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Management

Pilotprojekt am Klinikum Aschaffenburg-Alzenau erméglicht
selbstorganisierte Zusammenarbeit im Krankenhaus

Meine Station

Viele Pflegekrafte brennen fiir ihren
Beruf, reiben sich aber an den be-
stehenden Arbeitsbedingungen auf.
Deshalb hat das Klinikum Aschaffen-
burg-Alzenau das Pilotprojekt ,Meine
Station’ ins Leben gerufen. Wie die
selbstorganisierte Zusammenarbeit
auf der Station funktioniert und
was sich fiir die Patientinnen und
Patienten verandert hat, zeigt der
folgende Erfahrungsbericht.

er Satz ,Ich arbeite gerne in der

Pflege, aber die Bedingungen
machen mich kaputt’ gilt fur sehr
viele Menschen in Pflegeberufen.
Aus dieser Verzweiflung heraus ist
am Klinikum Aschaffenburg-Alzenau
das Projekt fur selbstorganisierte Zu-
sammenarbeit im Krankenhaus ent-
standen. Denn mehr und mehr wird

deutlich, dass klassische Organisa-
tionsstrukturen mit strengen Hierar-
chien, Burokratie und Kontrollme-
chanismen nicht mehr funktionieren.
Es werden Entscheidungen von oben
getroffen, die die BedUrfnisse der
Pflegekrafte nicht miteinbeziehen,
die deren Arbeit nicht wertschatzen
und keinen Raum zur Mitgestaltung
geben. Das Gesundheitssystem wurde
zunehmend 6konomisiert und das Be-
reichernde am Pflege- und Gesund-
heitsberuf nimmt immer weiter ab.
FUr das Projekt ,Meine Station’ hat
sich ein komplett neues Team zusam-
mengefunden. Bewerben konnten
sich alle medizinischen Professionen.
Im Gegensatz zu klassisch aufgebau-
ten Stationen gestaltet das Stations-
team die Arbeitsbedingungen Uber-
wiegend selbst, trifft Entscheidungen

gemeinsam und kann so die eigenen
Bedurfnisse bestméglich in den
Arbeitsalltag integrieren. Auch die
Teamzusammensetzung der neuen
Station wurde von Anfang an selbst
organisiert. Neben der Méglichkeit,
Strukturverdnderungen vornehmen
zu kénnen, spielt die Erweiterung
innerer Kompetenzen der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter eine
zentrale Rolle.

Patienten aktiv beteiligen

Ein Ziel ist es, die Ablaufe auf der
Station so zu verandern, dass die
Patientinnen und Patienten aktiv

in ihren Behandlungs- und Heilungs-
prozess mit einbezogen werden. So
gibt es beispielsweise keine Visite
mehr im Patientenzimmer, stattdes-
sen findet eine Visitensprechstunde
statt, die von den Patientinnen und
Patienten, sofern es ihr Gesundheits-
zustand zulasst, aktiv besucht wird.
Auch das Essen wird nicht mehr regu-
lar am Bett serviert, sondern die Pa-
tientinnen und Patienten haben die
Moglichkeit, gemeinsam im Bistro

Das Klinikum Aschaffenburg-Alzenau hat ein Projekt initiiert, das die Arbeitsbedingungen vor allem fiir die Pflege
in deutschen Krankenh&usern verbessern soll.

gKrankenhaus
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Auf Station C03 gestaltet das Stationsteam die Arbeitsbedingungen iiberwiegend selbst,

trifft Entscheidungen gemeinsam und arbeitet bediirfnisorientiert.

zu essen. Gleiches gilt fur die Medi-
kamente: Die Patienten holen ihre
Medikamente morgens im Visiten-
zimmer ab und kommen proaktiv
zum Messen ihrer Vitalzeichen zur
Pflege. Die Idee dahinter: Um sie
moglichst gut auf die neue Situation
nach der OP im hauslichen Umfeld
vorzubereiten, werden die Patienten
so bald wie méglich aktiv.am Hei-
lungsprozess beteiligt und gleichzei-
tig wird die Mobilisation gefordert.
Auch Patientenschulungen vor dem
Krankenhausaufenthalt gehéren
zum Programm. Damit sollen die
Betroffenen medizinisch, inhaltlich,
mental und physisch auf den bevor-

The Loop Approach von TheDive

Bei dem Teamentwicklungsprozess
lernen die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter Prinzipien, Tools und
Methoden der selbstorganisierten
Zusammenarbeit kennen und er-
arbeiten gemeinsam, wie sie als
Team zusammenarbeiten méchten.
Der Fokus liegt auf der interprofes-
sionellen Zusammenarbeit der
Gesundheitsberufe, synergetischen
Tagesablaufen und Strukturen, die
sowohl auf die Bedurfnisse der
Belegschaft als auch der Patientin-
nen und Patienten ausgelegt sind.
Besonders am Vorgehen ist, dass die
Strukturen und Prozesse nicht von
oben herab oder gar von extern
diktiert, sondern von den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter selbst ent-
wickelt und angepasst und werden.
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stehenden Eingriff und den stationa-
ren Aufenthalt vorbereitet werden.
Die Besonderheit: Die Schulungen
werden komplett vom Team selbst
konzipiert. Die fachlichen Vorausset-
zungen dafur werden durch interne
Weiterbildungen der jeweiligen Ex-
perten aus dem Team gewabhrleistet.

