho-
fer-Institut fiir Graphische Datenverarbei-
tung IGD entwickelt Werkzeuge fiir die
visuell-interaktive Datenanalyse in enger
Abstimmung mit klinischen Partnern. Das
Analytics-Dashboard Anylytics unterstiitzt

dabei eine Self-Service-Analyse in der
medizinischen Forschung und der Pharma-
Forschung. Die Fraunhofer-Forschenden
prisentieren am Gemeinschaftsstand
Ergebnisse aus Projekten in den Bereichen
Rheumatologie, Nephrologie und chronisch-
entziindlicher Darmerkrankungen.

Foderierte Datenrdume fiir
eine vernetzte Versorgung

Gesundheitsdaten sind oft in verschie-
denen Systemen isoliert, sodass wichtige
Informationen zwischen Krankenhiusern,
Arztpraxen und Pflegeeinrichtungen ver-
loren gehen. Das Fraunhofer-Institut fiir
Software- und Systemtechnik ISST ent-
wickelt Health Data Spaces Konzepte fiir
foderierte und interoperable Datenrdume,
die ein sicheres und transparentes Teilen
medizinischer Daten tiber Einrichtungs-
grenzen hinweg ermdglichen. Auf der
DMEA wurden Datenraum-Projekte zur
Infrastruktur, zur Datennutzung und zu
Services sowie Anwendungen présentiert.

Mehr Transparenz und Kontrolle
iiber Gesundheitsdaten

Die elektronische Patientenakte (ePA)
soll den Zugriff auf medizinische Daten
erleichtern, doch viele Patienten haben
Schwierigkeiten, ihre eigenen Gesund-
heitsdaten zu iiberblicken und gezielt
zu nutzen. Das Fraunhofer IGD arbeitet
in Kooperation mit dem Nationalen For-
schungszentrum fiir angewandte Cyber-
sicherheit ATHENE an sicheren, interakti-
ven Plattformen, die einen intuitiven und
verstindlichen Zugriff auf medizinische
Daten ermdglichen. Damit kénnen Pati-
enten ihre Gesundheitsinformationen
visuell aufbereitet einsehen, gezielt frei-
geben und fiir Behandelnde nachvoll-
ziehbar aufbereiten. Am Stand D-109
in Halle 2.2 présentierten die Experten
diese neuen interaktiven Moglichkeiten

und erlduterten den zugrundeliegenden
Datensicherheitsansatz.

Digitale Gesundheitsversorgung
fiir Iandliche Regionen

Das Fraunhofer-Zentrum fiir Digitale Dia-
gnostik ZDD zeigt, wie digitale Gesund-
heitsversorgung in lindlichen Regionen
verbessert werden kann. Das Exponat
,Neighborhood Diagnostics“ bietet eine
interaktive Demonstration der Projektziele
und simuliert verschiedene Szenarien von
Gesundheitszustéinden. Gezeigt wird, wie
Gesundheitsdaten iiber Smartphones und
Wearables erfasst und nach Freigabe an
behandelnde Instanzen iibertragen werden.
Zudem wird veranschaulicht, wie das Oko-
system die aggregierten Gesundheitsdaten
nutzt, um den Gesundheitszustand von
Patienten besser einzuschétzen und Arzten
bei der Behandlungsentscheidung zu unter-
stiitzen. Dariiber hinaus zeigt das Projekt
SODIAPH, wie Datenbriiche in digitalen
Patientenpfaden innerhalb eines Kranken-
hauses entstehen und wo sinnvoll angesetzt
werden kann, um eine direkte Verbesserung
der Datendurchgéngigkeit zu erzielen.

In diesem Zusammenhang gewinnt auch
die kontaktlose Erfassung von Vitaldaten
in der Telemedizin und im betrieblichen
Gesundheitsmanagement an Bedeutung.
Das Fraunhofer IGD présentierte auf
der DMEA die Technologien CareCam
und Guardio, die eine kontinuierliche
und diskrete Gesundheitsiiberwachung
ermoglichen - sowohl im héuslichen
Umfeld als auch in Notfallsituationen.
CareCam erfasst Vitalparameter wie Puls,
Atmung und Korperhaltung und erkennt
Stress anhand subtiler Verdnderungen
in Mimik und Blinzelverhalten. Guardio
verwandelt ein Smartphone in ein mobiles
EKG-Messgerit. B

| https://www.fraunhofer.de/de/veranstal-
tungen-messen/messen/2025/dmea.html |

Datenschutzkonforme und
intuitive Verwaltung von Patientendaten

Gesundheitsdaten sind besonders
sensibel und miissen gleichzeitig
einfach und sicher nutzbar sein.

Patienten sowie medizinisches Fachperso-
nal bendtigen daher Losungen, mit denen
sie gezielt steuern konnen, wer auf welche
Informationen zugreifen darf. Genau hier
setzt das Fraunhofer IGD an und stellte
auf der DMEA in Berlin seine aktuellen
Forschungsergebnisse zu sicheren digitalen
medizinischen Zwillingen vor.
Medizinische Digitale Zwillinge sind
virtuelle Abbilder eines Patienten, die auf
anatomischen, physiologischen, diagnosti-
schen und behandlungsbezogenen Informa-
tionen aus verschiedenen Quellen basieren.
Sie konnen nicht nur existierende Daten
zusammenfiihren, sondern auch neue
Informationen ableiten, indem sie bekannte
Zusammenhénge zwischen medizinischen
Parametern nutzen. Aufgrund der hohen
Sensibilitdt dieser Daten unterliegen sie
allerdings den strengen Anforderungen der
EU-Datenschutz-Grundverordnung.

Sichere Speicherung dank
attributbasierter Schliissel

Fiir die sichere Speicherung und Verar-
beitung medizinischer Daten entwickeln
Forschende des Fraunhofer-Instituts
fiir Graphische Datenverarbeitung IGD
gemeinsam mit dem Fraunhofer-Institut fiir
Sichere Informationstechnologie SIT neue
Konzepte. Beim Projekt MeDiTwin am For-
schungszentrum ATHENE steht - anders
als am Markt iiblich - die dezentrale Spei-
cherung mit feingranularer Zugriffskont-
rolle im Mittelpunkt. ,Der Zugriff erfolgt
iiber attributbasierte Schliissel, sodass
nur berechtigte Personen die jeweils rele-
vanten Informationen einsehen kénnen®,
erldutert Prof. Dr.-Ing. Jorn Kohlhammer,
Abteilungsleiter Informationsvisualisierung
und Visual Analytics am Fraunhofer IGD.
Statt zentral gespeicherte Gesundheitsdaten
in einem einzelnen System wie einer Cloud
zu biindeln, das bei einem Cyberangriff
vollstéindig kompromittiert werden konnte,
bleiben die Daten verschliisselt und verteilt
gespeichert.
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Medizinische Digitale Zwillinge ermdglichen eine sichere und gezielte Steuerung von Gesundheits-
daten - fiir eine effizientere Diagnose und Behandlung sowie mehr Selbstbestimmung der Patienten

Neben der Datensicherheit spielt die Benut-
zerfreundlichkeit eine zentrale Rolle im
MeDiTwin. Patienten sollen leicht nach-
vollziehen kénnen, welche Daten sie frei-
geben und welche Konsequenzen dies hat.
So konnen sie besser informiert Entschei-
dungen treffen und ihre Gesundheitsdaten
selbstbestimmt verwalten. Dabei spielt eine
intuitive Visualisierung eine entscheidende
Rolle. ,,Unsere Dashboards zeigen iiber-
sichtlich, welche Daten gespeichert sind,
wer darauf aktuell zugreifen kann und
welche Informationen fiir medizinische
Entscheidungen relevant sind“, erklart
Prof. Kohlhammer.

Intuitive Visualisierung fiir
ein besseres Datenverstindnis

Arzte haben im MeDiTwin die Méglich-
keit, gezielt bestimmte Datentypen - etwa
Laborwerte oder Bildaufnahmen - anzu-
fordern und sich anzeigen zu lassen. Diese
konnen in MeDiTwin nicht nur als einzelne
Datenpunkte dargestellt, sondern grafisch
als Kurven, die ihren zeitlichen Verlauf
sichtbar machen. Diese Darstellungsform
erleichtert es auch Patienten, Trends auf
einen Blick zu erkennen und friihzeitig
auf Verdnderungen zu reagieren. Kiinftig
sollen auch medizinische Bilddaten mit
Zusatzinformationen versehen dargestellt

werden und damit fiir ein individuell bes-
seres Verstandnis einer Erkrankung sorgen.
Auf der DMEA présentierte das Fraunho-
fer IGD den aktuellen Entwicklungsstand
des MeDiTwin als Proof-of-Concept und in
einer prototypischen Umsetzung. Anhand
eines Demonstrators zeigten die Wissen-
schaftler, wie medizinische Digitale Zwil-
linge in verschiedenen Szenarien eingesetzt
werden kénnen - z.B. bei nephrologischen
Fragestellungen, chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen (CED) oder Parkinson.
LLangfristig wollen wir eine Lésung
entwickeln, die sich flexibel an neue
regulatorische Vorgaben und technische
Entwicklungen anpasst*, erkldrt Dr.-Ing.
Stefan Wesarg, Abteilungsleiter Visual
Healthcare Technologies am Fraunhofer
IGD. Geplant sind Optimierungen der
Benutzeroberfldchen sowie neue Visuali-
sierungsmoglichkeiten, um die Daten noch
tibersichtlicher darzustellen. |

| https://th-igd.de/dmea25-pi-meditwin |
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Telemedizin kann Versorgungslucken schlieBen

Der Bosch Health Campus hat
eine Machbarkeitsstudie zur Tele-
medizin in Baden-Wirttemberg
beauftragt. Sie zeigt: Durch die
geplante Krankenhausreform
werden deutliche Versorgungsli-
cken entstehen.

Die gute Nachricht: Die Telemedizin kann
diese Defizite nahezu vollstindig schlieRen.

Wie grofl werden die Versorgungslii-
cken nach der geplanten Krankenhaus-
reform in Baden-Wiirttemberg sein? Und
welches Potenzial hat die Telemedizin,
Liicken zu schlieRen? Diesen Fragen ist
die Machbarkeitsstudie Telemedizin Baden-
Wiirttemberg nachgegangen, die das Soft-
wareunternehmen BinDoc im Auftrag des
Bosch Health Campus durchgefiihrt hat.

Eine halbe Stunde Fahrtzeit oder mehr
zu einem Krankenhaus, das die Leistungs-
gruppen Allgemeine Innere Medizin oder
Allgemeine Chirurgie anbietet - aktuell
miissen das jeweils mehr als 300.000
Patienten in Baden-Wiirttemberg einpla-
nen. Das bedeutet im Rahmen der Stu-
die eine Unterversorgung fiir die beiden
Leistungsgruppen. Wie eine modellhafte
Simulation der Versorgungslandschaft in
Baden-Wiirttemberg zeigt, wird sich die
Unterversorgung im stationdren Bereich
nach der Umsetzung der geplanten Kran-
kenhausreform fiir diese beiden Bereiche
mindestens verdoppeln.

Landlicher Raum am
meisten unterversorgt

In den in der Studie fokussierten Leistungs-
gruppen Allgemeine Innere Medizin und
Allgemeine Chirurgie steigt eine nicht
ausreichende Versorgung von jeweils drei
Prozent in den beiden Bereichen nach der
Krankenhausreform auf sechs bzw. acht
Prozent an. Demnach miissten 686.252 bzw.
860.559 Bewohner in Baden-Wiirttemberg

o ® i
ein TIG einfacher.
Vertrauensraum fur
kompromisslosen Schutz lhrer Daten.

zu lange Fahrtzeiten in Kauf nehmen, um
eine angemessene Behandlung zu erhalten.
Die langsten Fahrtzeiten identifiziert die
Machbarkeitsstudie im ldndlichen Raum
wie beispielsweise dem Schwarzwald oder
der Schwibischen Alb. Patienten in stidti-
schen Regionen wie Stuttgart oder Heidel-
berg sind dagegen am kiirzesten unterwegs.

Telemedizin als Schliissel fiir
kiinftige Versorgungssicherheit

Des Weiteren wurde untersucht, inwieweit
der Einsatz von Telemedizin eine mogliche
Losung fiir die gestiegene Unterversorgung
durch die geplante Krankenhausreform
sein kann. Die Auswertung macht deutlich,
dass die nicht ausreichende Versorgung
in beiden Leistungsgruppen durch teleme-
dizinische Unterstiitzung jeweils nahezu
vollstindig kompensiert werden konnte.
So verbessert sich die Fahrtzeit im Bereich
Allgemeine Innere Medizin fiir 364.092 Per-
sonen, die Unterversorgung sinkt von sechs
auf 3,28%. Fiir die Allgemeine Chirurgie
sind es 420.071 Personen und eine Verrin-
gerung der Unterversorgung von acht auf
3,78%. Eine telemedizinische Kompensa-
tion liegt dabei vor, wenn beispielsweise
Arzte eines Krankenhauses bei komple-
xen Behandlungen digital von Spezialisten
eines anderen Krankenhauses im Sinne von
Telekonsilen beraten werden. Besonders
der lidndliche Raum profitiert von der Akti-
vierung einer solchen telemedizinischen
Unterstiitzung.

,Die Ergebnisse zeigen deutlich, dass
Telemedizin ein fester Bestandteil in der
Versorgung werden sollte, damit eine
patientengerechte, wohnortnahe Behand-
lung auch in Zukunft moglich sein wird.
Das Potenzial, durch Telemedizin Versor-
gungsliicken in Baden-Wiirttemberg fast
vollstindig zu schlieRen und dabei noch
Ressourcen einzusparen, diirfen wir nicht
ungenutzt lassen®, sagt Prof. Dr. Mark
Dominik Alscher, Geschiftsfiihrer des
Bosch Health Campus.

Ihr digitaler

Die Studie verzeichnet auferdem
einen geringeren Ressourcenbedarf an
den untersuchten Klinikstandorten durch
telemedizinische Unterstiitzung. So sind fiir
die Allgemeine Innere Medizin beispiels-
weise 20 Krankenhausstandorte weniger
fiir eine vergleichbare Versorgungssituation
notwendig, bei der Allgemeinen Chirurgie
sogar 22.

LEs ist an der Zeit, Telemedizin in Baden-
Wiirttemberg flichendeckender einzuset-
zen, die Einrichtungen telemedizinisch
untereinander zu vernetzen und so das
enorme Potenzial fiir die Gesundheits-
versorgung auszuschopfen. Dazu gehort
auch, solche digitalen Ansdtze den Men-
schen néher zu bringen und greifbarer zu
machen®, sagt Prof. Dr. Oliver G. Opitz,
Leiter des Bosch Digital Innovation Hub
am Bosch Health Campus.

Fiir die restlichen Leistungsgruppen
zeichnet sich ein noch deutlicheres Ergeb-
nis ab, die Liicken in der stationdren Ver-
sorgung durch den Einsatz von Telemedizin
erheblich verringern zu kénnen.

Hintergrund zur Studie

Betrachtet wurde die Versorgung in der
baden-wiirttembergischen Krankenhaus-
landschaft vor (ex ante) und nach (ex post)
der Krankenhausreform. Untersucht wur-
den insgesamt 269 Krankenhausstand-
orte und 60 Leistungsgruppen (LG) mit
Fokus auf die Allgemeine Innere Medizin
und die Allgemeine Chirurgie. Diese bei-
den Gruppen machen laut Analysen der
Firma BinDoc zusammen circa 40% der
stationdren Falle in Deutschland aus. Die
Ergebnisse aus den beiden Leistungs-
gruppen wurden dazu verwendet, modell-
haft mégliche Lésungsansétze zur Ver-
meidung von Versorgungsliicken durch
Telemedizin aufzuzeigen.

| https://www.bosch-health-campus.de/de |
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Baden-Wurttembergische Kliniken
vernetzen sich mit neuer Infrastruktur

Das Projekt PC3-AIDA ermadglicht
Universitatskliniken einen
umfangreichen Wissens- und
Datenaustausch mithilfe von
Kinstlicher Intelligenz.

Der erste Grundstein einer Zukunftsvision:
An den baden-wiirttembergischen Unikli-
niken Freiburg, Tiibingen und Ulm sowie
der Universitidtsmedizin Mannheim wird
eine neue Dateninfrastruktur etabliert, die
alle Projektstandorte miteinander vernetzt.
Die neue Struktur erlaubt einen unkompli-
zierten und sicheren Austausch von Pati-
entendaten, insbesondere radiologischer
Bildgebung, unter den Projektstandorten
in Echtzeit und stellt einen reichen Pool
an Wissen und Informationen fiir alle
Beteiligten zur Verfiigung. Vergangenen

Dezember wurde der erste hochaufgeldste
Photon-Counting-CT-Datensatz erfolgreich
zwischen zwei Standorten iibertragen und
ausgewertet und damit die neue Struktur
fiir den Betrieb vorbereitet. Im Klinikalltag
wird die Datenaustauschplattform zahl-
reiche Abléufe fiir das klinische Personal
und die Patient*innen erleichtern und die
Grundlage fiir weitere Dienste wie Ter-
minmanagement oder drztliche Unterstiit-
zungssysteme schaffen.

Fiir Baden-Wiirttemberg, aber vor allem
fiir unsere vielen Patienten ist das ein gro-
Rer Schritt, da wir nun nicht nur einfache
radiologische Bilddaten hin- und herschi-
cken, sondern auch andere medizinische
Informationen wie Laborwerte integrieren
und vor allem mit KI-Analysen im Sys-
tem die Wertigkeit der Bilddaten fiir die
Behandlung weiter erhéhen, sagt Prof. Dr.
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Als IT-Sicherheitspartner der Bundesrepublik Deutschland und Marktfuhrer
unter den Konnektor-Herstellern bieten wir mit dem TI-Gateway die sichere
und flexible Alternative zum lokalen Konnektor — und ermdéglichen damit
einen bequemen Einstieg in die Tl sowie eine schnelle und einfache Migration.

secunet

Fabian Bamberg, Arztlicher Direktor der
Klinik fiir Diagnostische und Interventio-
nelle Radiologie des Universitétsklinikums
Freiburg.

Multifunktionale Dateninfrastruktur
fiir einen sicheren Austausch

Im Vorlauferprojekt von PC3-AIDA - dem
Projekt PC3 - wurden an allen beteiligten
Kliniken neuartige Computertomographen
mit der ,,Photon-Counting“- Computerto-
mographie-Technologie (PC-CT) etabliert.
Nun hat das Projekt PC3-AIDA einen neuen
Meilenstein erreicht: Die multifunktionale
Dateninfrastruktur tdhp - kurz fiir “teamp-
lay digital health platform connect” - wird
die Universitéitskliniken Freiburg, Tiibingen
und Ulm sowie die Universitdtsmedizin
Mannheim digital miteinander vernetzen.
Somit ist es den Kliniken méglich, unter-
einander Patientendaten, aber auch Wissen
auszutauschen und auf einen reichen Pool
an Informationen fiir weitergehende KI-
gestiitzte Analysen zuzugreifen.

Der erste Austausch eines PC-CT-Daten-
satzes zwischen den klinischen Standor-
ten in Freiburg und Mannheim iiber die
neu implementierte Daten-Infrastruktur
tdhp ist nun offiziell erfolgt. Im weiteren
Verlauf des Projekts soll mit Unterstiit-
zung der Landesagentur BIOPRO Baden-
Wiirttemberg, Stuttgart, das Potential der
tdhp und der angeschlossenen Software-
Mehrwertdienste aufgezeigt und damit ein
Grundstein fiir die Weiterverarbeitung von
hochkomplexen Gesundheitsdaten mit
erhohtem Nutzen fiir Patienten verbunden
mit einer Wertschopfung in der digitalen
Gesundheitsindustrie des Landes gelegt
werden. Dazu gehoren unter anderem KI-
gestiitzte Software-Dienste, welche bei-
spielsweise die tiefergehende Analyse von
Bilddaten und die Erstellung von Arztbriefen
erleichtern oder laborinterne Prozesse opti-
mieren. W | https:/ipc3-aida-bw.de |
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Hygiene
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Innovative Ansdtze ermdglichen
Vereinbarkeit von Patienten-
sicherheit und nachhaltiger
Versorgung in Krankenhdusern.

Dr. Patrick Ziech und Marisa Alpers,
Niedersdchsisches Landesgesundheitsamt,
Hannover

Das deutsche Gesundheitswesen soll bis
zum Jahr 2030 klimaneutral sein, so hat es
der 125. Deutsche Arztetag (2021) gefordert.
Fiir Krankenhéuser, als grolle Verbraucher
von Energie, Wasser und Materialien, steigt
damit der Druck. Folglich dominieren
Ansitze zum Klimaschutz und zur Nach-
haltigkeit zunehmend auch den Kranken-
hausalltag. Die Herausforderung, hochste
Hygienestandards sicherzustellen und
gleichzeitig eine nachhaltige Versorgung
anbieten zu konnen, suggeriert zunéchst
einen Zielkonflikt. So wird die Hygiene
oft als Verhinderer von Nachhaltigkeitspro-
jekten angesehen. Diese Erkenntnis wurde
auch im Abschlussbericht ,Ressourcenscho-
nung im Gesundheitssektor” festgestellt.
Um diesem Eindruck entgegenzuwirken,
wurden bereits diverse Beitréige von Kran-
kenhaushygienikern verfasst sowie For-
schungsprojekte initiiert. Die Grundaussage
hierin ist: Patienten- und Personalsicherheit
muss durch hygienische Aspekte sicherge-
stellt werden. Strenge Hygieneprotokolle,
der Einsatz von Desinfektionsmitteln und
die Einhaltung von Sterilisationsverfahren
sind demnach unerldsslich, um die Gesund-
heit der Patienten und des Personals zu
schiitzen. Diese MaRnahmen sind jedoch
oft mit einem hohen Verbrauch von Res-
sourcen und Chemikalien verbunden, der
die Umweltbelastung erhoht. Gleichzeitig
haben sich im praktischen Alltag Arbeits-

Zielkonflikte zwischen Hygiene und Nachhaltigkeit

Dr. Patrick Ziech

weisen etabliert, die aus Sicht der Kran-
kenhaushygiene unbegriindet sind, aber
selten hinterfragt werden.

Indikationsgerechten Handschuh-
Einsatz beachten

Ein Beispiel dafiir ist die iiberméRige Ver-
wendung von medizinischen Einmalhand-
schuhen in vielen Bereichen der Pflege und
Medizin wie etwa beim Impfen. Experten
sprechen vom ,,.Universellen Tragen“ oder
,Universal Gloving“ medizinischer Einmal-
handschuhe, wenn Mitarbeiter Handschuhe
auch ohne eine konkrete Indikation tra-
gen. Dabei kann die Einhaltung der Indi-
kationen fiir Handschuhe ein erhebliches
Einsparpotential bringen. Einige Kliniken
haben ihre Handschuhverbriuche bereits
veroffentlicht und konnten davon berich-
ten, dass die Anzahl der Handschuhe jdhr-
lich um 3 % oder mehr reduziert werden
konnte. Die Nachhaltigkeitsaspekte liegen

Marisa Alpers

dabei wortwdrtlich auf der Hand. Aber auch
aus Sicht der Krankenhaushygiene stellt
L,Universal Gloving" ein Problem dar, weil
aus einem falschen Sicherheitsgefiihl her-
aus die Handedesinfektion vernachlassigt
wird. Daher hat die Kommission fiir Infek-
tionspréavention in medizinischen Einrich-
tungen und in Einrichtungen und Unter-
nehmen der Pflege und Eingliederungshilfe
(KRINKO) 2024 einen Kommentar zum
indikationsgerechten Einsatz medizinischer
Einmalhandschuhe veréffentlicht. Auch die

AUFRUF ZUR TEILNAHME

Nachtabschaltung der Raumlufttechnischen
Anlage (RLT) im OP-Bereich zeigt, dass es
bereits praktikable und sichere Losungs-
ansitze auf dem Weg zum nachhaltigen
Krankenhaus gibt. Dieser Vorschlag wurde
bereits von der Deutschen Gesellschaft fiir
Allgemeine und Krankenhaus-Hygiene
(DGKH) als Good Practice-Beispiel empfoh-
len (www .krankenhaushygiene.de/pdfdata/
DGKH-LL-RLTA_230828.pdf).

Beide Themenfelder setzen jedoch inten-
sive SchulungsmaRnahmen der Mitarbeiter

Befragung des Niederséchsischen Landesgesundheitsamts

Zeigen Sie, was lhr Krankenhaus im Bereich Klimaanpassung und
Gesundheitsschutz bereits heute schon leistet!

Informieren Sie nicht nur (iber magliche innovative MaBnahmen im
Gesundheitswesen, sondern positionieren Ihr Krankenhaus auch als

Vorreiter im Bereich Klimaresilienz.

Nehmen Sie bis Ende Juli 2025 an unserer Befragung teil:
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sowie interne Audits durch die kranken-
haushygienische Abteilung voraus.

Wischtiicher und Flachen-
desinfektion in den Blick nehmen

In anderen Bereichen ist wiederum die
Industrie gefragt. So hat sich seit einigen
Jahren die Verwendung von vorgetrdnkten
Einmal-Wischtiichern bspw. zur Fléchen-
desinfektion oder zur Grundpflege der Pati-
enten etabliert. Die Hersteller stellen bereits
ihre Produkte so um, dass eine anschlie-
Rende Verwertung bzw. Verrottung in der
Abfallwirtschaft maglich ist. Die Wahl der
Desinfektionsmittel und Reinigungsmetho-
den spielt auch dariiber hinaus eine groRRe
Rolle. Wihrend herkommliche Produkte
oft effektiver gegen Keime sind, konnen
sie schidliche Chemikalien enthalten, die
sowohl die Umwelt als auch die Gesundheit
der Mitarbeiter beeintrachtigen. Umgekehrt
konnen umweltfreundliche Alternativen

in ihrer Wirksamkeit eingeschrénkt sein,
was potenziell das Risiko von Infektionen
erhoht.

Der Klimawandel verlangt nach einem
Umdenken und unser aller Bereitschaft,
neue Wege zu gehen, wobei die Patien-
tensicherheit immer an erster Stelle ste-
hen sollte. Durch innovative Losungen und
einen interdiszipliniren Ansatz konnen
Krankenhiuser eine Balance finden, die
beiden Zielen gerecht wird und somit einen
wichtigen Beitrag zu einer nachhaltigeren
Zukunft leisten. Dazu gibt es bereits span-
nende Ansétze, iiber die wir uns austau-
schen und von denen wir lernen sollten, um
Doppelarbeit zu vermeiden - und unsere
Ressourcen zu schonen.

Vernetzung aller Akteure
zur Stirkung der Nachhaltigkeit

Diesen Ansatz verfolgt das Land Nieder-
sachsen seit Februar 2024 mit dem Nie-
derséchsischen Aktionsforum Gesundheit
und Klima, das im Auftrag des Nieder-
sachsischen Ministeriums fiir Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung gegriindet
wurde und vom Niederséchsischen Landes-
gesundheitsamt (NLGA) koordiniert wird.
Ziel ist es, Akteure des Gesundheitswesens
auf Landesebene zu vernetzen und Syner-
gien zu identifizieren. Die Arbeitsgruppe
fiir stationidre Versorgung hat deswegen
eine kurze Abfrage unter den niederséchsi-
schen Krankenhéusern erarbeitet, um Best
Practice-Beispiele in Bezug auf Klimaan-
passung und Nachhaltigkeit sichtbar zu
machen und um denjenigen Einrichtungen
Impulse zu geben, die noch nicht so weit
sind. Weitere Informationen gibt es unter
klima@nlga.niedersachsen.de. |

www.nlga.niedersachsen.de |

Nicht-tuberkulose Mykobakterien im Wasser von Medizinprodukten

Steigende Infektionszahlen sowie
die hohe Resistenz gegen Biozide
und gegen Austrocknung stellen
besondere Anforderungen an das
Hygienemanagement.

Prof. Dr. Lutz Jatzwauk, Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus an der TU Dresden

Nicht-tuberkuldse Mykobakterien sind nahe
Verwandte der Tuberkulosebakterien. Um
sie von den Bakterien des Mycobacterium
tuberculosis-Komplexes abzugrenzen, wer-
den sie als ,Nicht-tuberkulése Mykobak-
terien“ kurz NTMs bezeichnet. Annédhernd
200 verschiedene Arten und Unterarten
sind bekannt. NTM sind fakultativ patho-
gen. NTM konnen pulmonale Infektionen
ausldsen. Betroffen sind vor allem Patien-
ten mit Bronchiektasen. Bei Patienten mit
Mukoviszidose stellen NTM gegenwirtig
die am haufigsten in der Lunge gefunde-
nen Erreger dar. NTM konnen jedoch auch
andere Organe infizieren. Knochen- und
Weichteilinfektionen treten immer wieder
auf. Nach Operationen konnen NTM Haut-
und Weichteilinfektionen verursachen. Bei
immunsupprimierten Patienten konnen sie
systemische Manifestationen mit generali-
sierter Lymphknotenschwellung auslosen.
Katheter-assoziierte Infektionen bei Pati-
enten mit einer Peritonealdialyse wurden
beschrieben. Anders als bei Tuberkulose
sind direkte Mensch-zu-Mensch-Ubertra-
gungen bei den NTM selten, vor allem aber
bei Patienten mit Mukoviszidose beschrie-
ben. RegelméRig kommt es zu chronischen
Verlaufen der Infektion.

Mikrobiologische Diagnostik
von NTM

Die diagnostizierte Anzahl von Infektionen
durch NTM ist in den letzten Jahren stark
angestiegen. Regional gibt es inzwischen
mehr Erkrankungen durch NTM als durch
Tuberkulosebakterien. NTM besitzen eine
besondere Zellwand, an die verschiedene
langkettige Lipide gebunden sind. Diese

Prof. Dr. Lutz Jatzwauk

Besonderheit hat zur Folge, dass NTM eine
hohe Resistenz gegen Biozide aufweisen
und gegen Austrocknung weitestgehend
resistent sind.

Die Methoden der mikrobiologischen
Diagnostik von NTM entsprechen prinzipi-
ell denen zum Nachweis von Tuberkulose.
Mikroskopisch ist ein Nachweis mit Hilfe
der Ziehl-Neelsen-Fiarbung moglich, die
dem Nachweis von siurefesten Stibchen
dient. Eine Bakterienanzucht ist nur auf
Spezialndhrboden (z.B. Lowenstein-Jensen-
Agar) oder in bestimmten Fliissigmedien
moglich. Allerdings sind fiir den Nachweis
lange Inkubationszeiten von teilweise bis
zu sechs Wochen notwendig. Als moleku-
larbiologische Nachweismethoden dienen
die Polymerase-Kettenreaktion (PCR) sowie
die DNA-Sequenzierung.

In der Natur besiedeln NTM feuchte
Areale (Gewdsser, Boden). In Wasser-
reservoiren sind NTM Bestandteil von
Biofilmen. Biofilme sind Lebensgemein-
schaften von Bakterien, ggf. auch Pilzen
oder Algen, die sich an Oberfldchen
anheften und dort aufwachsen. Sie sind
an die jeweilige Umgebung angepasst
und verfiigen iiber eine hohere Resistenz
gegeniiber Umgebungsbedingungen und
Bioziden als freischwimmende Zellen.

Der Stoffwechsel von in Biofilmen organi-
sierten Individuen unterscheidet sich von
den planktonischen Zellen. Biofilme sind
dadurch charakterisiert, dass die Zellen
von einer mikrobiell induzierten Matrix
meist aus Lipopolysacchariden umgeben
sind, die von wissriger Losung durch-
stromt wird. Sie konnen aus Individuen
einer einzigen Spezies oder aus Misch-
populationen verschiedener Organismen-
arten zusammengesetzt sein. Die in Bio-
filmen organisierten Mikroorganismen
nutzen Stoffwechselprodukte der anderen
Spezies oder deren Schutzmechanismen
oder metabolisieren in Biofilmen Zellen
oder Zellteile anderer Mikroorganismen.