Keine klassische Leitung mehr

Im Gegensatz zu herkdmmlichen
Arbeitsmodellen, in denen Aufgaben
und Verantwortlichkeiten an feste
Stellen oder Positionen gebunden
sind, werden im rollenbasierten
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Arbeiten Verantwortlichkeiten
starken- und kompetenzbasiert auf
die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter verteilt. In regelmaBigen Einzel-
gesprachen mit den sogenannten
Flow-Managerinnen werden die
Kolleginnen und Kollegen gemein-
sam eingeschéatzt. Uber nachfol-
gendes Feedback an die Gruppe
,Fortbildung’ kann die fachliche
Kompetenz gezielt geférdert und
aufgebaut werden.

,Meine Station’ verflgt Uber keine
klassische Stationsleitung mehr, die
fur administrative Aufgaben wie
die Dienst- und Urlaubsplanung
zustandig ist. Stattdessen werden
samtliche Aufgaben auf verschie-
dene Teammitglieder verteilt. So
werden Hierarchieebenen aufge-
lockert und gleichzeitig erhéht

sich die Transparenz im Team.

Ein gewisses MaB3 an Hierarchie ist
jedoch auch im neuen Konzept wei-
terhin nétig. Es handelt sich aber
nicht mehr um eine Menschen-
Hierarchie, die auf der Basis von
Positionen beruht, sondern um
eine Rollen- oder Purpose-Hierar-
chie. Die Rollen selbst werden im
Rahmen des Governance-Prozesses
erstellt, verdndert und auch besetzt.
Im Governance-Meeting wird nicht
Uber den Strukturaufbau, sondern
auch Uber zukUnftige Verande-
rungen von Rollen und Regeln
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der Zusammenarbeit entschieden.
Dazu werden ausgearbeitete Ver-
anderungsvorschldge eingebracht,
Unklarheiten definiert und im Kon-
sent — Widerspriche sind dabei im
Gegensatz zum Konsens Teil der
Lésung — beschlossen, sofern keine
echten Gefahren durch diesen Vor-
schlag entstehen.

So kénnen Veréanderungen nach
dem Motto ,Good enough for now
and safe enough to try’ schnell und
schrittweise umgesetzt werden.
Dadurch kénnen alle Beteiligten
gleichermaBen ihre Vorstellungen
in die Ablaufe einbringen und die
Strukturen und Prozesse vom Team
firs Team gestaltet werden. Das er-
moglicht Veranderungen und eine
schnelle und flexible Anpassung von
Prozessen, um auch auf unerwartete
Ereignisse reagieren zu kénnen.

Neue Formen des Austauschs

Um trotz der neuen Vorgehensweisen
im Arbeitsalltag einen reibungslosen
Ablauf zu gewabhrleisten, bedarf es
vor allem auch Veranderungen in
der Kommunikation untereinander.
Deshalb wurde ein gemeinsamer
Check-in eingefiuhrt, der bei jedem
Schichtwechsel stattfindet und allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
Raum bietet, sich mitzuteilen. Die
Beteiligten erhalten die Chance,
eine Einschatzung abzugeben oder
gegebenenfalls Rucksicht auf Andere
zu nehmen. Beim Check-out, der sich
an denselben Prinzipen orientiert,
besteht die Moglichkeit fur eine
kurze, persdnliche Reflexion. Das
erhoht das ,Wirgefthl’ und die Resi-
lienz aller durch ein gemeinsames
Abschlussritual zum Feierabend.

Auszeichnung

Ein Teammitglied des Projekts bereitet ein Governance-Meeting vor. Dort kdnnen alle

gleichermaBen ihre Vorstellungen in die Abldufe einbringen und die Strukturen und

Prozesse vom Team fiirs Team gestalten.

Verbunden mit der taglichen Uber-
gabe zwischen Frih- und Spatdienst
findet das Sync-Meeting statt. Diese
Treffen wurden in der Ausbildungs-
phase speziell geschult und sind
eines der Kernthemen des Projekts.
Sie bieten Raum, alle relevanten
Informationen durch eine klare
Struktur und eine Moderation effi-
zient auszutauschen und aktuelle
Spannungen zu bearbeiten.

Jeder Mensch erlebt Spannungen in
seinem Alltag, die dadurch entstehen,
dass der gewUlinschte Soll-Zustand
vom Ist-Zustand abweicht. Das kén-
nen Probleme, Fragen, aber auch
Ideen oder Komplimente sein. Sol-
chen Spannungen wird oftmals

nicht der notwendige Raum gegeben.
Unausgesprochen stauen sie sich
immer weiter an und fuhren zu Frus-
tration und Hilfslosigkeit. Das span-
nungsbasierte Arbeiten wird mit der
zentralen Frage ,Was brauchst Du?’