NTM im Wasser von
Hypothermie-Geréten

NTM wurden weltweit im Trinkwasser-
netz gefunden. Die Verordnung iiber die
Qualitit von Wasser fiir den menschli-
chen Gebrauch (Trinkwasserverordnung
- TrinkwV) 2023 beriicksichtigt den
Nachweis von NTM nicht. Gleiches gilt
fiir die Richtlinie 98/83/EG des Rates vom

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

3. November 1998 iiber die Qualitit von
Wasser fiir den menschlichen Gebrauch.

Im Jahr 2015 sorgten die Ergebnisse einer
Untersuchung einer Haufung von Infekti-
onen durch Mycobacterium chimaera nach
Herz-Operationen fiir Aufmerksamkeit. Die
Ergebnisse der Ausbruchsuntersuchungen
fiihrten zu dem Schluss, dass die Quelle
fiir die Infektionen die bei den Operati-
onen verwendeten Heizkiihler waren, die
im Operationssaal den extrakorporalen
Blutkreislauf temperierten. Mycobacterium
chimaera konnte trotz Zusatz von Biozi-
den im Wassertank dieser Gerite Biofilme
bilden. Beim Nachfiillen des Wassertanks
kontaminierten die Bakterien auch dessen
AuRenseite, trockneten dort an und wurden
in Folge der Resistenz gegen Austrocknung
durch die im Gerét verbauten Liifter iiber
die OP-Luft bis in die Wunde oder auf den
Instrumententisch verteilt. Mit Hilfe der
DNA-Sequenzierung wurden weltweit 250
Mycobacterium chimera-Isolate in Zusam-
menhang mit offenen Herz-Operationen
untersucht. Dabei zeigte sich, dass der glei-
che Genotyp in den Proben der betroffenen
Patienten, in den Heizkiihlern, aber auch

Foto: Robert Poorten - stock.adobe.com

in der Produktionsstitte der Gerédte nach-
weisbar war. Da der vor allem betroffene
Geritetyp von einem weltweit marktdomi-
nierenden Hersteller produziert wurde und
der Bakterienstamm in dessen Produkti-
onsstitte nachgewiesen wurde, war es am
wahrscheinlichsten, dass das die Infektionen
auslosende NTM von dort in Umlauf geriet.
Auch in Deutschland wurde iiber derartige
Infektionen berichtet. Infektionspréventive
Malinahmen betrafen sowohl die Minimie-
rung der NTM im Wasser der Heater-Coo-
ler-Units, deren Aufstellung auflerhalb der
Operationssile bzw. die Absaugung der von
den Liiftern im OP- Saal emittierten NTM.

NTM im Prozesswasser
von Dentaleinheiten

Sofern zahnérztliche Behandlungseinhei-
ten an das offentliche Trinkwassernetz
angeschlossen sind, werden diese durch
NTM kontaminiert. Auch in Deutschland
wurden NTM- Isolate aus Wasser von zahn-
arztlichen Behandlungseinheiten in hohen
Koloniezahlen von 10 bis 10° KbE/100 ml
nachgewiesen. Berichte iiber Infektionen

durch NTM nach zahnérztlichen Behand-
lungen wurden weltweit wiederholt pub-
liziert, wobei meist immunsupprimierte
Patienten betroffen waren. Daher wird vom
Deutschen Arbeitskreis fiir Hygiene in der
Zahnheilkunde gefordert, fiir die Behand-
lung von Patienten mit stark erhGhtem
Infektionsrisiko zur Kiihlung und Spiilung
sterile Medien (zB. Chirurgie-Winkelstiicke
mit aufen gefiihrten Medien, Kiihlung mit
steriler Kochsalzlosung) zu verwenden.

NTM in Reinigungs- und Desinfek-
tionsgeriten fiir Endoskope

Im Jahr 2012 wurden nach Bronchoskopien
aus der bronchoalveolidren Lavage von drei
Patienten einer Klinik scheinbar identische
NTM isoliert. Bei der Suche nach einer Infek-
tionsquelle wurden keine NTM an den aufbe-
reiteten Bronchoskopen gefunden. Allerdings
gelang der Nachweis im letzten Spiilwasser
des Gerites zur Reinigung und Desinfektion
der Bronchoskope. Die maschinelle Reini-
gung und Desinfektion von thermolabilen
flexiblen Endoskopen erfolgt hdufig mittels
Reinigungs- und Desinfektionsgeraten fiir
Endoskope (RDG-E) mit chemothermischen
Desinfektionserfahren bis maximal 60°C.
Durch diese Verfahren wird eine Ausbildung
von Biofilmen in den RDG-E, speziell durch
NTM, nicht verhindert. Moderne RDG-E miis-
sen daher iiber ein Selbstdesinfektionspro-
gramm verfiigen, mit welchem einer Biofilm-
bildung in der Maschine vorgebeugt werden
soll. Normalerweise ist dies ein Programm
mit thermischer Desinfektion. B

| www.uniklinikum-dresden.de |
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Hygiene Aktuell

Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Allgemeine und Krankenhaus-Hygiene

17. Mai, 14:15 — 15:45, Essen
Wasser

https://kongress.krankenhaushygiene.de



https://survey.lamapoll.de/Klimaanpassung-in-KH-NAGuK-Umfrage
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Hygiene mit System

Reduced
to the Max!

neodisher® MediClean advanced steht fiir eine
neue Leistungsstufe. Weiterzudenken und
fir unsere Kunden neue Losungen zu finden,
ist eben typisch Dr. Weigert.

www.drweigert.de

Hoch-
konzentrierte
Leistung

Erhohte Wirt-
schaftlichkeit

Reduzierter
Energie- &
Wasserverbrauch

Service vor
Ort inklusive

Scannen und
mehr erfahren:

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



https://www.drweigert.com/de/produkte-system-loesungen/neodisher-mediclean-advanced
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ADVERTORIAL

Wirksame Barriere oder nur Kos-
metik? Gram-negative Bakterien
und ihre Resistenzen ricken zu
Recht immer mehr in den Fokus
der Aufmerksamkeit.

Veroffentlichungen, z.B. im Lancet, pro-
gnostizieren fiir das Jahr 2050 jahrlich
10 Mio. Todesfdlle durch Infektionen
mit resistenten Bakterien. Damit ldge die
Sterblichkeitsrate in der GroRenordnung
der jéhrlichen Krebssterblichkeit. Doch den
rund 4.000 in der Entwicklung befindlichen
Krebsmedikamenten stehen nur etwa 40
alternative Antibiotika gegeniiber.

Diese Zahlen zeigen, wie wichtig es
ist, der Bedrohung durch resistente Bak-
terien entschlossen zu begegnen. Neben
einer besseren Kontrolle des Einsatzes der
verbleibenden wirksamen Antibiotika sind
Multi-Barrieren-Systeme derzeit die einzige
verfiighare Losung, um die Ausbreitung
resistenter Bakterien zu verhindern.

Wasserfilter als Teil des
Multi-Barrieren-Systems?

Wasserfilter, Bakterienfilter, Legionellen-
filter, Sterilfilter - es gibt viele Bezeich-
nungen fiir die auf Membrantechnologie
basierenden Gerite, die direkt als Dusch-
kopf oder am Wasserhahn eingesetzt wer-
den. Die Anwendungsdauer ist zum Teil
frei wahlbar zwischen 30 Tagen und 120
Tagen. Doch sind diese Produkte als Teil
eines Multi-Barrieren-Systems geeignet?

ADVERTORIAL

Die Handehygiene spielt in
stationdren Pflegeeinrichtungen
eine zentrale Rolle.

Sie ist essenziell fiir den Infektionsschutz,
steht jedoch héufig begrenzten personellen
und wirtschaftlichen Ressourcen gegeniiber.
Das neue Ganzheitliche Hindehygienekon-
zept (GHK) von Dr. Schumacher bietet
hier eine Losung: Es vereinfacht Prozesse,
erhoht die Anwendersicherheit, senkt Hy-
gienerisiken und optimiert den Ressour-
ceneinsatz. Dabei basiert das GHK auf drei
zentralen Komponenten: dem neuen ESH
Vacu-Bag, dem innovativen Produktspen-
der Spe Alu Flex und den hochwertigen
Wasch-, Desinfektions- und Pflegeproduk-
ten im neuen farbkodierten Etikettendesign
fiir eine intuitivere Benutzerfiihrung,

Einfach, Sicher, Hygienisch

Das Herzstiick des Konzepts ist der ESH
Vacu-Bag, ein Einweg-Vakuumbeutelsys-
tem, das eine mikrobielle Kontamination
der Produkte weitestgehend verhindert.
Durch die hermetisch abgeschlossene
Einheit aus Beutel und Pumpe entfllt
zugleich die zeitaufwendige Pumpenauf-
bereitung - und die damit verbundene
Dokumentationspflicht. Auch das Anbruch-
datum muss bei den Beuteln nicht mehr

Wasserfilter im medizinischen Bereich

Um diese Frage zu beantworten, muss
man sich verdeutlichen, dass Wasserhy-
giene ein sehr komplexes Thema an der
Schnittstelle zwischen Sanitértechnik und
Infektionspréavention ist. Dabei sind zwei
Bereiche zu unterscheiden, die jeweils
unterschiedliche Standards erfordern:

1. Schutz der allgemeinen Bevolkerung
Die Trinkwasserverordnung dient der
Gesundheit der allgemeinen Bevélkerung.
Sie definiert eindeutige Grenzwerte fiir
obligat pathogene Keime, die bei jedem
Menschen zu Erkrankungen fiihren kon-
nen. Die Grenzwerte fiir Legionellen wur-
den Mitte der 2010er Jahre in 15% der
Sportstitten, 28 % der Schulen und 25 %
der Alten- und Pflegeheime iiberschritten
(DGKH 2016). Es ist anzunehmen, dass
sich die Situation aufgrund unzureichender
Gebéudeinvestitionen weiter zugespitzt hat.

Wasserfilter mit definiertem Keim-
riickhalt fiir Legionellen sind in diesem
Bereich sinnvoll, sollten jedoch laut Deut-
schem Verein des Gas- und Wasserfaches
(DVGW) nur temporér eingesetzt werden,
bis die betroffenen Gebéude ausreichend
saniert sind. Auferdem miissen die Filter
der Kunststoff-Trinkwasser-Empfehlungen
(KTW)-Bewertungsgrundlage entsprechen.
Das bedeutet, dass die Filter keine Stoffe
enthalten diirfen, die die Biofilmbildung
behindern. Wird den Kunststoffen von
aullen (retrograd) ein wirksames Additiv
gegen Bakterienwachstum zugesetzt, ist
eine Zulassung nach KTW-Bewertungs-
grundlage nicht moglich. Sinn dieser

Ganzheitliches Handehygienekonzept fur die Pflege

Foto: i3 Membrane GmbH (istock #1059422002)

Endsténdige Sterilfilter fiir den wirksamen Einsatz im medizinischen Bereich

Regelung ist es, chemische Additive vom
Trinkwasser fernzuhalten.

2. Schutz von Patienten in Kliniken

Deutlich komplexer wird es, wenn es um
den Schutz von Patienten in Krankenhéu-
sern geht. Hier spielen eine ganze Reihe
weiterer fakultativ pathogener Keime eine
Rolle. Zu den sechs wichtigsten resistenten
Erregern gehoren Klebsiellen, Pseudomo-
naden und Acinetobacter. Solche Keime

fiihren nicht bei jedem zu einer Infektion,
gefihrden jedoch immungeschwichte Pati-
enten. Sehr resistenzbildend sind vor allem
die Keime im Siphon.

Die Kommission fiir Krankenhaushy-
giene am RKI (KRINKO) weist in ihren
Empfehlungen fiir immungeschwichte
und immunsupprimierte Patienten (z. B.
Transplantationspatienten, Neugeborene)
auf endstéindige Sterilfilter als MaRnahme
zur Infektionspravention hin und macht

explizit darauf aufmerksam, dass bei Bio-
filmbildung die Gefahr einer Verkeimung
von auBen und ein damit verbundenes
Infektionsrisiko besteht. Endsténdige Fil-
ter konnen zum Bumerang werden, wenn
darauf bei langer Anwendungsdauer ein
Bewuchs mit z. B. Pseudomonas aerugi-
nosa entsteht und diese in grofen Mengen
emittiert werden. Eine Studie aus GroR-
britannien (2023) zeigt dies eindrucksvoll
(Literatur beim Verfasser erhéltlich).

Der ESH Vacu-Bag®!

Einfach.
Sicher.
Hygienisch.

Fotos: Dr. Schumacher

Das Ganzheitliche Handehygienekonzept GHK von Dr. Schumacher.

erfasst werden: MaRgeblich ist allein das
auf dem Produktetikett abgedruckte Min-
desthaltbarkeitsdatum. Die nahezu restlose
Entleerung des Beutels optimiert zudem die
Produktausnutzung und da sich der Beutel
leer ganz flach zusammenlegt, sinkt auch
das Abfallvolumen deutlich.

Flexibler Spender Spe Alu Flex

Der neue Spe Alu Flex Spender wurde
speziell fiir den anspruchsvollen Pflege-

alltag neu entwickelt. Er ist sowohl mit
den 700 ml fassenden ESH Vacu-Bags als
auch den klassischen 500- und 1000-ml-
Flaschen kompatibel, sodass eine flexible
Nutzung und ein schrittweiser System-
wechsel moglich sind. Die wischdesinfi-
zierbaren Oberfldchen, die werkzeuglose
Bestiickung und die robuste Bauweise
machen ihn zur praktischen Losung fiir
den Pflegealltag.

Héufiges Hindewaschen und Desinfizie-
ren kann die Haut belasten - umso wich-

Vakuumtechnologie schiitzt vor mikrobieller Kontamination.
Die integrierte Einwegpumpe macht die Aufbereitung liberfliissig.

tiger ist es, im Pflegealltag Produkte mit
guter Hautvertréglichkeit zu verwenden.

Produkte fiir sensible Haut

Alle im Rahmen des Ganzheitlichen
Hindehygienekonzepts ~ angebotenen
Produkte sind frei von Quartiren Ammo-
niumverbindungen (QAV), Duft- und
Farbstoffen und damit fiir sensible Haut
geeignet. Sowohl das Héndedesinfekti-
onsmittel Aseptoman Med als auch die

hypoallergene Hautschutz- und Pflegecreme
Descolind Expert Protect Cream tragen
zudem das Logo ,getestet und empfohlen”
des Deutschen Allergie- und Asthmabund.
(DAAB).

Bessere farbliche Benutzerfiihrung

Die klare Farbkodierung des Etiketten-
designs sorgt fiir eine intuitive Produk-
tunterscheidung. Das neue Design wurde
entwickelt, um die Benutzerfiihrung und

Sinnvolle Anforderungen
an endstéandige Sterilfilter

Fiir den wirksamen medizinischen Einsatz
von endstdndigen Sterilfiltern sind folgende
Qualitdtsmerkmale entscheidend:

1. Definierte Anwendungsdauer mit Kklini-
schem Nachweis;

2. Biozide Eigenschaften des Gehduses zur
Verhinderung der Biofilmbildung;

3. Kein direkter Kontakt des Wasserstrahls
mit dem Abfluss des Waschbeckens;

4. Kompakte Bauweise fiir die barrierefreie
Nutzung insbesondere auf Intensivstationen;
5. Laminarer (weicher) Wasserstrahl, um
das Riickspritzen des Wassers von konta-
minierten Flichen zu minimieren;

6. Qualititsmanagement zur Sicherstel-
lung der Fertigungsqualitdt und Riick-
verfolgbarkeit.

Diese Anforderungen schaffen Klarheit
in Bezug auf den sinnvollen und wirk-
samen Einsatz endstindiger Sterilfilter
in medizinischen Einrichtungen. Damit
werden endstindige Sterilfilter zu einem
wirksamen Teil des so dringend benétigten
Multi-Barrieren-Systems, um die Ausbrei-
tung resistenter Bakterien zu bekdmpfen
und das Leben von Klinikpatienten zu
schiitzen. W

i3 Membrane GmbH, Hamburg
mkt@i3membrane.de
www.i3membrane.com

Anwendungssicherheit zu verbessern -
basierend auf unseren Erfahrungswerten.

Nachhaltigkeit im Fokus

Auch die Umwelt gewinnt im Vergleich
zur Klassischen Euroflasche: Mit dem
GHK lassen sich Plastikverbrauch und
Abfallvolumen deutlich reduzieren. Die
optimierte Restentleerung, der dadurch
verringerte Produktverbrauch, der im
entleerten Zustand ganz flache Beutel -
und viele gesparte Lkw-Ladungen senken
den 6kologischen FuRabdruck zusétzlich.

Mehr Zeit fiirs Wesentliche

Das Ganzheitliche Hindehygienekon-
zept entlastet das Pflegepersonal nachhal-
tig, indem es Arbeitsabldufe optimiert und
den Dokumentationsaufwand reduziert. So
bleibt mehr Zeit fiir das, was wirklich zahlt:
Betreuung und Pflege. ®

Dr. Schumacher GmbH, Malsfeld
Tel.: 05664/9496-0

Fax: 05664/8444
presse@schumacher-online.com
ghk.schumacher-online.com

Desinfektionsmittel vorsichtig verwenden.
Vor Gebrauch stets Etikett und Produkt-
information lesen.

Hygiene mit Herz, Humor — und Strategie: Medfluencing

Weg vom Image der ,Hygiene-
Polizei“: Der weltweit erste und
bisher einzige Hygiene-Kanal
verandert die Kommunikation auf
Social Media.

Dr. Elena Dorn und Michaela Waldbauer,
Vivantes Netzwerk fiir Gesundheit, Berlin

Wenn Krankenhaushygiene zum viralen
Hit wird, dann steckt dahinter viel Humor,
Herzlichkeit und ein durchdachtes Konzept.
Als Mitarbeiterinnen des Vivantes Instituts
fiir Hygiene und Umweltmedizin in Berlin
mdchten sie zeigen, wie sich Infektionspra-
vention zeitgemal, niedrigschwellig und
gleichzeitig professionell kommunizieren
ldsst - auf Social Media.