Der Bayerische Gesundheitsminister Klaus Holetschek hat im September dem
Team des Pilotprojekts ,Meine Station’ die Barbara-Stamm-Medaille verliehen.
Projektinitiator Prof. Dr. med. Hubertus Schmitz-Winnenthal, Chefarzt der
Chirurgischen Klinik I, nahm die Medaille beim Besuch des Ministers stellver-
tretend fUr das gesamte Projektteam entgegen.

Der Freistaat Bayern verleiht die Barbara-Stamm-Medaille in Gedenken an die
2022 verstorbene Landespolitikerin Barbara Stamm. Die Landtagsprasidentin a. D.
setzte sich auch abseits ihrer politischen Amter stark fir die sozial Schwachen in
der Gesellschaft ein. Die Medaille wird an Personen verliehen, die mit ihren
Ideen und ihrem Handeln Lésungen fur gesellschaftliche Missstande gefunden

und vorangetrieben haben.

E Kr_ankenha_us

unterstitzt und hilft, Spannungen
zu |6sen. Mit der Methode wird
nicht nur die Eigenverantwortung
gefordert, sondern auch wichtiger
Wandel initiiert - weg von der Pro-
blem-, hin zur Lésungsorientierung.

Gewaltfreie Kommunikation

Gerade wenn man neue Wege geht
und etwas ausprobiert, passiert es
im Arbeitsalltag immer wieder, dass
etwas nicht so funktioniert, wie vor-
ab definiert. Hier kénnen schnell
Konflikte entstehen. Mit der gewalt-
freien Kommunikation hat das Team
eine neue Sprache gelernt, um Kon-
flikte mit Empathie anzusprechen,
wertschatzendes Feedback zu geben
und unerfullte Bedurfnisse auszu-
sprechen. Neben einer gemeinsamen
Haltung starkt das Team damit sein
Vertrauen. Aber wie mit jeder neuen
Sprache braucht es Ubung und Zeit,
bis man sich gut verstandigen kann.

Stefanie Schwinger

Kontakt

Klinikum Aschaffenburg-Alzenau
Stefanie Schwinger

Jan Heeger

Am Hasenkopf 1

63739 Aschaffenburg
meine-station@klinikum-ab-alz.de
www.klinikum-ab-alz.de
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Auswege bei psychischer Belastung und Hilfe fiir erkrankte Arztinnen und Arzte

Management

Wenn Helfer zu Patienten werden

Haufiger als bei der Allgemein-
bevélkerung leiden Arztinnen und
Arzte unter depressiven Stérungen.
Angsterkrankungen, Personlichkeits-
storungen, ADHS oder Substanz-
missbrauch treten zudem meist
komorbid auf. Besonders betroffen
sind Notfall- und Allgemeinmedi-
ziner, Internisten, Neurologen,
Psychiater und Psychotherapeuten.
Oft begeben sich die Medizinerin-
nen und Mediziner sehr spat in Be-
handlung, der Rollenwechsel vom
Helfer zum Patienten fallt schwer.
Spezialisierte Kliniken kénnen helfen.

Is Mitglied der arztlichen Profes-

sion gelobe ich feierlich, (...) ich
werde auf meine eigene Gesundheit,
mein Wohlergehen und meine Fahig-
keiten achten, um eine Behandlung
auf hochstem Niveau leisten zu
kénnen”, heiBt es in der Neufassung
des Genfer Geldbnisses aus dem Jahr
2017 [1]. Viele Arztinnen und Arzte
finden sich haufig jedoch eher in

Oberarztin Dr. Maxi Braun leitet das spezielle
Angebot. Die ausgebildete Facharztin fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
therapeutische Medizin ist eine der wenigen
Expertinnen auf dem Gebiet der Arzte-

gesundheit in Deutschland. Bild: Carolin Jacklin

der folgenden Anekdote wieder:
Ein Spaziergdnger beobachtet einen
Holzfaller, der mit sehr viel Muhe
einen Baumstamm zersagt. Er fragt,
warum er nicht eine Pause mache

Die Psychosomatische Klinik Kloster DieBen bietet ein spezifisches Angebot fiir Arztinnen

und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, die sich iiber ihre Grenzen

hinaus verausgabt haben und dariiber psychosomatisch erkrankt sind.
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Bild: Peter Kierzkowski

und seine Sage scharfe. Der Holz-
faller zischt gepresst zwischen den
Zahnen hervor: ,Keine Zeit.” Wie
dem Holzfaller geht es auch vielen
Arztinnen und Arzten - sie gehen in
ihrer Tatigkeit Uber ihre Kraftreserven
hinaus und nehmen sich zu wenig
Zeit dafur, diese wieder aufzufullen.
So zeigt eine Ubersichtsarbeit von
Maxi Braun und Petra Beschoner [2]
mit 3,3 bis 8,2 Prozent hohe Werte
fur emotionale Erschépfung als
Kernkomponente von Burn-out bei
deutschen Arztinnen und Arzten
unterschiedlicher somatischer Fach-
richtungen. Hinweise fir eine leichte
Depressivitat fanden sich bei 7,8 bis
11,5 Prozent und fur eine klinisch
relevante Depressivitat bei 3,1 bis
17,4 Prozent [2]. Arztinnen sind von
Depressivitat deutlich mehr betrof-
fen als Arzte [3]. Hinsichtlich eines
risikoreichen Alkoholkonsums variie-
ren die Pravalenzzahlen von sechs
bis 40 Prozent deutlich, ein GroBteil
der Angaben liegt um die 20 Prozent.
Arzte weisen hier deutlich héhere
Werte auf als Arztinnen [2].
Gleichzeitig gibt es Hinweise darauf,
dass die Zufriedenheit im Arbeits-
kontext und die eigene Gesundheit
einen nicht unerheblichen Einfluss
auf die GUte der Patientenversor-
gung haben [4, 5, 6]. Dartber hinaus
wird eine enge Korrelation zwischen
verschiedenen Dimensionen von
Burn-out und medizinischen Fehlern
benannt [7]. In Zeiten eines zuneh-
menden Fachkraftemangels kann es
nur im Interesse sowohl der Kliniken
und Krankenhdauser als auch der
Allgemeinheit sein, die Gesundheit
und somit auch verfagbare Arbeits-
kraft von Arztinnen und Arzten

zu erhalten.

Was konnen Kliniken tun?

Was kénnen Krankenhauser unter-
nehmen, um die Gesundheit ihrer
Arztinnen und Arzte zu starken
und zu erhalten? Institutionelle

gKrankenhaus
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Interventionen kénnen beispiels-
weise eine Verminderung der Auf-
gabendichte, Arbeitszeiten mit
weniger Unterbrechungen, eine ver-
lasslichere Dienstplangestaltung und
Veranderungen der gesamten Orga-
nisation sein [8]. Individuelle MaB-
nahmen wie Balint- oder Ifa-Grup-
penarbeit, Supervision, Ressourcen-
und Starkenorientierung, Coaching
und Probleml&setrainings kénnen
ebenfalls eine Burn-out-Symptomatik
deutlich reduzieren und somit einer
tatsachlichen Manifestation psychi-
scher Erkrankungen vorbeugen [9].
Bedauerlicherweise zahlen beide
Interventionsmoglichkeiten deutsch-
landweit nicht zum Standard. Oben-
drein werden individuelle Angebote
zu selten freiwillig in Anspruch
genommen.

Was kénnen Betroffene tun,
um nicht auszubrennen?

Nur selten wird man im arztlichen
Alltag am Ende des Tages alle Auf-
gaben erledigt haben. Es erscheint
wichtig, ein Bewusstsein dafir zu
schaffen, dass einer Vielzahl unter-
schiedlichster Anforderungen letzt-
lich endliche Ressourcen gegenuber-
stehen. Essenziell ist an dieser Stelle
das Thema ,Zeitmanagement’ und
damit einhergehend das Setzen
von Grenzen.

PSYCHOSOMATISCHE KLINI
Kloster Dieflen

ANDARDISIEREN UND
STRUKTURIEREN

und hoher Dringlichkeit

nicht dringlich sind

nicht wichtig sind,

noch dringlich sind

» A-Aufgaben mit hoher Wichtigkeit

» B-Aufgaben, die sehr wichtig, aber

» C-Aufgaben, die dringend aber

» D-Aufgaben, die weder wichtig

Hilfreich fur beides ist das sogenannte

Eisenhower-Prinzip (siehe Abb. 1):

Viele Arztinnen und Arzte erleben

taglich einen hohen Anteil an A-Auf-

gaben, die dringlich und gleichzeitig
zumindest im Erleben gefuhlt wichtig
erscheinen. Dies gilt insbesondere
fur Anforderungen, die von Dritten

(Patienten oder Kollegen) an sie

herangetragen werden. Meist wird

wenig bis keine Zeit fur die soge-
nannten B-Aufgaben eingeplant,
deren Erledigung deutlich mehr

(persénliche) Weiterentwicklung

und Erfullung versprache.

Fragen, die sich daraus ergeben

kénnen, sind beispielsweise:

e A-Quadrant: Wie lasst sich die
Fremdbestimmung durch Krisen
vermeiden oder kontrollieren?

e B-Quadrant: Wie lassen sich
wichtige Aufgaben routinemaBig
priorisieren?

e C-Quadrant: Wie lassen sich Auf-
gaben moglichst automatisieren,
delegieren oder gar eliminieren?

e D-Quadrant: Wie bemerke ich,
dass ich mich im D-Quadranten
befinde? Und: Wie kann ich
die Zeit darin moéglichst gering
halten?

Ungestortes Arbeiten lasst sich mit

Blick auf die Unterbrechungsfor-

schung durch das Festlegen und

Kommunizieren von Zeiten, in

denen nicht gestort werden darf,

durch das Legen anspruchsvoller

Das Eisenhower-Prinzip

Wichtigkeit

B-Aufgaben

D-Aufgaben

Aufgaben an den Tagesbeginn und
das Einrichten fester Zeitfenster,
zum Beispiel fur die Bearbeitung
von E-Mails, sichern.