Was im Jahr 2022 als mutiges Pilotpro-
jekt begann, hat sich mittlerweile zu einer
etablierten und mehrfach ausgezeichneten
Kommunikationsplattform entwickelt. @
viva_hygiene auf Instagram, TikTok und

YouTube kombiniert medizinische Fach-
kompetenz mit strategischer Content-
Planung, moderner Visualitit - und einer
ordentlichen Prise Humor. Die beiden
Medfluencerinnen wollen damit vorrangig
Fachpersonal, aber auch Patienten und Inte-
ressierte erreichen. Thr Ziel: Hygiene nahbar
machen, Beriihrungséngste abbauen und
ein Bewusstsein fiir Prévention schaffen -
nicht mit erhobenem Zeigefinger, sondern
mit Empathie, Charme und Herz.

Einzigartiger Hygiene-Kanal

Die Mission ist das Bild der Hygiene als
Kontrollinstanz aufzubrechen. Dazu wurde
die mittlerweile legenddre Kunstfigur
~Hygiene-Heidi“ auf den sozialen Medien
ins Leben gerufen. In grellem Make-up,
weilem Kittel und blonder Periicke zeigt
sie auf ironische Weise, wie man es nicht
machen sollte - und anschlieRfend natiir-
lich, wie es richtig geht. So wird Hande-
und Basishygiene unterhaltsam, ohne
an Relevanz zu verlieren. Denn bei aller

—

Leichtigkeit ist die Botschaft immer ernst:
Hygiene schiitzt Leben.

Medfluencing mit Plan

Was auf den ersten Blick spontan und
spielerisch wirkt, ist in Wahrheit Teil
einer klar durchdachten Strategie. Hinter
jedem Beitrag stehen Planung, Themenre-

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

daktionssitzungen, Skripte, Abstimmungen,
Koordination, Kooperationen und - ganz
wichtig - Hygienefachwissen auf héchs-
tem Niveau. Beschriecben werden kann
der Prozess als ,strukturierte Kreativitat*.
Neben der technischen Umsetzung geht es
auch darum, neue Zielgruppen zu errei-
chen - insbesondere junge Menschen, die
klassische Kandle kaum noch nutzen. Der

Erfolg spricht fiir sich: Der Kanal erreicht
regelméRig mehrere Hunderttausend Nut-
zer tiber verschiedene Plattformen hinweg.
Posts erzielen iiber 200.000 Views, und das
Format wurde nicht nur mit dem ersten
Platz im DGKH-Wettbewerb 2024 ,Hygiene
medial vermitteln“ ausgezeichnet, sondern
erhielt auch einen Vivantes Ausgezeichnet-
Preis 2025 in den Kategorien Soziales sowie
Forschung & Lehre.

In ihrem Vortrag bei der diesjahrigen
DGKH-Fachtagung geben die Autorinnen
Einblicke in ihre Arbeit und présentieren
die von genutzten Tools, die Entstehungs-
prozesse der Inhalte sowie die Themen,
die besonders gut angenommen wer-
den. Es werden Strategien erldutert, um
Reichweite und Relevanz in Einklang zu
bringen und es wird verdeutlicht, dass
moderne Hygiene-Kommunikation nicht
nur moglich, sondern dringend notwendig
ist - insbesondere in einer Zeit, in der ein
Imagewechsel der Krankenhaushygiene
wichtiger denn je ist. Der Kanal dient nicht
als Ersatz, sondern als Ergéinzung zu klas-

sischen Schulungsformaten wie Prasenzun-
terricht, Printmedien oder E-Learning. Vor
allem das Patienten-Empowerment liegt
den Entwicklerinnen am Herzen. Infor-
mierte Patienten konnen aktiv zur Infek-
tionsvermeidung beitragen - ein Ziel, das
sich nur erreichen ldsst, wenn die Botschaft
auch dort ankommt, wo sie gebraucht wird.
Es ist der Glaube an die Kraft der Kom-
munikation und die Resonanz zeigt: Das
Konzept geht auf. Der Kanal hat nicht nur

Reichweite, sondern auch Wirkung. |
| www.vivantes.de |
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Warum die Herkunft von
Einmalhandschuhen mehr tber
Versorgungssicherheit verrat,
als man denkt. Heute liegt die
LOsung naher als gedacht.

Die Pandemie hat uns vieles gelehrt - unter
anderem, dass ein unscheinbares Produkt
wie ein Einmalhandschuh zur kritischen
Ressource werden kann. Als plétzlich Liefe-
rungen aus Asien ausblieben, wurde sicht-
bar, wie abhéngig unser Gesundheitssystem
von globalen Markten ist. In einer Branche,
in der Hygiene, Schutz und Verlasslichkeit
keine Option, sondern Grundvoraussetzung
sind, war das ein erniichterndes Signal.
Dabei ging es nicht nur um Verfiigbar-
keit. Auch Fragen nach Qualitdt, fairen
Produktionsbedingungen und 6kologi-
scher Verantwortung riickten verstirkt in
den Fokus. Wer heute Einmalhandschuhe

Kann kinstliche Intelligenz bei
der Optimierung von Antibiotika-
therapien unterstlitzen? —

Ein Werkstattbericht

Prof. Dr. Michael Wilke, inspiring-health
GmbH und Jessica Kuhl, Medical School
Hamburg

Antibiotic Stewardship (ABS) hat den
rationalen FEinsatz von Antibiotika im
Krankenhaus, um Resistenzen niedrig zu
halten und unerwiinschte Wirkungen von
Antibiotika zu minimieren zum Ziel. Die
Aufgaben von ABS-Experten lassen sich
in zwei Bereiche unterteilen:

m Praktisches ABS umfasst direkte Anwen-
dung von Wissen bei Visiten, Konsilen und
in Schulungen.

m Strategisches ABS mit Schwerpunkt
auf Datengenerierung, Analyse, Interpre-
tation und Umsetzung von MafRnahmen
zur Verbesserung.

Praktisches ABS wird in Kliniken gelebt
und ist breit etabliert. Schulungen benoti-
gen Ergebnisse aus Datenanalysen, ebenso
das strategische ABS. Bislang liegen diese
Informationen allerdings oft unzusammen-
hingend vor. In der Zusammenschau lassen
sich meist nur grobe Trends erkennen. Soll
die Verordnungsqualitit konkret gemessen
und komplexe Fragen beantwortet wer-
den, zB. ob leitliniengerechte Substan-
zen gewihlt wurden, die Therapiedauer
stimmt oder Responsekontrollen erfolgten,
erfordert dies Fallreviews von Akten oder
Punktprévalenzanalysen. Diese Methoden
sind sehr zeitaufwindig und geben jeweils
nur eine Momentaufnahme wieder. Die
systematische, regelméRige Analyse aller
Verordnungen auf diesem Weg ist zu auf-
windig, denn jeder vierte Krankenhauspa-
tient erhélt ein Antibiotikum.

Hier stellt sich die Frage, ob Kiinstliche
Intelligenz (KI) das ABS-Team wirkungsvoll
unterstiitzen kann. Dieser Werkstattbericht
aus der Forschergruppe der Autoren berich-
tet den aktuellen Stand der Erkenntnis.

Priifregeln aus Therapieleitlinien
generieren

KI imitiert menschliche kognitive Fahigkei-
ten, indem sie Informationen aus Fingabe-
daten erkennt und sortiert. Diese Intelligenz
kann auf programmierten Abldufen basie-
ren oder durch maschinelles Lernen erzeugt
werden (www.iks.fraunhofer.de/de/themen/
kuenstliche-intelligenz.html). Bei KI mit

Hand drauf — sicher, wenn's drauf ankommt

beschafft, muss mehr im Blick haben als
den Preis - gefragt sind stabile Prozesse,
eine bestmégliche CO,-Bilanz, sichere
Standards und ein gutes Gefiihl bei jeder
Entscheidung.

Ein Neuanfang
direkt aus Deutschland

Von Bison Polymers wird erstmalig in
Deutschland produziert, was lange aus-
schlieRlich aus dem Ausland kam: hoch-
wertige Nitril-Einmalhandschuhe. Das hat
viele Vorteile - nicht nur fiir Beschaffer,
sondern fiir alle, die im Alltag auf sicheren
Schutz angewiesen sind. Kiirzere Transport-
wege und hochmoderne Anlagen reduzie-
ren nicht nur Risiken, sondern auch Emissi-
onen. Letztere sogar um mehr als 80 % im
Vergleich zu asiatischen Importprodukten.
Die Nahe zum Hersteller ermdglicht zudem
echte Partnerschaft auf Augenhéhe - auch

ign - stock.adobe.col

Jeder Handgriff zahlt: Ein sicherer Schutz beginnt mit einer bewussten Entscheidung.

in schwierigen Zeiten. Die neue Produkt-
linie Bison Pentaguard ist speziell fiir die
Bediirfnisse von Kliniken und Praxen sowie

fiir die Pflege und Labore und deren Mit-
arbeitende entwickelt worden. Damit steht
erstmals eine lokal hergestellte Losung zur

Verfiigung, die den hohen Anforderungen
des Gesundheitswesens in puncto Verldss-
lichkeit, Schutz und Komfort gerecht wird.

Als deutscher Hersteller mit eigener
Forschung und Entwicklung kann Bison
Polymers zudem flexibel auf besondere
Anforderungen reagieren - etwa bei Mate-
rialeigenschaften oder spezifischem Bedarf.
Das ermdglicht individuelle Losungen, wo
Standardprodukte an ihre Grenzen stofen.

Verantwortung zeigen -
mit jeder Bestellung

Interessant ist auch: Der Bedarf an lokal
produzierter Schutzausriistung ist nicht
nur eine Lehre aus der Vergangenheit,
sondern Teil einer langfristigen Strategie.
In einem global volatilen Umfeld bedeutet
Néhe auch Kontrolle, Planbarkeit und Ver-
trauen - Werte, die im Gesundheitswesen
an Bedeutung gewonnen haben.

Artificial Intelligence und Antibiotic Stewardship

-5}
@
2
i

Prof. Dr. Michael Wilke

maschinellem Lernen wurden zuletzt groRe
Fortschritte erzielt und generative Systeme,
z7.B. ChatGPT, hervorgebracht. Therapieleit-
linien liegen meist nicht als strukturierte
Information vor, aus der man ,Priifregeln”
fiir die Datenanalyse leicht ableiten kann.
In einem Vorprojekt wurde die aktuelle S3
Leitlinie ,,ambulant erworbene Pneumonie*
analysiert und Priifregeln extrahiert, die
auf Daten aus dem KIS anwendbar sind.
Hier wurde deutlich, dass die Extraktion
von Priifregeln ein zeitaufwéndiger Pro-
zess ist und mehrere Wochen Arbeitszeit
in Anspruch nehmen kann.

Im aktuellen Projekt wird deshalb eine
generative KI eingesetzt, um aus dem Text
einer Leitlinie Priifregeln zu generieren
(regelbasierte KI), die dann auf die Daten
angewendet werden konnen. Damit ergibt
sich der in Abbildung 1 gezeigte Ablauf.

Die Leitlinienanalyse erfolgt mittels
generativer KI. Dazu werden Prompts
erstellt, die w.a. ein maschinenlesbares
Format der Regeln als Ergebnis generie-
ren. Die so erstellten Priifregeln konnen
im néchsten Schritt auf die tatsdchlichen
Behandlungsinformationen angewendet
werden.

Dazu werden Patientendaten aus dem
Krankenhausinformationssystem  (KIS)
extrahiert:
= Demographische und Prozessinfor-
mationen (Alter, Geschlecht, Ablauf des
Aufenthalts);

m Infektionsdaten (Art, Erreger, Genese);
= Antibiotikatherapie (Substanzen, Dosie-
rung, Applikation, Beginn, Ende);

= Labordaten (CRP, Leukozyten, PCT).

Die algorithmische KI vergleicht pro
Patient die Regel (SOLL) mit den extra-

Antibiotikatherapie-
leitlinie
Verarbeitung der
Leitlinie mit
generativer KI (LLM,
Textverarbeitung)
»—1 Btindeln der Information
= &
= Regelgenerierung B et e
Patientenbehandlung
(Infektionen, Labor,
‘ Symptome,
Antibiotikatherapie) mit
regelbasierter Ki

7 =| Ki-basierte Bewertung der

v — (Antibiotika)therapie

Grafik: eigene Darstellung, 2025

Abb. 1: Schematischer Ablauf der KI-gestiitzten Antibiotikatherapiebewertung

Foto: Studioline Photography

Jessica Kuhl

hierten Daten (IST) und nimmt eine voll-
automatische Bewertung der Antibiotika-
therapie vor. Die Ergebnisse der Bewertung
werden dann in einer Datenbank gespei-
chert und in einem handelsiiblichen Busi-
ness Intelligence Tool aufbereitet.

Kl iiberpriift Validitat des
leitliniengerechten ABS

Das vorgestellte Projekt ist noch nicht
beendet. Erste Zwischenergebnisse liegen
vor. Die Methoden wurden auf einem Kran-
kenhausdatensatz angewendet (7.427 Fille/
Jahr, davon 2.676 mit Infektionen, 36 %).
Die héufigste Einzelinfektion war die
ambulante erworbene Pneumonie (CAP).
Sie wurde fiir die Erstanalyse ausgewdhit.
In 2023 wurden 529 CAP-Patienten
identifiziert und analysiert. Nur 36 % der
Therapien wurden als korrekt bewertet.
Responsekontrollen nach 48 Stunden sind
hdufig, nach 72 Stunden nicht mehr (oft
wurde dafiir am Entlasstag eine ,,Endkon-
trolle” durchgefiihrt). Das Haus hat eine
penicillinbasierte Strategie bei der CAP.
Die Kombination mit einem Makrolid in
den ersten drei Tagen (wie in der Leit-
linie vorgesehen) wird héufig vergessen.
16,4 % der Patienten sind verstorben bei
einem Altersmedian von 80 Jahren (nicht
adjustiert, Rate enthélt noch Patienten mit
Therapiebegrenzungsverfiigung).

Datenmenge und
Prozesskomplexitit

Die Kl-gestiitzte Analyse der Antibiotika-
verordnungen hat fiir die CAP in einem
typischen kleinen Krankenhaus funktio-
niert. Die grofRte Herausforderung ist das
Promptdesign fiir die Regelerzeugung aus
Leitlinien mittels generativer KI. Die regel-
basierte, algorithmische KI erzeugt dann
sehr gute Ergebnisse. Bei Stichprobenkont-
rollen wurde eine Richtigkeit (im Vergleich
zur Analyse durch ABS-Experten) von 99 %
gesehen. Im néchsten Schritt werden die
Kontrollen mit représentativ gezogenen
Stichproben durchgefiihrt, um die Validitét
sicher zu bestitigen.

Auffillige Verordnungen gehen in
die Einzelfallpriifung. Sie ist noch nicht
abgeschlossen. 13 Cotrim-Verordnungen
wurden bereits gepriift. Dies waren sdmt-
lich COVID-19 Pneumonien. Die Kiinst-
liche Intelligenz hat diese Fille korrekt
als ,falsch“ erkannt. 60 Fille ohne AB-
Verordnung werden gerade analysiert.
Insgesamt erscheint die Bewertung der KI

als sehr strikt, entspricht aber wohl der
Behandlungswirklichkeit.

Die derzeit grofite Herausforderung ist
die Umwandlung von Leitlinien in maschi-
nenlesbare Priifregeln. Derzeit bricht die
generative KI (ChatGPT) den Vorgang wie-
derholt ab. Als Grund gibt sie Datenmenge
und Prozesskomplexitit an. Die Prompts
werden derzeit optimiert.

Eine aktuelle Meta-Analyse beschreibt
mehrere Studien, die sich explizit mit
dem Promptdesign fiir die KI zur Nutzung
bei ABS befassen (AlGain S, Marra AR,
Kobayashi T, et al, Can we rely on artificial
intelligence to guide antimicrobial therapy?
A systematic literature review. Antimicrob
Steward Healthc Epidemiol 2025. https://
doi.org/10.1017/ash.202547).  Dortige
Erkenntnisse flieRen in das Projekt ein.