Achtsamkeit

Auch gibt es vermehrt Hinweise
daflr, dass Achtsamkeit im Arbeits-
alltag sowohl aktuelles Erleben
von Stress reduzieren als auch das
Burn-out-Risiko senken kann [10].
Daraus ergibt sich konkret die
Frage, wie sich Achtsamkeit in den
Arbeitstag integrieren lasst. Gibt
es beispielsweise Moglichkeiten,
im Patienten-Kontakt achtsam zu
sein oder Pausen fur sich regene-
rativ zu nutzen?

Typische Schemata von Arztinnen
und Arzten sind emotionale Ver-
nachlassigung, Aufopferung und
unerbittliche Anspriche [11]. Vor
diesem Hintergrund ist neben

dem Erforschen und bewusst haben
der eigenen, dem helfenden Beruf
zugrunde liegenden Motive, bei-
spielsweise das Praktizieren von
Selbstmitgefihls-Ubungen viel-
versprechend. Denn ihnen liegt
eine achtsame, selbst-freundliche
und selbst-mitfihlende Haltung
zugrunde, in der die Universalitat
menschlichen Leidens und mensch-
licher Fehlbarkeit grundsatzlich
anerkannt wird [12].

A-Aufgaben

C-Aufgaben

Dringlichkeit

Abb. 1 (Eisenhower-Prinzip): Durch die gezielte Einteilung in vier Kategorien anhand der zwei Parameter Wichtigkeit und Dringlichkeit

soll die Entscheidung vereinfacht werden, mit welcher Aufgabe man sich als néachstes beschéftigt.

gEKrankenhaus

Bild: Dr. Maxi Braun
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Arztinnen und Arzte erhalten eine Behandlung, in der sie sich in die Patientenrolle begeben und

das eigene Rollenverstandnis als Helfer hinterfragen konnen. Das gesamte an der Behandlung

beteiligte Personal wird diesbeziiglich regelmaBig geschult.

Was tun, wenn eine
Behandlung unumganglich ist?

Da informelle Konsultationen,
Selbstdiagnostik und Selbstthera-
pie sehr haufig stattfinden, be-
geben sich die Betroffenen oft-
mals zu spat in Behandlung. Der
Rollenwechsel vom Helfenden zum
Patienten stellt Behandler sowie
Betroffene immer wieder vor
groBe Schwierigkeiten. Arztinnen
und Arzte benétigen jedoch eine
Behandlung, in der sie sich in die
Patientenrolle begeben und das
eigene Rollenverstandnis als Helfer
oder Helferin hinterfragen kénnen.
Fur Helfer-Patienten ist der Rollen-
wechsel oftmals sehr schambehaf-
tet und stellt das eigene Selbst-
bild in Frage. Auch das Bild der
Angehorigen ist oft schwer korri-

Psychosomatische Klinik Kloster DieRBen

Bild: Peter Kierzkowski

gierbar: Es kann nicht sein, was
nicht sein darf.

Vor Herausforderungen stehen
aber auch die Behandlerinnen und
Behandler. Die Helfer-Patienten
werden eventuell als bedrohlich
erlebt — zeigt deren Erkrankung
doch auch die eigene Verwundbar-
keit. Zusatzlich kann Verunsiche-
rung im Hinblick auf die eigene
Kompetenz entstehen, auch vor
dem Hintergrund der tblichen
Krankenhaushierarchien oder
unterschiedlichen Fachdisziplinen.
Nicht zuletzt gerat das co-thera-
peutische Team aufgrund eines
traditionellen Rollenverstandnis-
ses oftmals in eine freundlich-
submissive bis distanziert-submissive
Position, in der beispielsweise
Ubervorsichtigkeit und Verunsiche-
rung wenig Behandlungsspiel-
raum lassen.

Die moderne Klinik im ehemaligen Kloster St. Vinzenz am Ammersee verfugt
Uber ein Team aus Uber 80 engagierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.
Ein spezifisches Angebot richtet sich an Arztinnen und Arzte sowie Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten, die sich im Beruf und/oder Privat-
leben Uber ihre Grenzen hinaus verausgabt haben und dartber psycho-

somatisch erkrankt sind.

Im Rahmen eines Therapieplans kommen zum Einsatz: psychologische Test-
verfahren inklusive Personlichkeitsdiagnostik, individualisierte Psychotherapie
im Einzelgesprach, stérungsspezifische Gruppenpsychotherapie, Arzte- und
Psychotherapeutengruppe mit rollenspezifischen Themen, achtsamkeitsbasierte
Verfahren wie Yoga und Meditation, Bewegungs-, Kunst- und Musiktherapie,
sozialarbeiterische Betreuung und co-therapeutische Bezugspflege, kultur-,

natur- und tiergestitzte Therapie.

10/2023
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Auch kunst-, natur- und tiergestiitzte Therapien gehéren zum Spektrum der Klinik. Die Ruhe des ehemaligen Klosters am Ammersee
tragt einen wichtigen Teil zur seelischen Gesundung bei.

Beispiel Depression

Depressive Stérungen kommen
bei Arztinnen und Arzten am
haufigsten vor, nachfolgend bei-
spielhaft die Symptomatik und
maogliche Behandlungsziele:

Mogliche Symptome:

Niedergeschlagene, depressive
Stimmung, Interessenverlust
und Antriebslosigkeit
Freudlosigkeit

starke bio-physische
Erschépfung

ausgepragte Selbstzweifel
und Zukunftsangste
Schlafstérungen

korperliche Schmerzen und
muskuldre Verspannungen
erhéhte Reizbarkeit
sozialer Ruckzug

zynischer und emotional
distanzierter Umgang

mit Patienten

Literatur

¢ selbstschadigendes Verhalten,
z.B. in Form von Selbstmedikation
mit Genuss- und Suchtmitteln
oder auch selbst verordneten
Medikamenten

e Suizidgedanken

Potenzielle Behandlungsziele:

e Reduktion des aktuellen seelischen
und kérperlichen Belastungs-
niveaus sowie der Symptome der
psychischen Erkrankung

e Erkennen personlicher
Erlebens- und Verhaltensmuster
im biografischen Kontext

e Verbesserung der
Kommunikationsfahigkeit

® Forderung der Emotionswahr-
nehmung und -regulation
(viele Arzte und Arztinnen
sind tendenziell eher
emotionsvermeidend)

e Wiedererleben und Starkung
personlicher Ressourcen sowie
Etablierung sinnstiftender,
gesunder Verhaltensweisen

Ausfuhrliche Literaturliste online: www.ktm-journal.de/files/benutzer/
Archiv/Redaktionsauszuege/2023/Redaktionsauszuege_KTM_10_2023.pdf
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Fazit

Arztinnen und Arzte als Patienten sind
(nicht nur in der Psychotherapie) eine
besondere Klientel. Daher benétigen
sie eine Behandlung, in der sie zum
einen ihre Helferrolle und méglicher-
weise damit verbundene Schwierig-
keiten bearbeiten kénnen, und zum
anderen von einem geschulten Team
als Patienten anerkannt und behandelt
werden. In Deutschland mangelt es
hierfr an einem entsprechenden Pro-
blembewusstsein, an niederschwelligen
Interventionsmdglichkeiten und an spe-
zialisierten ambulanten und stationa-
ren psychotherapeutischen Angeboten.
Leider gibt es nur wenige Kliniken,
die auf die Behandlung von Arztinnen
und Arzten spezialisiert sind. m

Kontakt

Psychosomatische Klinik
Kloster DieBen GmbH & Co. KG
OA Dr. Maxi Braun

Klosterhof 20

86911 DieBen am Ammersee
Tel.: +49 8807 2251-0
maxi.braun@artemed.de
www.psychosomatik-diessen.de
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Auswege bei psychischer Belastung und Hilfe bei der Erkrankung von Arztinnen und Arzten

Wenn Helfer zu Patienten werden
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Titelstory: Namhafte Einrichtungen setzen auf reibungslosen
Informationsaustausch gegen Personalnotstand im Gesundheitsbereich

Mitarbeiter-Apps
mit Mehrwert

Rund um die Uhr im Einsatz, kaum
personelle Ressourcen und fehlende
Wertschatzung - das pflegerische
und medizinische Personal in den
Kliniken arbeitet am Limit. Einige
Hauser vertrauen daher auf eine
Mitarbeiter-App, um fiir eine ent-
spanntere Lage zu sorgen. Ein Blick
ins Nachbarland Osterreich lohnt sich.

mmer mehr Personal in den Klini-

ken und Krankenhdausern arbeitet
heute an der Belastungsgrenze.
Nicht wenige denken Uber den
Wechsel in eine andere Branche
nach und vielfach ist das im Zuge
der Corona-Pandemie bereits ge-
schehen. Bitterer Beigeschmack:
Die personelle Notlage zeigt einen
Abwartstrend bei der Patienten-

Um das Personal in Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen nachhaltig zu entlasten, setzen immer

versorgung. Um das Personal nach-
haltig zu entlasten und organisa-
torische Ablaufe zu vereinfachen,
setzen in Osterreich namhafte Insti-
tutionen wie die Barmherzigen Brii-
der oder die Tauernkliniken GmbH
auf eine neue Kommunikation
mittels Mitarbeiter-App. Denn der
reibungslose Informationsaustausch
ist auch fur die medizinische Ver-
sorgung sehr wichtig. Daher ist es
essenziell, den Zugang zu notwen-
digen Informationen so einfach
wie méglich zu gestalten. Hier setzt

die ,mach MiTarbeiter-App Lolyo’ an.