Der hier vorgestellte Ansatz legt den
Fokus auf die Nutzung generativer KI
zur Erzeugung von Regeln, die konkrete

Infektionsfille aus dem KIS analysieren.
Ein Vorteil ist, dass die KI-generierten
Regeln durch ABS-Experten zur Erhohung
der Priizision angepasst werden kénnen

Meist wird KI bei ABS derzeit einge-
setzt, um Resistenzen bzw. die Wirksamkeit
bestimmter Antibiotika vorher zu sagen
oder in so genannten Clinical Decision
Support Systemen (CDSS), also direkt bei
der Verordnung. Die Treffsicherheit der KI
in diesen Bereichen liegt zwischen 74-85 %
(Pinto-de-Sé R, Sousa-Pinto B, Costa-de-
Oliveira S, Brave New World of Artificial
Intelligence: Its Use in Antimicrobial
Stewardship-A Systematic Review. Anti-
biotics 2024,13, 307. https://doi.org/10.3390/
antibiotics13040307).

Im Projektverlauf hat sich die Kombina-
tion von kiinstlicher und humaner Intelli-
genz als effizienter Weg herausgestellt, um
die Arbeit von ABS-Teams wirkungsvoll
zu unterstiitzen und den Experten mehr

Immer mehr Einrichtungen erkennen:
Neben Qualitét sind auch Nahe und Ver-
lasslichkeit nicht verhandelbar. Lokale Her-
steller bieten mehr als ein Produkt - sie
bieten stabile Partnerschaften. Heute geht
es mehr denn je um bewusste Entscheidun-
gen. Einmalhandschuhe sind Verbrauchs-
produkte, ja - aber eben keine beliebigen.
Wer lokal beschafft, entscheidet sich fiir
eine bessere CO,-Bilanz und ein Produkt,
das nachvollziehbar unter fairen Bedin-
gungen entsteht. Auch soziale Aspekte
wie faire Lohne, Arbeitsbedingungen und
Arbeitsplatzerhalt in Deutschland spielen
zunehmend eine Rolle in der offentlichen
Diskussion - und auch im Einkauf.

Die Umstellung auf lokal produzierte
Handschuhe mag ein kleiner Schritt im
Sortiment sein. Doch sie sendet ein starkes
Signal: fiir Verantwortung und Weitblick. |

| hitps://bison-polymers.com |

Zeit fiir Dialog und Fallbesprechungen zu
geben. Die Erzeugung von ABS-Analysen,
die Infektion, Erreger, Substanz, zeitlichen
Ablauf und Laborergebnisse vereinen,
scheint eine effiziente Nutzung der KI zu
sein.
| www.inspiring-health.de |
| www.medicalschool-hamburg.de |

Hygiene Aktuell
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Handehygiene
ganzheitlich gedacht!

Produkt + Gebinde + Spender = Ganzheitliches Handehygienekonzept

Das Ganzheitliche Handehygienekonzept optimiert den Ressourceneinsatz, erhéht die Anwender-
sicherheit, senkt Hygienerisiken — und schafft mehr Zeit fiir das, was wirklich zahlt: die Pflege.
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Mehr CO, als der Flugverkehr: Das Gesundheitswesen

Der Gesundheitssektor hat
enormen Nachholbedarf bei

der Reduzierung seiner CO,-
Emissionen. Warum das so ist
und wo Hebel angesetzt werden
konnen.

Elke Ruppert, SBK Siemens-
Betriebskrankenkasse, Miinchen

Ausgerechnet das Gesundheitswesen hat
einen grofen okologischen FuRabdruck.
2019 entfielen 68 Mio. CO,-Aquivalente und
6% der deutschen Gesamtemissionen auf
den Sektor, wie das Potsdamer Institut fiir
Klimafolgenforschung ermittelt hat. Beim
Flugverkehr waren es im gleichen Jahr 31
Mio., also weniger als die Halfte. Selbst
die Stahlindustrie reichte mit 54 Mio. nur
knapp an das Niveau heran. Und anders
als Branchen wie die Energiewirtschaft und
die Industrie konnte das Gesundheitswesen
seine Emissionen bisher nicht reduzieren.
Damit wird der Ressourcenverbrauch bei
Operationen, Medikamenten oder Fahrten
in Praxis und Krankenhaus zum Treiber
der Klimaerwdrmung - mit erheblichen
negativen Auswirkungen auf die Gesund-
heit der Menschen.

Krankenhéuser
sind die groBten Emittenten

Beim CO,-AusstoR des Gesundheitswesens
machen die direkten und indirekten Emis-
sionen durch Heizen oder Stromverbrauch
in den medizinischen Einrichtungen rund
20% aus. Dies geht aus den Berechnun-

gen des Potsdamer Instituts hervor. 80%
werden durch den Verbrauch von Giitern
und Dienstleistungen verursacht. Dazu
gehort zB. auch die Produktion eines
Medikaments in einer indischen Fabrik,
das schlieBlich nach Deutschland trans-
portiert wird.

Aufgeschliisselt nach den Sektoren des
Klimaschutzgesetzes sieht die CO,-Bilanz
folgendermalen aus: 42% der Emissionen
fallen im Bereich Energiewirtschaft an, also
durch die Beheizung mit fossilen Brenn-
stoffen oder den Stromverbrauch. 21%
beziehen sich auf Herstellungsprozesse in
der Industrie, z.B. fiir Medizintechnik oder
Verpackungen. Weitere 17% des AusstofRes
werden in der Gebdudewirtschaft durch
BaumaRnahmen erzeugt. Hinzukommen
14% im Verkehr, zB. beim Betrieb von
Rettungsfahrzeugen. Vergleicht man den
AusstoR nach der Art der Einrichtung,
erweisen sich Krankenhéuser als die groR-
ten Emittenten. Sie erzeugen iiber 15 Mio.
t Tonnen CO,. Dahinter folgen Apotheken,
Arztpraxen und Pflegeeinrichtungen.

Hebel 1: Von der Mengen-
zur Qualitatsorientierung

Das ambitionierte Ziel des GKV-Spitzenver-
bandes ist es, die Gesundheitsversorgung
bis 2045 klimaneutral umzugestalten.
Jedoch werden in den nichsten Jahren
aufgrund des demografischen Wandels
vor allem mehr &ltere Menschen zu ver-
sorgen sein. ,Die kommenden Herausfor-
derungen kann das Gesundheitswesen
nur bewiltigen, wenn es seine knapper
werdenden Ressourcen zielgerichteter
als bisher einsetzt”, folgert Dr. Gertrud

Demmler, Vorstidndin der SBK Siemens-
Betriebskrankenkasse. ,Das ganze Gesund-
heitssystem ist heute inputorientiert. Es gilt
das Motto ,viel hilft viel“ und entsprechend

flieRt das Geld. Das setzt Anreize fiir Uber-
versorgung also fiir zu viele Behandlungen.
Sie verursachen Kosten, binden Personal
und schaden der Umwelt. Im Mittelpunkt

der finanziellen Anreize sollten ressourcen-
schonende Behandlungsprozesse und das
Behandlungsergebnis stehen. Um Letzte-
res zu erfassen, muss die Perspektive der

Patienten mit einbezogen werden.“ Dabei
kommt auch der Digitalisierung eine wich-
tige Rolle zu, um Prozesse zu vereinfachen
und besser zu steuern. Helfen wird dabei
z.B. die elektronische Patientenakte (ePA).

Hebel 2: Gesundheitsférderung

Um den CO,-FuBabdruck zu verbessern,
ist auch Prévention ein wichtiger Hebel.
,Jede Erkrankung, die im Vorfeld vermie-
den wird, spart Ressourcen im System®,
erldutert Gertrud Demmler. ,,Das gilt vom
Medikamentenverbrauch iiber die Medizin-
technik bis hin zum notwendigen Gesund-
heitspersonal.“ In der Gesundheitsforde-
rung liegt ein doppelter Vorteil: Wer sich
gesund erndhrt und viel bewegt, verbessert
nicht nur die Klimabilanz, sondern auch
seine Lebensqualitit. Versicherte konnen
heute auf ein breites Priventionsangebot
zugreifen, z.B. mit Gesundheits-Apps.

Hebel 3: Okologische Prozesse

Die Prozesse und Behandlungen, auf die
es ankommt, sollten 6kologischer durchge-
fiihrt werden. In Kliniken wird zB. noch zu
oft ungefahrlicher Hausmiill weggeworfen
statt recycelt. Einweg-Plastikhandschuhe
wiren durch Modelle aus biologisch abbau-
barem Material ersetzbar. Erste Schritte
im Klinikalltag sind einfach: Werden nicht
benotigte Medizingeréte nicht im Stand-by-
Betrieb gehalten, sinkt der Stromverbrauch.
Bei den Medizinprodukten schlieRlich sind
Arzneimittelhersteller gefordert: sie miissen
ihre Lieferketten iiberpriifen, um die CO,-
Emissionen bei Produktion und Transport

zu senken. W | www.sbk.org |

Klimaschutz: Die Sozialwirtschaft hat noch viel Potential

Diakonische Unternehmen haben
in ihren Wertschopfungsketten
noch viel Potential, um die CO,-
Emissionen zu senken. Fr die
Umsetzung brauchen sie jedoch
Unterstlitzung und geeignete
Rahmenbedingungen.

Elisabeth lllius, Bank fiir Kirche und
Diakonie eG - KD-Bank, Dortmund

Bei der 5. Strategietagung Nachhaltigkeit
von Diakonie Deutschland, der Bank fiir
Kirche und Diakonie (KD-Bank) und dem
Verband diakonischer Dienstgeber in
Deutschland (VdDD) werden am 22. und
23. Mai in Berlin Best Practices vorgestellt
und Forderungen mit der Politik diskutiert.

Im Fokus der diesjéhrigen Strategie-
tagung stehen die Bereiche Ernihrung,
Beschaffung und Mobilitit. Diese werden
in der Emissionsbilanzierung zu einem
grofen Teil den sogenannten Scope
3-Emissionen zugerechnet. 50 bis 80% der
CO,-Emissionen von Sozialunternehmen
entstehen entlang der Wertschopfungskette
von der Beschaffung iiber die Nutzung

|

von Produkten bis hin zu Transport und
Dienstreisen.

Nachhaltigkeitsstrategie
muss finanziert werden

,Die Einfiilhrung einer verpflichtenden
Nachhaltigkeitsberichterstattung erhoht
den Druck auch auf diakonische Unter-
nehmen, alle Prozesse nachhaltig zu gestal-
ten - vom Einkauf iiber die Verpflegung
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bis zum Fuhrpark®, so Riidiger Schuch,
Prasident der Diakonie Deutschland.
Das konne nur gelingen, wenn auch der
Gesetzgeber die notwendigen Rahmenbe-
dingungen schaffe.

,Aus Sicht der Diakonie Deutschland
liegt die Umsetzung der Nachhaltigkeits-
strategie im Interesse aller. Um das Ziel
der Klimaneutralitét zu erreichen, sind die
gemeinniitzigen Sozialunternehmen darauf
angewiesen, dass entstehende Zusatzkos-

Klimawandel als Risiko fur den Gesundheitssektor

Der Klimawandel wird den Gesundheits-
sektor aus Sicht der Bevilkerung in den
kommenden Jahren spiirbar gefihrden.
Dies geht aus einer bevolkerungsrepréisen-
tativen Umfrage zum Thema ,Klimaneut-
raler Gesundheitssektor” hervor. Das F.A.Z.
Institut fiihrte die Erhebung im September
vergangenen Jahres im Auftrag der Barmer
unter mehr als 1.500 Mannern und Frauen
ab 16 Jahren durch. Demnach rechnen 45%
der Befragten bis zum Jahr 2030 mit lén-
geren Wartezeiten beim Arzt wegen gestie-
gener Krankheitsraten durch den Klima-
wandel. Jeweils 40 % befiirchten Probleme
bei der Versorgung bislang unbekannter
Krankheiten und Medikamentenengpésse.

LDer Klimawandel ist aus Sicht der
Bevolkerung ein Risiko fiir die Gesund-

heitsversorgung. Es herrscht Handlungs-
bedarf bei allen Akteuren, die Treibh-
ausgase verursachen. Doch ist bislang
nur den wenigsten klar, dass auch das
Gesundheitswesen bei der Transforma-
tion zur Klimaneutralitdt seinen Beitrag
leisten muss®, sagt Prof. Dr. Christoph
Straub, Vorstandsvorsitzender der Barmer.
Aktuell befiirworte das nur etwa jeder
Siebte. Dabei verursache der deutsche
Gesundheitssektor rund 6% der nationalen
Treibhausgasemissionen.

Versorgungsprobleme
durch Klimawandel befiirchtet

Laut Umfrage der Barmer wiren die
Befragten an verschiedenen Stellen zu

Verdnderungen in der Gesundheitsver-
sorgung bereit, um Treibhausgase zu
verringern. Mehr als jeder Zweite konnte
sich damit anfreunden, dass Rezepte nur
noch digital ausgestellt und Verpackungen
umweltfreundlicher werden. 30% befiir-
worten die Abgabe von Medikamenten
nach dem tatsachlichen Bedarf. Nur etwa
10% sind jedoch fiir hohere private Zuzah-
lungen fiir nachhaltig produzierte Medi-
kamente. 41% lehnen es ab, zugunsten
des Klimas auf Gesundheitsleistungen zu
verzichten. Fast genauso viele, namlich
40%, glauben jedoch, dass auf dem Weg
zu einem klimaneutralen Gesundheitssek-
tor die medizinische Versorgungsqualitt
leiden wird. m

| www.barmer.de |
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ten von den Kostentrdgern {ibernommen
werden. Dafiir muss der Begriff der Nach-
haltigkeit in die Sozialgesetzbiicher aufge-
nommen werden®, so Schuch. Es brauche
sowohl Investitionen in Innovationen als
auch Unterstiitzung bei der Umsetzung,
etwa bei der Beschaffung okofairer Giiter.

Diakonische Unternehmen
gehen voran

Die Diakonie verfolgt das Ziel, bis 2035 kli-
maneutral zu werden - zehn Jahre friiher
als vom Gesetzgeber verlangt. Bereits in
fiinf Jahren will die Evangelische Heimstif-
tung - die zu den groRten Betreibern von
Pflegeheimen in Deutschland zahlt - ihren
CO,-AusstoR um 70% verringert haben.
Hauptgeschéftsfiihrer Bernhard Schneider,
der auch im Vorstand desnVdDD sitzt, sieht

noch viel Potential: ,,Auf Basis von Ener-
gieberatungsgutachten steuern wir fiir jede
einzelne Einrichtung gezielt die notwendi-
gen Mainahmen aus, um die Emissionen
zu senken. Hinzu kommen die konsequente
Umriistung auf E-Autos und die zunehmende
Nutzung erneuerbarer Energiequellen.
Auch in anderen Bereichen setzen diako-
nische Unternehmen auf Nachhaltigkeit: So
hat die Diakonie Stetten damit angefangen,
Mitarbeiter mit nachhaltiger Dienstkleidung
auszustatten. Das Augustinum verfolgt in
seinen 23 Residenzen ein gezieltes Food-
waste Management und will damit bis
2030 die Lebensmittelabfille um 50% zu
reduzieren. ,Den groRten Impact haben
wir durch eine datenbasierte Produktions-
mengenkalkulation erreicht®, sagt Christoph
Specht, Geschéftsfiihrer der Augustinum
Gastronomie und weist darauf hin, dass die

eingesparten finanziellen Mittel zum Aus-
bau des Bioanteils genutzt werden sollen.

Soziale Taxonomie
auf den Weg bringen

Neben der griinen miisse in Europa endlich
auch eine soziale Taxonomie auf den Weg
gebracht werden, so Dr. Ekkehard Thiesler,
Vorstandsvorsitzender der KD-Bank. ,Ein
entsprechendes Regelwerk ist notig, um
soziale Leistungen als nachhaltig anzuer-
kennen und damit investierbar zu machen.
Ohne entsprechende Regelungen gerit die
Sozialwirtschaft gegeniiber den als dkolo-
gisch-nachhaltig eingestuften Unternehmen
ins Hintertreffen.“ Das geféhrde ihre gesell-
schaftlich dringend benétigten Angebote
und bremse den nachhaltigen Umbau der
Branche aus. B | www.KD-Bank.de |

Campuslogistik durch E-Cargobike erweitert

Das Universitétsklinikum  Schleswig-
Holstein setzt ein neues E-Cargobike in
der internen Logistik am Campus Kiel ein.
Mit dieser nachhaltigen Losung verstarkt
das UKSH seine Bemiihungen im Bereich
Umwelt- und Klimaschutz und so IRt sich
zugleich die Effizienz auf dem Klinikge-
ldnde steigern.

Ermoglicht wurde die Anschaffung
durch eine Kooperation mit der Firma
Sprotten-Werbung. Diese organisiert die
Finanzierung des E-Cargobikes durch 18
regionale Sponsoren, deren Logos auf dem
Fahrzeug sichtbar sind. Das Bike bleibt im
Besitz der Firma, wéihrend die Service Stern
Nord, eine Tochtergesellschaft des UKSH,
das Fahrzeug betreibt. ,Mit dem Einsatz
des E-Cargobikes unterstreichen wir unsere
Verantwortung fiir nachhaltiges Wirtschaf-
ten und setzen ein sichtbares Zeichen fiir
den Klimaschutz®, sagt Peter Pansegrau,
Geschiftsfiihrer von Service Stern Nord.
Auch fiir den Campus Liibeck wird derzeit
gepriift, ob ein Bike des gleichen Modells in
die Logistik integriert werden kann.

Das Bike, ein Modell des Typs Antric
ONE, bietet ein Ladevolumen von 2,2 cbom

Gemeinsam fiir Nachhaltigkeit: Das neue E-Cargobike des UKSH, umrahmt von Vertretern des
UKSH, der Service Stern Nord, der Sprotten-Werbung und der engagierten Sponsoren.

und kann bis zu 291 kg transportieren. Mit
seiner elektrischen Unterstiitzung bis 25
km/h und einer Reichweite von 50 km mit
vollstindig geladenen Akkus ermoglicht
es eine emissionsfreie Beférderung von
Giitern auf dem Campus. Die Ausstattung
umfasst moderne Sicherheitsmerkmale wie

hydraulische Bremsen, eine Riickfahrka-
mera und LED-Beleuchtung. Hergestellt
wird das Antric ONE von der deutschen
Firma Antric, die 2020 als Ausgriindung
der Hochschule Bochum entstand und sich
auf die Entwicklung innovativer Lastenra-
der spezialisiert hat. @ | www.uksh.de |
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Das Krankenhaus Martha-Maria Niirnberg
steht vor einer bedeutenden Erweiterung
und Sanierung. Sweco wurde beauftragt,
die baulichen MaRnahmen zu planen und
umzusetzen und iibernimmt die Objektpla-
nung Architektur in den Leistungsphasen
1-9 sowie die Innenraumgestaltung. Ziel
ist es, die medizinische Versorgung durch
modernste Infrastruktur und innovative
architektonische Losungen auf ein neues
Niveau zu heben.

Intelligente Raumkonzepte

Das Krankenhaus Martha-Maria Niirnberg
und das St. Theresienkrankenhaus haben

Erweiterung und Sanierung

sich 2024 zusammengeschlossen. Diese
Fusion erfordert eine umfassende bauliche
Sanierung und Erweiterung des Standorts
Martha-Maria, um alle Fachabteilungen an
einem Ort zu vereinen. Zu den geplanten
Abteilungen gehoren ua. die Kliniken
fiir Orthopadie, Unfallchirurgie, Urologie,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie
die Kliniken fiir Akutgeriatrie, allgemeine
Innere Medizin, Radiologie, Anésthesiologie
und Intensivmedizin.

Uber eine Schwachstellenanalyse und
Machbarkeitsstudie wurde eine Zielpla-
nung fiir die neuen baulichen Strukturen
entwickelt. Diese sieht vor, einen Grofteil
der nach der Fusion bendtigten Nutzfld-

chen in neu zu errichtenden Baukorpern
abzubilden. Durch modernste Techno-
logien und intelligente Raumkonzepte
werden die vorhandenen Fldchen optimal
genutzt. Aktuell ist geplant, die Fldchen
in zwei Bauabschnitte aufzuteilen. Das
traditionsreiche Niirnberger Kranken-
haus im Wald erhdlt damit eine neue
und moderne Identitit mit Rdumen, in
denen Menschlichkeit und Fiirsorge gelebt
werden konnen.

Heilungsférderndes Design

LUnser iibergeordnetes Ziel fiir das neue
Krankenhaus Martha-Maria ist es, ein

neues, positives und zeitloses Erschei-
nungsbild mit einer heilungsfordernden
Umgebung zu entwickeln. Dazu zihlt
eine sensible Einbettung in den beste-
henden Campus unter respektvollem
Umgang mit der zentralen Kirche, die
Einbeziehung der Bestandsbauten und
eine angemessene Architektursprache.
Blickbeziehungen in die Natur sollen
den Innenraum strukturieren, Orientie-
rung bieten und so das Wohlbefinden
von Patienten, Besuchern und Personal
verbessern®, sagt Claudia Specht, Archi-
tektin und Projektleiterin bei Sweco in
Miinchen. B

| www.sweco-gmbh.de |

Mehr Nachhaltigkeit und Sicherheit in der Anasthesiologie

Das Projekt ,,Connect before flight“ hilft,
den Energieverbrauch zu reduzieren.

Das Green-Team der Klinik fiir Anésthe-
siologie und Operative Intensivmedizin am
Universitétsklinikum Bonn (UKB) méchte die
Narkosegasabsaugung in den OP-Bereichen
zur Reduktion des Energieverbrauchs nachts
und an den Wochenenden pausieren. Defi-
nierte Notfallséile sind hiervon ausgenom-
men. Hierbei geht es um die Einsparung von
Strom fiir die Aufrechterhaltung des Unter-

drucks im Anésthesiegas-Fortleitungssystem
und damit um die Reduktion von CO,-Aqui-
valenten in Héhe von rund 30 t pro Jahr.
Um an das Wiedereinstecken der Absaugung
zu erinnern und eine Steigerung der Com-
pliance zu erreichen, werden ab sofort rote
Anhénger aus abwaschbarer LKW-Plane mit
dem Aufdruck ,,Connect Before Flight“ am
Ende der Narkosegasabsaugschlauche ange-
bracht. Der Absaugschlauch wird mit dem
visuell auffalligen Anhédnger zusammen nach

der Diskonnektion iiber das Beatmungsgerat
gehingt.

Die Phrase ,,Connect Before Flight“ ist
eine Anlehnung an die Checklisten und
Routinen in der Luftfahrt und soll die
Bedeutung des Wiedereinsteckens der
Narkosegasabsaugung verdeutlichen. Die
Idee hierzu hatte Prof. Christopher Neuhaus
an der Uniklinik in Heidelberg, Anésthesist
und begeisterter Pilot. Die zukunftstréich-
tige MaRnahme konnte das UKB mithilfe

der Kollegen, die sich fiir dieses Projekt
stark gemacht haben, umsetzen. Das Pro-
dekanat fiir Nachhaltigkeit hat das Projekt
finanziert. ,Mit kleinen, aber effektiven
Schritten wie diesem kann der Bonner
Maximalversorger bedeutsame Wirkungen
erzielen - fiir die Sicherheit in der Klinik
und die Umwelt*, resiimiert Dr. Christina
Weisheit, Oberérztin der Klinik fiir Anis-
thesiologie und Operative Intensivmedizin

am UKB. m | www.ukbonn.de |

Mehr Kostensicherheit bei Sanierungsprojekten

Neu bauen oder instand setzen und moder-
nisieren? Seit die Kosten in der Pflege
rasant gestiegen sind, entscheiden sich viele
Senioreneinrichtungen fiir eine Sanierung.
Doch auch hier stellt sich die Frage, wie
Bedarf und Finanzierung gut unter einen
Hut gebracht werden konnen. Gemeinsam
mit exklusiven Netzwerkpartnern aus dem
Bauprojektmanagement unterstiitzt Wibu
ObjektPlus die Leitungen von Einrichtun-
gen im Pflegemarkt mit ganzheitlicher
Beratung und umfassender Expertise.

Lange bevor der Architekt mit seiner
Arbeit beginnt, sind elementare Punkte zu
kldren: Was brauchen wir? Was kommt
auf uns zu? Und wie kann die Sanierung
im laufenden Betrieb funktionieren? Diese
Phase Null ist fiir die solide Vorbereitung
eines Sanierungsprojekts unabdingbar und
muss mit eingeplant werden.

Kostensicherheit nur mit
tragfahiger Planungsgrundlage

Eine Sanierung so zu planen, dass die Kos-
ten nicht aus dem Ruder laufen, erfordert
spezielle Kenntnisse - und eine gute Pla-
nungsgrundlage. Um diese zu schaffen, sind
einige wichtige Schritte nétig, die auch in
der Phase 0 zusammengefasst werden, wie
eine Machbarkeitsstudie und das Eruieren
aktueller Férderprogramme.

Aus zahlreichen Projektbegleitungen
kennen die spezialisierten Sanierungs-
partner aus dem Wibu Netzwerk den
gesamten Planungsablauf. So konnen
Pflegeeinrichtungen auf dem Weg zu einer
Bedarfsermittlung mit solider Kostenein-
schitzung umfassend unterstiitzt und von
der ersten Ideenphase bis zur Abstimmung
mit Behorden und Banken begleitet wer-

den. Auch das Projektmanagement fiir die
Méoblierung ist eine wichtige Aufgabe. Hier
kann das Unternehmen von der Koordina-
tion der Lieferanten bis zur Abstimmung

Wibu Expertentag ,,Kosteneffi-
zienz bei Sanierungsprojekten*

Zur Einflihrung in das komplexe Sanie-
rungsthema veranstaltet Wibu ObjektPlus
eintdgige, regionale Expertentage. Refe-
renten mit langjéhriger, tiefgreifender
Expertise im Pflege- und Baumanage-
ment vermitteln einen intensiven, praxis-
nahen Uberblick im kleinen Kreis. Vor
allem aber erhalten die Teilnehmer kon-
krete Aussagen und Anleitungen, wie sie
die Kosteneffizienz- und Kostensicherheit
von Sanierungsprojekien sicherstellen
konnen. | www.wibu.care/sanierung |

mit den Gewerken simtliche Aufgaben
tibernehmen.

Refinanzierungsmodelle fiir
Modernisierungen

Oft ist schon eine Modernisierung ein-
zelner Bereiche ein grofer Gewinn fiir
die Zukunft einer Einrichtung. Doch im
Gegensatz zu Sanierungsaufwinden kon-
nen Modernisierungsmafnahmen nicht
iiber Pflegeentgelte oder Investitionskosten
refinanziert werden. Auch hier kann das
Team von Wibu Objekteinrichtung unter-
stiitzen, insbesondere mit der Entwicklung
separater Refinanzierungsmodelle, wie
Komfortzimmer mit wéhlbarer Ausstattung
und einen ROI-Rechner. m

| www.wibu.care/sanierung |

Arzneimittelsicherheit wird weiter ausgebaut

Das Universitatsklinikum
W(rzburg nahm vor etwa flinf
Monaten den Neubau fiir die
Klinikapotheke in Betrieb.
Seitdem sind verschiedene
aseptische Herstellungsbereiche
der Apotheke an einem Standort
zusammengefahrt.

Gemeinsam investierten das UKW und
der Freistaat Bayern rund 20 Mio. € in
den Neubau und die nétige Ausstattung
der Klinikapotheke. Der Neubau auf dem
LsLuitpold-Campus” des UKW umfasst zwei
Geschosse, eine Techniketage und hat eine
Bruttogrundfldche von etwa 1.900 gm. Das
UKW errichtete den Neubau in Eigenregie.

GemaB Terminplan
in Betrieb gegangen

In dem Gebdude werden u.a. patienten-
individuelle Erndhrungslosungen und
Zytostatika, also Arzneimittel die etwa
bei einer Krebstherapie eingesetzt werden,
hergestellt. ,Damit verfiigen wir {iber opti-
male rdumliche Voraussetzungen auf dem
neuesten Stand der Technik. Davon profi-
tieren unsere Patientinnen und Patienten
unmittelbar, so Prof. Dr. Stefan Frantz,
stellvertretender Arztlicher Direktor der
Wiirzburger Uniklinik.

Das Projekt wurde durch den Geschéfts-
bereich ,Technik und Bau“ des UKW ent-
wickelt und umgesetzt. Im August 2022
starteten die Bauarbeiten in Modulbau-
weise. Insgesamt waren fiir den Neubau
44 vorgefertigte Baumodule nétig. Das
Besondere: Die grundlegende Ausstattung
fiir die hochspezialisierten Arbeitsbereiche

Mit dem ,,Unit-Dose“-System erhalten Patienten des UKW individuell ihre Arzneimittel in kleinen
abgepackten Tiitchen. Erst nach der pharmazeutischen Priifung und Freigabe startet die Abgabe.

war bereits montiert, das erméglichte die
schnelle Bauphase. Ende 2023 konnten
die Bauarbeiten abgeschlossen werden.
Darauf folgten vor dem Start der Produk-
tion zunédchst ein intensiver Probebetrieb
und entsprechende Qualitétspriifungen
und behérdliche Freigaben des Neubaus.
Bereits im Sommer 2024 konnte dann
schrittweise der Betrieb in dem Neubau
geméf Terminplan aufgenommen werden.

Unit Dose-Versorgung
erfolgreich gestartet

Mit der Inbetriebnahme konnte das UKW
als zweite Klinik in Bayern iiberhaupt
ein vollautomatisches Verpackungs- und
Ausgabesystem fiir die Medikamentenver-
sorgung auf den Stationen einfithren. Mit
dem neuen ,,Unit-Dose“-System erhalten
Patienten individuell ihre Arzneimittel

in kleinen abgepackten Tiitchen. Aktuell
sind bereits zwolf Stationen angeschlossen,
weitere Stationen folgen etappenweise in
den kommenden Monaten. Derzeit werden
wochentlich iiber 20.000 Medikationstiit-
chen produziert.

Dr. Mareike Kunkel, Leiterin der Apo-
theke am UKW, erkldrt den Ablauf: ,Bei
der Unit Dose-Versorgung werden Tablet-
ten, Kapseln oder Dragees mithilfe eines
Automaten individuell fiir jede Patientin
und jeden Patienten hygienisch und sicher
in kleine Tiitchen verpackt, beschriftet
und anschlieRend elektronisch durch
einen Datenbankabgleich kontrolliert.
Diese Tiitchen werden dann durch die
Pflegefachkrifte auf den Stationen ver-
teilt.“. Das bisherige Zusammenstellen
der Medikation durch den Pflegedienst
auf den Stationen entfillt daher kiinftig
zu einem GroRteil.

Auf den Unit-Dose-Tiitchen ist ersicht-
lich, fiir welchen Tag und welche Tageszeit
bzw. welchen Einnahmezeitpunkt das Arz-
neimittel gedacht ist. Zusétzlich finden sich
weitere Informationen auf den Tiitchen, wie
etwa der Name und das Geburtsdatum des
Patienten, die Anzahl der enthaltenen Tab-
letten oder ggf. weitere Hinweise zur Ein-
nahme des Medikamentes. Aktuell konnen
bis zu 750 feste orale Arzneimittel in die
Unit-Dose-Versorgung am UKW integriert
werden. Erst nach der pharmazeutischen
Priifung und Freigabe startet die automa-
tische Abgabe in die Tiitchen.

Parenterale Krebsmedikamente
zentral zubereiten

Im Neubau ist auch der klinikeigene
Produktionsbereich fiir Zytostatika, also
spezielle Medikamente fiir eine Krebsbe-
handlung, integriert. Uber 62.000 dieser
Infusionslosungen werden hier jahrlich
zubereitet. ,Damit leistet die Klinikapo-
theke einen enorm wichtigen Beitrag fiir
die hochmoderne Krebstherapie am UKW.
Mit dem Neubau sind wir zudem auch sehr
gut aufgestellt fiir die weitere Entwicklung
auf diesem Gebiet, etwa in der Zubereitung
von speziellen Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien. Die UKW-Apotheke ist daher
von grofer Bedeutung fiir die kiinftige
Innovationskraft bei der Medikamenten-
versorgung am UKW*, so Philip Rieger,
Kaufménnischer Direktor der unterfrén-
kischen Uniklinik. Ein Beispiel hier seien
2.B. Zelltherapeutika, so Kunkel.

In der UKW-Klinikapotheke arbeiten fast
90 Menschen an zwei Standorten. 25 davon
sind Apotheker, ein GroRteil des iibrigen
Personals sind pharmazeutisch-technische

Assistenten. B | www.ukw.de |
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Kautschuk am Boden

und der Wand

~

Asthetik und Funktion perfekt kombiniert — Noraplan Wall Wandbelége.

Fiir eine durchgéngig harmonische Optik
- Nora erweitert sein Bodenbelagsportfolio
um Wandbelége aus Kautschuk. Durch die
Verbindung von Boden und Wand entsteht
ein ebenso einheitliches wie dsthetisches
Raumgefiihl. Der zwei Millimeter dicke
Kautschukbelag Noraplan Wall ist in ver-
schiedenen Designs erhltlich und zeichnet
sich durch eine hohe StoR-, Abrieb- und
Kratzfestigkeit aus. So bleiben die Wande
iiber lange Zeit in gutem Zustand, ohne
regelmiRig renoviert werden zu miissen.

Stilvolle Gestaltung mit Mehrwert

»Mit den Noraplan Wandbeldgen konnen
unsere Kunden dank der vielfaltigen Design-
und Farbauswahl individuelle Raumkon-
zepte realisieren”, so Bettina Haffelder, Vice
President DACH Nora. ,.Jn Kombination mit
der bewihrten Nora Funktionalitéit bietet
Noraplan Wall die ideale Losung fiir den
Schutz und die stilvolle Gestaltung von
Wandflachen.”