Sie versorgt das gesamte Personal
bereichstbergreifend zu jeder Zeit
Uber das Smartphone mit den wich-
tigsten Informationen. Die Wege
der Informationsweitergabe ver-

Bild: cycoders

mehr Hauser auf die Verbesserung der internen Kommunikation mittels Mitarbeiter-App.

g Krankenhaus

ktrzen sich und sowohl Teams als
auch organisatorische Ablaufe las-
sen sich einfacher koordinieren.
Das entlastet das Personal und
fuhrt zu besseren Arbeitsbedin-
gungen - stets unter der Voraus-
setzung hoéchster Datensicherheit
und DSGVO-Konformitat.

Weniger Fluktuation
dank Wertschatzung

Geht es um die Gesundheit von
Menschen, ist Vertrauen in die
Kolleginnen und Kollegen unerlass-
lich. Es kann aber nur dort ent-
stehen, wo Wertschatzung und
Kommunikation Hand in Hand
gehen. Das interne Social Media,
Uber das alle untereinander kom-
munizieren konnen, bietet dafur
einen wichtigen Raum. Zugleich
fordert der Austausch via Chat,
Pinnwand oder Newsfeed Poten-
ziale und starkt das Gemeinschafts-
gefuhl innerhalb der Belegschaft —
selbst dann, wenn sich nicht alle
zur selben Zeit im Dienst befinden.
Auch Konflikte lassen sich mittels
App gut vermeiden oder klaren.
Der Klinik der Barmherzigen Brader
Wien geht es auch um die Starkung
des Gemeinschaftsgefuhls. ,Mit der
App ist es méglich, unsere Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter — egal ob
sie in der Pflege, als Arzt oder im
Management arbeiten — nicht nur
zu informieren und zu unterhalten,
sondern auch dank Chat-Funktion
miteinander zu verbinden und
eben diesen Teamspirit entstehen
zu lassen”, sagt lvan Jukic, Gesamt-
leiter Barmherzige Briider Wien.
Neben Gber 300 Kunden aus ver-
schiedensten Branchen setzen mehr
als 25 renommierte Gesundheits-
und Pflegeeinrichtungen derzeit
auf Lolyo, um die gesamte Beleg-
schaft vom Buro Uber die Statio-
nen bis hin zum Krankentransport
direkt per Smartphone zu vernet-
zen. Lolyo sorgt als innovatives
Social-Intranet fur hohe Teilnahme-
raten, eine Ubersichtliche Nutzer-
fhrung, ein einfaches Handling
und ein spezielles Motivations-
system. Features wie die Job-Emp-
fehlungsfunktion und das Auto-
mation-Tool unterstitzen zudem
die HR-Verantwortlichen.
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Mitarbeiter-App
eroffnet Potenziale

Seit Herbst 2019 ist die Mitarbeiter-
App BB2Go (,Barmherzige Bruder
to Go’) von Lolyo im Krankenhaus
der Barmherzigen Brider in Wien
im Einsatz. Seit Frahjahr 2020 nut-
zen auch die weiteren acht Ein-
richtungen des Hospitalordens

die App als wichtigstes Tool der
internen Kommunikation.

Die App war von Anfang beliebt, wie
die Nutzerzahlen belegen: 30 Prozent
des Personals waren vom Launch an
mit dabei, Ende 2019 lag die Nut-
zungsrate bereits bei 60 Prozent.
Wahrend der Corona-Pandemie, als
im Krankenhaus auf Schichtdienste
und in der Verwaltung teilweise
auf Homeoffice umgestellt wurde,
entwickelte sich die Mitarbeiter-
App schnell zum Hauptkommunika-
tionskanal. ,In Spitzenzeiten nutz-
ten in Wien 98 Prozent aller Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter die
App. Heute, im Mai 2023, liegt die
Nutzungsrate bei 92 Prozent”, so
Patrick Schlager, Leiter der Kom-
munikation am Krankenhaus der
Barmherzigen Bruder Wien.

Weil ein GroBteil des Personals im
Krankenhaus keinen fixen Desktop-
Arbeitsplatz hat, bietet die App
eine unkomplizierte Méglichkeit,
die gesamte Belegschaft einfach
und direkt Uber das Smartphone

zu erreichen. Wichtigster Erfolgs-
faktor: der Dialog. ,,Man muss die
Menschen einbeziehen und ihre
Anregungen auch umsetzen”, sagt
Schlager. ,Durch Umfragen, Uber
die Pinnwand oder durch persén-
liche Chats bekommt man mithilfe
der App ein sehr gutes Stimmungs-
bild. Darauf gilt es dann auch ent-
sprechend zu reagieren.”

Offener Umgang
sorgt fiir Akzeptanz

Die Einfihrung der App erfolgte in
enger Abstimmung mit dem Be-
triebsrat. ,, Wir sind von Anfang an
sehr offen mit dem Launch der App
und den enthaltenen Funktionen
umgegangen, um etwaige Beden-
en in Bezug auf Datenschutz oder
Ahnliches aus dem Weg zu rdumen.
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Patrick Schlager, Leiter der Kommunikation am
Krankenhaus der Barmherzigen Briider Wien:
«In der App werden auch die Dienstplane der
einzelnen Stationen veroffentlicht. Dadurch
koénnen sich die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter selbst organisieren, direkt vernetzen

oder Dienste tauschen.” Bild: Ludwig Sched!