Hygienisch und langlebig

Die Wandbelédge punkten nicht nur durch
ihr attraktives Design, sondern auch durch

O
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ihre hygienischen Eigenschaften und die
geringen Unterhaltskosten: Die robuste,
einfach zu reinigende Oberfliche redu-
ziert den Pflegeaufwand im Vergleich zu
Tapeten oder verputzten Wanden erheblich.
Zudem sind die Noraplan Wall Beldge voll-
standig desinfizierbar und bestindig gegen
Hand- und Flachendesinfektionsmittel
gemiR VAH- und RKI-Liste. Ein weiterer
Vorteil ist ihre Umweltvertréglichkeit: Die
Wandbelége sind frei von PVC, chlorhal-
tigen Polymeren sowie Phthalat-Weich-
machern und tragen das Umweltzeichen
,Blauer Engel“. Dariiber hinaus erfiillen
sie die Anforderungen der EN 15102 und
entsprechen der Brandklasse E nach EN
13501-1. Fiir eine erfolgreiche Verlegung
muss der Wanduntergrund sauber, trocken
und frei von Rissen oder Unebenheiten
sein. Fiir einen harmonischen Ubergang
von Wand und Boden durch saubere und
stabile Anschliisse an Tiiren und Fliesen
sorgt Nora Fugenmasse.

Raumgestaltung aus einer Hand - mit
asthetischen, funktionalen und 6kologi-
schen Vorteilen sind Noraplan Wandbe-
ldge die ideale Losung fiir ganzheitliche
Designkonzepte. B

| www.nora.com |

Aisthetik und Funktion perfekt kombiniert — Noraplan Wall Wandbelége in der Kita Hucky Bucky.

Active Aging & Mobilitat im Alter

Die Lebenserwartung steigt, doch mit
dem Alter wichst auch die Herausfor-
derung, aktiv und selbststindig zu blei-
ben. Studien zeigen, dasss regelmiRige
Bewegung das Risiko fiir Stiirze um bis
zu 30% reduzieren kann, wihrend Musik-
therapie kognitive Funktionen stérkt und
Depressionen vorbeugt. In der Geriatrie
des Helios Klinikums Emil von Behring
sind interdisziplindre Teams und ganzheit-
liche Behandlungskonzepte im Einsatz, um
Patienten ein selbstbestimmtes Leben zu
ermoglichen. Unter dem Motto ,Mit 70+
noch fit - Warum Bewegung und Musik die
beste Medizin sind“ wurden am 26. und 29.
Mérz im Pop-up-Store ,,Hallo Behring“ im
Einkaufszentrum ,Das Schloss” in Berlin-

salto /|

Vielseitige

Zutrittslésungen

saltosystems.de

Zehlendorf die vielféltigen Therapieange-
bote der Klinik fiir Geriatrie présentiert. In
interaktiven Workshops wurde gezeigt, wie
gezielte Programme aus Musik-, Physio-
und Ergotherapie dabei helfen, die Lebens-
qualitit und Selbststandigkeit zu erhalten.
,Hallo Behring“ schafft eine offene und
einladende Atmosphdre, in der sich Interes-
sierte nicht nur iiber medizinische Themen
informieren konnen, sondern auch direkten
Zugang zum Pflegerecruiting-Team erhal-
ten. Dabei stehen dort Experten jederzeit
fiir personliche Gespriche bereit - sei es zu
Karrierechancen, Ausbildungsprogrammen
oder den vielfaltigen Moglichkeiten einer
Tétigkeit im Gesundheitsbereich. |

| www.helios-gesundheit.de/berlin-behring |
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Deutschlands Krankenhéuser
stehen vor enormen Herausfor-
derungen. Point-of-Care-Testing
ermoglicht mehr Effizienz im
Krankenhaus und bietet neue
Chancen im ambulanten Bereich.

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

Zunehmender Fachkraftemangel, demogra-
fischer Wandel, chronische Unterfinanzie-
rung und unsichere Planungsgrundlagen
setzen die Kliniken unter Druck. Die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft berichtet,
dass 80 % der Krankenhduser im zuriick-
liegenden Jahr ein negatives Finanzergeb-
nis ausweisen. Ein kalter Strukturwandel
wird befiirchtet. Das Krankenhausversor-
gungsverbesserungsgesetz (KHVVG), von
der Ampelkoalition noch durchgesetzt und
am 12. Dezember 2024 in Kraft getreten,
ist an Komplexitit kaum zu {iberbieten.
Die Auswirkungen des Gesetzes werden
erst dann Kklarer erkennbar sein, wenn die
Rechtsverordnungen zur weiteren Konkre-
tisierung und Umsetzung - beginnend mit
der Krankenhaustransformationsfonds-
Verordnung - verabschiedet sind.

Als iibergeordnete Ziele werden im
Kontext des KHVVG die Verbesserung
der Versorgungsqualitit im Krankenhaus,
eine Reform der Vergiitungsstrukturen
und die Starkung sektoreniibergreifender
Versorgung genannt. Schnelle und pré-
zise Diagnosen sind mafgeblich fiir die
Wahl der richtigen Therapie und fiir den
Behandlungserfolg. Dariiber hinaus sind
sie ein entscheidender Faktor, um Versor-
gungsabléufe zu steuern und zu optimieren.
Dies gilt fiir Abldufe innerhalb des Kran-
kenhauses genauso wie fiir die Schnitt-
stellen zwischen der Klinik und vor- bzw.
nachgelagerten Gesundheitsversorgern.
Eine zentrale Rolle spielt hierbei das
Point-of-Care-Testing (POCT), das patien-
tennahe Diagnostik ermoglicht und Abléufe
in Kliniken nachhaltig verbessern kann.
Mit der unmittelbaren Verfiigbarkeit von

Eine Analyseplattform zur
automatisierten und effizienten
Antigenmessung eignet sich flir
vielseitige Anwendungen — von
der Lebensmittelanalytik bis zur
Klinischen Diagnostik.

M.Sc. Benedict Martens, Fraunhofer-Institut
fiir Mikrotechnik und Mikrosysteme, Mainz

Das Konzept der personalisierten Medizin
hat sich in den letzten Jahrzehnten stark
weiterentwickelt und bietet nun die Mog-
lichkeit, Therapien auf die spezifischen
Umsténde und Bediirfnisse eines Patienten
abzustimmen. Ein zentraler Aspekt dabei
ist die Verwendung von Biomarkern. Diese
sind messbare Indikatoren biologischer Pro-
zesse, die als Referenz fiir Krankheitszu-
stinde dienen. Sie konnen helfen, Erkran-
kungen friihzeitig zu diagnostizieren, den
Krankheitsverlauf vorherzusagen und die
Therapie zu iiberwachen. Proteine stellen
eine wesentliche Gruppe von diagnostischen
Biomarkern dar. Fiir deren Nachweis gibt es
eine Reihe von Analyseformen. Dazu geho-
ren chemische und spektroskopische Verfah-
ren sowie immunologische Methoden wie
der Enzyme-linked-immunosorbent Assay
(ELISA). Diese sind prézise, erfordern jedoch
spezialisierte Ausriistung und miissen von
Fachpersonal durchgefiihrt werden, sodass
die Durchfiihrung betreffender Analysen in
spezifisch ausgelegten Laboren einschlief-
lich damit verbundener Verzigerungen
unumgénglich ist.

Ein Ansatz, der eine flexiblere Testung
erlaubt, sind einfach zu bedienende und
schnelle immunologische Verfahren wie
der Lateral-Flow-Test. Dieser ist allerdings
nicht so sensitiv wie andere Verfahren und

Point-of-Care-Testing fur mehr Effizienz

{"

Dr. Martin Walger, Geschéftsfiihrer des
Verbands der Diagnostica-Industrie

Messergebnissen kénnen Therapieoptionen
direkt gewdhlt werden. Dariiber hinaus fér-
dert POCT auch neue Versorgungsoptio-
nen, bei denen die sektoreniibergreifende
Versorgung noch stidrker Hand in Hand
geht.

Schnelle Diagnosen

Point-of-Care-Testing, auch als patienten-
nahe Sofortdiagnostik bezeichnet, umfasst
labordiagnostische Verfahren, die in unmit-
telbarer Ndhe zum Patienten durchgefiihrt
werden. Sie zeichnen sich durch eine
besonders kurze Zeitspanne zwischen der
Anforderung des Tests und dem Erhalt des
Ergebnisses (,Turnaround Time") aus, denn
Zwischenschritte wie die Probenvorberei-
tung, Probentransport, Annahme im Labor,
Befundiibermittlung sind stark vereinfacht
oder konnen ganz entfallen. Das Ergebnis
liegt innerhalb weniger Minuten vor, so
dass diagnostische und therapeutische Kon-
sequenzen unmittelbar abgeleitet werden
konnen. Dabei grenzt sich POCT klar von
Selbsttests ab, die von Laien durchgefiihrt
werden. POCT wird von Angehorigen der
Gesundheitsberufe durchgefiihrt (,profes-
sional use®), auBerhalb eines Zentral- oder

schlégt erst bei erhohten Proteinkonzentra-
tionen an. Das ist insbesondere im Hinblick
auf diagnostische Anwendungen kritisch,
da eine Erkennung frither Stadien einer
Krankheit oft nur schwer moglich ist und
die aus falsch-negativen Ergebnissen abge-
leiteten Konsequenzen folgenschwer sein
konnen. Aus diesem Grund ist es weiter-
hin wichtig, nach einfach zu bedienenden,
schnellen und sensitiven Losungen fiir den
Nachweis von Proteinen zu suchen.

Hier setzt das vom BMBF geftrderte Pro-
jekt PhoTox an und entwickelt eine inno-
vative Losung: eine vollautomatische Ana-
lyseplattform, die den Chemilumineszenz-
Immunoassay (CLIA) zuverldssig und voll
automatisch durchfiihrt. Der CLIA ermog-
licht eine selektive und sensitive Protein-
detektion, da er Licht direkt misst, anstatt
sich auf eine visuelle Beurteilung oder die
Extinktionsmessung wie bei ELISAs zu stiit-
zen. Dadurch wird eine deutlich héhere
Empfindlichkeit erreicht. Die Pilotanwen-
dung des PhoTox-Projekts konzentriert
sich auf den Nachweis von bakteriellen
Toxinen in Lebensmitteln. Auch fiir Lebens-
mitteltoxine gilt, dass derzeitige Methoden
zur Erkennung zeitaufwendig sind und eine
komplexe Laborinfrastruktur erfordern. Die
im Verbund aus Industrie und akademi-
scher Forschung im Projekt erarbeitete voll-
automatische Analyseplattform bietet eine
anwendungsiibergreifende, effiziente und
zuverldssige Losung fiir dieses Problem.

Das Herzstiick der im Rahmen des Pho-
Tox-Projekts erarbeiteten Analyseplattform
ist ein mikrofluidischer Chip, welcher am
Fraunhofer-Institut fiir Mikrotechnik und
Mikrosysteme entwickelt wurde. Dieser ist
ein ,Lab-on-a-Chip“, ein miniaturisiertes
Labor auf einem einzigen Chip, das ver-
schiedene Laborfunktionen ausfiihren kann.
Dies ermoglicht die Analyse von fliissigen

Satellitenlaboratoriums, aber gleichwohl
klaren Regulierungen und Qualitdtsan-
forderungen unterliegend.

Seinen Ursprung und eine iiberragende
Bedeutung hat das POCT im stationdren
Bereich und zwar dort, wo jede Minute
zahlt. In der Anésthesie, in der Intensivme-
dizin, in der Notaufnahme und im OP hat
die patientennahe Sofortdiagnostik ihren
Ursprung. Die Bestimmung von Laborpa-
rametern ist hier in der Regel besonders
dringlich. Eine wichtige Rolle spielt das
POCT auch bei der Uberwachung von
(Vital-)Parametern bei Operationen und
danach sowie bei der Verlaufs- und The-
rapiekontrolle am Patientenbett. Auch bei
der Erkennung und Eindimmung von
Infektionen, etwa durch mikrobiologische
Schnelltests, hat sich POCT als unverzicht-
bar erwiesen.

Ein kiirzlich verdffentlichtes Whitepaper
des VDGH beschreibt, wie das Point-of-
Care-Testing Klinikablaufe nachhaltig ver-
bessern kann, indem Klinische Entscheidun-
gen beschleunigt und Patientensicherheit
erhoht wird. Gleichzeitig kénnen erhebliche
Kosten eingespart werden, indem stationére
Aufnahmen auf das Notwendige begrenzt
bleiben und der Aufenthalt in der Notauf-
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nahme fokussiert erfolgt. Zu dem zuletzt
genannten Effekt trégt bei, wenn der Ret-
tungsdienst entsprechend ausgestattet ist
und eine préklinisches POCT die Notfall-
analytik im Krankenhaus entlastet. Das
Potential von POCT wird derzeit allerdings
nicht voll ausgeschopft, da regulatorische
Rahmenbedingungen - insbesondere im
Hinblick auf Qualititssicherung, Dokumen-
tation und die Vorgaben der européischen
IVD-Verordnung - noch nicht ausreichend
auf den wachsenden Einsatz des POCT
zugeschnitten sind.

Erfolgsfaktoren fiir den Klinikalltag

Drei wesentliche Faktoren bestimmen den
Erfolg von POCT im Klinikalltag: geschul-
tes Personal, technische Infrastruktur und
die nahtlose Integration in bestehende
Krankenhausinformationssysteme. Die
kontinuierliche Weiterentwicklung der
Technologien - geprégt von Miniaturi-
sierung und Digitalisierung - macht es
heute einfacher denn je, POCT effizient
einzusetzen. Moderne Gerite zeichnen
sich durch intuitive Bedienbarkeit und
unkomplizierte Schnittstellenanbin-
dung aus. Dadurch sinkt nicht nur die

Protein Analysis
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Fehlerquote bei der Dateniibertragung,
sondern auch der Schulungsbedarf des
medizinischen Personals. Aus 6konomi-
scher Sicht sind zwar Anfangsinvestiti-
onen in Gerdte und Schulungen erfor-
derlich, langfristig iiberwiegen jedoch
eindeutig die Vorteile: Einsparungen
bei den Personalkapazititen, effizientere
Abldufe und eine Entlastung der Zentral-
labore rechtfertigen die anfinglichen Kos-
ten bei weitem. Zudem wird das Kranken-
hauspersonal von administrativen Tatigkei-
ten entlastet, da z. B. der Probentransport
entféllt. Dies ermoglicht es den Arzten und
Pflegekriften, sich stirker auf die direkte
Patientenbetreuung zu konzentrieren.
Neben dem Einsatz in Kliniken bietet
POCT auch im ambulanten Bereich grofle
Chancen. Gerade Haus- und Facharztpra-
xen, medizinische Versorgungszentren und
Apotheken profitieren von schnellen diag-
nostischen Ergebnissen direkt vor Ort. Dies
ermoglicht eine zielgerichtetere Versorgung,
reduziert unnétige Uberweisungen und hilft,
Patientenstrome besser zu lenken. Gerade
vor dem Hintergrund der jiingsten Labor-
reform, die ambulante labordiagnostische
Leistungen stark reglementiert, bietet es
eine sinnvolle Alternative. Ein Umbau der

Vollautomatisierter Proteinnachweis mit Lab-on-Chip-System

Foto: Grafik: IMM

Abb. 1: Ablauf einer Proteinanalyse aus vendsem Vollblut. Die Uberfiihrung der Probe in den mikrofluidischen Chip stellt den einzigen manuellen
Arbeitsschritt dar. AnschlieBend wird die Analyse vollautomatisch mit der Analyse-Plattform durchgefiihrt.

Proben auf Proteine mittels eines CLIA.
Der Ablauf eines Sandwich-CLIA ist ein
mehrstufiger Prozess, der in Abb. 2 schema-
tisch fiir eine Analyse in einem Mikrokanal
dargestellt ist. Ein auf der Oberfliche der
Detektionszone immobilisierter Antikorper
bindet spezifisch das Antigen aus der Probe.
Danach bindet ein zweiter Antikorper, der
sekundére Antikorper, an das Antigen. Die-
ser ist mit einem Enzym konjugiert, wel-
ches Luminol umsetzen und dabei Licht

emittieren kann. Dies stellt zugleich den
letzten Schritt des Assays dar. Integrierte
Waschschritte erhohen die Spezifitét der
Reaktion zustzlich. Der Chip enthélt bereits
alle fiir den Test erforderlichen Reagen-
zien, einschlieBlich Sekundérantikorper,
Waschpuffer und Luminol. Der Chip des
Fraunhofer IMM ist universell fiir fliissige
Proben unterschiedlichster Beschaffenheit
ausgelegt, sodass er unabhéngig von den
physikochemischen Eigenschaften, wie

zum Beispiel dem Benetzungsgrad, funk-
tioniert. Durch die Miniaturisierung konnen
die eingesetzten Reagenzien reduziert und
Kosten gespart werden. Dariiber hinaus ist
die Kartusche so konzipiert, dass sie leicht
zu handhaben ist, was wiederum die Zeiten
fiir Einarbeitung und Bedienung minimiert.
Dies ist besonders wichtig in Zeiten von Per-
sonalmangel und trégt dazu bei, den Druck
auf Fachkrifte zu verringern und schnelle
Analyseergebnisse zu gewahrleisten.

Foto: Grafik: IMM

Abb. 2: Schematischer Ablauf eines
Chemilumineszenz-Immunoassays in einem
mikrofluidischen Chip
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Vergiitungsstrukturen konnte helfen, POCT
starker im ambulanten Sektor zu veran-
kern und seine Vorteile flichendeckend
verfiigbar zu machen.

Die Digitalisierung als Treiber

Der technologische Fortschritt durch die
Digitalisierung erdffnet neue Dimensio-
nen fiir das POCT. Vernetzte Gerite, die
in digitale Infrastrukturen eingebunden
sind, ermdglichen eine noch effizientere
Nutzung diagnostischer Daten. Diese
lassen sich direkt in elektronische Pati-
entenakten integrieren, was die Kom-
munikation zwischen ambulanten und
stationéren Bereichen verbessert und
den Therapieerfolg optimiert. Die zuneh-
mende Integration kiinstlicher Intelligenz
konnte zudem helfen, Diagnosen weiter
zu prézisieren und die Behandlung weiter
zu verbessern.

Ein weiterer Vorteil der Digitalisierung
ist die Moglichkeit, Testergebnisse direkt
fiir epidemiologische Analysen zu nutzen.
So konnten Gesundheitsimter schneller
tiber Krankheitsausbriiche informiert und
gezielte MalRnahmen ergriffen werden.
Auch die personalisierte Medizin konnte
durch den Einsatz smarter POCT-Geréte
weiter vorangetrieben werden, indem
individuelle Risikofaktoren und Krank-
heitsverldufe besser erfasst und ausgewertet
werden konnen.

Point-of-Care-Testing stellt eine Inno-
vation fiir das moderne Krankenhaus-
management dar und bietet gleichzeitig
grolle Chancen fiir eine ganzheitliche Ver-
sorgungslandschaft. Kurzfristig bedeutet
POCT eine Entlastung der Kliniken und
Zentrallabore, langfristig steht es fiir eine
effiziente, ressourcenschonende und pati-
entenfreundliche Gesundheitsversorgung.
Um die Potenziale auszuschopfen, setzt
sich der VDGH als Industrieverband fiir
die Weiterentwicklung der Rahmenbe-
dingungen fiir diese richtungsweisende
Entwicklung der Labordiagnostik ein. Die
im VDGH vertretenen Hersteller stehen
den Kliniken dabei beratend und unter-
stiitzend zur Seite. B

| www.vdgh.de |

Assayintegration ohne Grenzen

Dank des Plattform-Charakters des Analyse-
systems ist die universelle Ubertragbar-
keit auf andere Anwendungen, z. B. die
Diagnostik, gegeben. Die Vielseitigkeit des
Chips ermoglicht die Untersuchung einer
Vielzahl von Analyten, wie Toxine oder
Biomarker, in einer einzigen Kartusche.
Dies erhoht die Flexibilitdt des Systems
und ermdglicht es, effizient auf unterschied-
liche Anforderungen zu reagieren, sei es
in der Lebensmittelanalytik oder in der
klinischen Diagnostik.

In der ndchsten Entwicklungsphase wird
die Integration medizinischer Anwendun-
gen in Zusammenarbeit mit interessierten
Partnern aus Klinik und Industrie ange-
strebt. Die Analyse-Plattform konnte zur
schnellen und automatisierten Detektion
von wichtigen Biomarkern in Notfallsitua-
tionen verwendet werden, z. B. zur Bestim-
mung von C-reaktivem Protein, Troponin
und Myoglobin bei kardiologischen Not-
féllen oder Procalcitonin bei Verdacht auf
einen septischen Schock. Die Automati-
sierung der Proteinanalyse hat auch das
Potential, die Effizienz der Patientenversor-
gung zu verbessern. Durch die Verkiirzung
der Zeit bis zur Diagnose konnen sowohl
Besuche bei niedergelassenen Arzten, als
auch das Management in stationdren Ein-
richtungen, effektiver gestaltet und thera-
peutische Mafnahmen schneller eingeleitet
werden. In Notfallsituationen ist dies von
entscheidender Bedeutung, um die besten
Ergebnisse fiir die Patienten zu gewahrleis-
ten. Das Vorhaben wird gefordert durch
das BMBF im Forderprogramm Photonik
Forschung Deutschland (,PhoTox“, FKZ
13N15836). m

| www.imm.fraunhofer.de |
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Das Post-Sepsis-Syndrom — Langzeitfolgen nach Sepsis

Ahnlich wie nach einer (iberstan-
denen COVID-19 Erkrankung
(Long-COVID, Post-COVID) leiden
auch Uberlebende einer Sepsis
oftmals an Langzeitfolgen.

Priv.-Doz. Dr. Matthias Griindling, Klinik fiir
Anésthesie, Intensiv-, Notfall- und Schmerz-
medizin, Universitdtsmedizin Greifswald,
Priv.-Doz. Dr. Carolin Fleischmann-Struzek
Institut fiir Infektionsmedizin und Kranken-
haushygiene, Universitatsklinikum Jena und
Julia Schiedermaier, Aying

Dieses Phanomen ist schon lange bekannt,
jedoch bleibt es oft unbeachtet oder zu spét
erkannt und therapiert. Die Langzeitfol-
gen nach tiberlebter Sepsis werden oftmals
auch unter den Begrifflichkeiten Long-
Sepsis oder Post-Sepsis-Syndrom zusam-
mengefasst. Es gibt deutliche Uberschnei-
dungen zum Post-Intensive-Care-Syndrom
(PICS), daher werden die beiden Begriffe
oft subsummiert.

Die Sepsis und der damit verbundene
notwendige Intensivaufenthalt ist eine Ext-
remsituation fiir die Betroffenen und deren
Familien: ,Eine Krankenschwester wéscht
einen ausgemergelten blassen Korper ...
Die Hiiftknochen ragen aus dem Becken
wie zwei Elchschaufeln. Daneben liegt eine
diinne adrige Hand. Wer ist das? ... und
tiberall piepst es elektronisch. Legt man
hier Leute zum Sterben hin? Ich weine. Die
Diisterkeit kommt und zieht mich weg.“
(Anika Decker, Sepsisiiberlebende und
Drehbuchautorin: ,,Wir von der anderen
Seite“, Roman).

Haufigkeit der Langzeitfolgen

Jéhrlich iiberleben in Deutschland ca.
250.000 Patienten eine Sepsis. Durch
fritheres Erkennen der Erkrankung,
Qualitdtsmanagement, verbesserte the-
rapeutische Ansitze und die Zunahme
der Sepsisfille insgesamt, nimmt auch
die Zahl der Uberlebenden stetig zu. Die
auftretenden Probleme gliedern sich in
seelische (Angst, Anpassungsstorung,
Posttraumatische ~ Belastungsstorung,
Depressionen), kognitive (Gedédchtnis,
Aufmerksamkeit, Erfassungsgeschwin-
digkeit) und physische (Schmerz, Criti-
cal Illness Neuro-/Myopathie (CIP/CIM),
Kachexie, Fatigue, Organdysfunktionen)
Beeintrichtigungen, die individuell in
unterschiedlicher Ausprdgung bei den
Patienten auftreten konnen (Abb. 1).
Die Folgen schrénken die Lebensquali-
tit der Betroffenen erheblich ein, zudem
kommt es héufig zur Notwendigkeit einer
erneuten Hospitalisierung, anhaltender
Erwerbsunfahigkeit und hohen Versor-
gungskosten. Im Rahmen des Innova-
tionsfondsprojekts ,,SEPFROK“ fanden
die Untersucher bei 3% der Sepsis-Uber-
lebenden neue Folgeerkrankungen und
bei 32% eine neue Pflegebediirftigkeit im
Jahr nach Sepsis. Bei 71% fanden sich
neue medizinische Probleme, bei 19%
neue kognitive Stérungen und bei 18%
neue psychologische Belastungen; neue
Einschrankungen in diesen drei Bereichen
iiberlappten zudem héufig.

Sepsis-Uberlebende Julia Schiedermaier

Ursachen und Risikofaktoren

Die Griinde fiir Langzeitfolgen sind viel-
schichtig. Es werden langanhaltende St6run-
gen der Immunabwehr, zerebrale Inflamma-
tion und Minderperfusion, oxydativer Stress
und andere Faktoren (zum Teil unbekannt)
verantwortlich gemacht. Risikofaktoren sind
ein hoheres Alter mit vielen Nebenerkran-
kungen, fiir einzelne Folgen konnten darii-
ber hinaus psychiatrische Vorerkrankungen,
das weibliche Geschlecht, lange und invasive
medizinische Prozeduren, ein durchgemach-
ter Schock, ein besonders schwerer Verlauf,
ein durchgemachtes Delir und Intensivauf-
enthalte mit einer langen Sedierungs- und
Beatmungsdauer sowie langer Immobilisa-
tion als Risikofaktoren identifiziert werden.

Privention auf der Intensivstation

Entsprechend der genannten Faktoren gilt
es schon wéhrend der Intensivbehandlung
Risiken moglichst zu minimieren. Dabei
spielt die Aufklédrung und Einbindung der
Angehorigen in das Behandlungskonzept
eine wichtige Rolle. Ein Intensivtagebuch,
in dem Ereignisse wihrend der akuten
Phase der Erkrankung durch die Ange-
horigen und das medizinische Personal
dokumentiert werden, kann hilfreich
sein, das Erlebte besser zu verarbeiten.
Folgende Aspekte dienen der Prophylaxe
des Post-Sepsis-Syndroms:

Priv.-Doz. Dr. Carolin Fleischmann-Struzek

= Vermeidung langer Sedierungs- und
Beatmungszeiten;

= Reduktion stérender Belastungen und
Beachtung des Tag-Nacht-Rhythmus;

m Delirprophylaxe und Unterstiitzung bei
der Reorientierung;

m Friihmobilisation, Physiotherapie und
Logopédie;

= Psychologische Betreuung;

m Aktive Einbeziechung des Patienten in
Visiten.

Ambulante Nachsorge

Fiir die Nachsorge nach iiberlebter Sepsis
gibt es bisher keine strukturierten sektoren-
tibergreifende Abléufe, so dass erhebliche
Defizite in der optimalen Versorgung dieser
Patienten nach der Intensivbehandlung beste-
hen. Bei der Entlassung von der Intensivsta-
tion sollten Patienten und Angehorige iiber
das Krankheitsbild der Sepsis und Hilfeange-
bote informiert werden. So sollte das Entlass-
management um einen laienverstindlichen
Patientenbrief ergéinzt und Infomaterialien
verteilt werden. Nach der akut stationdren
Behandlung sollte eine am jeweiligen Bedarf
des Patienten orientierte Rehabilitation einge-
leitet werden. Leider mangelt es aktuell noch
an Reha-Angeboten, die der Komplexitét des
Krankheitsbildes gerecht werden. Oftmals
erfolgt eine Rehabilitation daher nur mit
Fokus auf einzelne Diagnosen, wie z.B. die
der Amputation. Zudem sollte der Hausarzt
durch Informationen {iber den Krankheitsver-
lauf und Besonderheiten nach einer Sepsis
schon friih in die Weiterbehandlung invol-
viert werden. Dabei ist es entscheidend, dass
Patienten so friih wie moglich auf das Vor-
handensein von Langzeitfolgen untersucht
werden, um sie einer spezifischen Nachsorge
zuzufiihren. Bisher existieren in Deutschland
nur wenige Ambulanzen fiir die Nachsorge
nach Intensivstation (Post-Intensiv- oder
PICS-Ambulanzen), die zukiinftig in der Ver-
sorgung dieser Patienten eine wichtige Rolle
spielen konnten. Aufgaben einer derartigen
Ambulanz sind beispielhaft die interdiszipli-
nére Diagnostik intensivmedizinisch assozi-
ierter Beeintréchtigungen, die Entwicklung
individueller, multidisziplindrer Behand-
lungspldne, die Verordnung ambulanter
Therapien und die psychosoziale Beratung.
Dariiber hinaus sollten chronische Erkran-
kungen der Betroffenen addquat therapiert
und Impfungen entsprechend Vorgaben der
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Typische Symptome des Post-SEPSIS-Syndroms Grafik: SepsisDialog

Standigen Impfkommission am Robert-Koch-
Institut aufgefrischt oder vervollstindigt wer-
den, was einen Schutz vor erneuter Sepsis
und Herz-Kreislauferkrankungen - beides
hdufige Griinde fiir Rehospitalisierungen
nach Sepsis - bieten kann.

Familidre Belastung

Nicht nur die Patienten selbst, auch deren
Angehorigen befinden sich wéihrend der
Akutphase der Erkrankung in einer ext-
remen Belastungssituation. Auch nach der
Intensivbehandlung, wéihrend der Rehabi-
litationsphase und dariiber hinaus ergeben
sich zahlreich Besonderheiten, die eine
besondere Belastung fiir die Familienan-
gehorigen darstellen konnen. Zu den zahl-
reichen Aspekten zihlen zB. der Umgang
mit neuen korperlichen Einschrankungen
bis hin zur Pflegebediirftigkeit, nachlas-
sende Leistungsfahigkeit und psychische
Belastung, finanzielle Belastungen, neue
Arbeitsunfihigkeit oder Berentung, neue
Aufgabenverteilung innerhalb der Fami-
lie, verinderte Sexualitit, Anderungen der
gesellschaftlichen und sozialen Kontakte
und Probleme mit Behorden, Versicherun-
gen und Krankenkassen. Hinzu kommen
Einschrdnkungen im Wohnumfeld durch
mangelnde Barrierefreiheit (zB. Tiir-
schwellen, Treppen, zu schmale Tiiren /
Laufwege, keine ebenerdige Dusche etc),
die die korperliche, aber auch psychische
Belastungssituation der Betroffenen und
der pflegenden Angehérigen erhohen.
Dadurch kénnen auch bei Angehérigen
insbesondere psychische Folgen resultie-

ren (PICS-Family), die einer entsprechenden
therapeutische Behandlung bediirfen.

Mit der Deutschen Sepsis-Hilfe existiert
eine Betroffenenvertretung, die Beratungen
fiir Betroffene und deren Angehérige anbie-
tet, eine Sepsishotline (0700 7377 4700)
und Infomaterialien bereitstellt (www.
sepsis-hilfe.org). Im Rahmen der vom Bun-
desministerium fiir Gesundheit geforderten

Kampagne #DeutschlandErkenntSepsis
wurden Aufkldrungsmaterialien erstellt
und Hilfeangebote ausgeweitet. W

Sepsis: Informationen fiir
Patienten und Angehérige
https://sepsis-hilfe.org/de/
unterstuetzung

ADVERTORIAL

die Laboratorien!

Herausforderungen und Chancen bie-
tet die ePA-Einfithrung auch fiir die
Labore. Gefordert ist eine Anpassung
bestehender IT-Systeme und Prozesse,
um einen nahtlosen und sicheren
Datenaustausch zu gewdhrleisten.
Dabei ist es essenziell, dass Labora-
torien eng mit anderen Akteuren des
Gesundheitssystems zusammenarbei-
ten, um Interoperabilitét sicherzustel-
len. Vorteile: Durch die digitale Verfiig-
barkeit von Laborergebnissen kénnen
Doppeluntersuchungen vermieden und
die Patientenversorgung verbessert wer-
den. Zudem ermoglicht die ePA eine
schnellere Kommunikation zwischen
Laboren und behandelnden Arzten,
was insbesondere bei zeitkritischen
Diagnosen von groRer Bedeutung ist.

ePA kommt auch fur

Eine Verbesserung der Versorgungs-
qualitdt und Patientensicherheit ist zu
erwarten. => Fokusthema der DELAB-
Fachtagung AKTIV!

Wichtige Termine

zu lhrer Unterstiitzung:
DELAB-Fachtagung AKTIV:

ePA - Status aktuell und next Steps fiir die
Labore

22./23.05.2025 in Mainz

Programm und Anmeldeinfo finden Sie auf
www.DELAB.de

Fachkréfte finden:
www.LABOR-KARRIERE.de
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