Daten zu Nutzungs- und Interakti-
onszahlen erheben wir zwar, aber
nur, um unsere Inhalte laufend zu
verbessern und an die Vorlieben der
Nutzer anzupassen”, so Patrick
Schlager. So gab es beim Roll-out
eine ausfuhrliche FAQ-Liste, die auch
Datenschutzfragen beantwortete.
Bedenken oder Sorgen diesbezuglich
gab es laut Schlager nicht.

Special IT-Systeme

Die wichtigsten Anwendungsbereiche
der Mitarbeiter-App lassen sich in
vier Kategorien einteilen:

e Kommunikation an die Mitarbeiter
von Umbauplanen bis zu Personal-
News,

e Kurz- und mittelfristige
Informationen Uber Speiseplane,
Dienstplane, Aktionen in der
Cafeteria, Gewinnspiele oder
Stellenanzeigen,

e organisatorische Belange wie
Parkplatz-Sharing-Funktion,
Eventmanagement-Tool etc.,

¢ Dialog-Funktion mit Chat,
Umfragen oder Gewinnspielen.

Neben den bewahrten Funktionen

hat das Redaktionsteam des Kran-

kenhauses der Barmherzigen Brider

Wien gemeinsam mit dem Lolyo-

Team maBgeschneiderte Funktio-

nen entwickelt. So kénnen bei-

spielsweise mit der Ubersichtlichen

Parkplatz-Sharing-Funktion leer-

stehende Parkplatze, etwa weil

die Hauptmieter gerade keinen

Dienst haben, was an Wochen-

enden haufig vorkommt, an Kolle-

ginnen und Kollegen weiterge-
geben werden. ,,Man gibt bekannt,
wann der Parkplatz verfligbar ist
und jemand anderer kann ihn tber

Im Krankenhaus der Barmherzigen Briider in Wien hat man sehr gute Erfahrungen mit der
Mitarbeiter-App BB2Go (,Barmherzige Briider to Go’) von Lolyo gemacht. Sie entlastet
das Personal in vielen Bereichen und vereinfacht die Ablaufe.

Bild: KH Barmherzige Briider Wien

gKrankenhaus
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die App gegen eine kleine Gebuhr
von maximal zwei Euro pro Tag
buchen”, so Schlager. Die Funk-
tion werde gut angenommen.
Auch in Sachen Recruiting hat
BB2Go positive Effekte mit sich
gebracht. Dafir ist eine eigens
entwickelte Job-Empfehlungsfunk-
tion integriert, die das Personal
selbst zu Recruitern macht. Ist eine
freie Stelle zu besetzen, wird sie

in den eigenen sozialen Netz-
werken geteilt. Diese Form des
,Social Recruitings’ erweitert den
Bewerberpool und erleichtert

das On-Boarding in den Betrieb.
.Die Bereitschaft der Mitarbeit-
erinnen und Mitarbeiter, die
Stelleninserate zu verbreiten, ist
so grofB3, dass die Kosten fur Stellen-
inserate deutlich gesunken sind”,
erzahlt Patrick Schlager.

Engagement aktiver
User wird belohnt

Wer interagiert besonders haufig
in der App? Wer kommentiert am
meisten? Wer verteilt am meisten
Likes? Diese Informationen lassen

Ivan Jukic, Gesamtleiter Barmherzige Briider
Wien: , Mit der App ist es maglich, das Personal
aller Bereiche nicht nur zu informieren und zu
unterhalten, sondern dank Chat-Funktion auch
miteinander zu verbinden und den Teamgeist

zu fordern.” Bild: Christian Jungwirth

sich im Backend der Mitarbeiter-
App sehr einfach auswerten, so-
dass einmal jahrlich die engagier-
testen Nutzerinnen und Nutzer
bei der Weihnachtsfeier ausge-
zeichnet werden. , Diese kleine
Preisverleihung kommt sehr gut
an und motiviert Gbers ganze
Jahr hinweg, sich in der App zu
beteiligen”, so Schlager.

Seit November 2022 bietet die App Gerti dem Personal des dsterreichischen Tauernklinikums

mit den Standorten Zell am See und Mittersill eine vielfaltige und interessante Mischung

aus Unternehmensnews und Unterhaltung.

él(rankenhaus

Bild: Doris Koch/Tauernklinikum

Aber auch auf der Station liefert
die Mitarbeiter-App wertvolle
Unterstltzung — ein Aspekt, der
anfangs nicht bedacht wurde, aber
sehr willkommen ist. ,, In der App
werden auch die Dienstplane der
einzelnen Stationen veroffentlicht.
Dadurch kénnen sich die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter selbst
organisieren, direkt vernetzen
oder Dienste tauschen. Dadurch
hat sich die Mitarbeiterzufrieden-
heit wesentlich verbessert, weil
sich alle mehr einbezogen fuhlen
und mehr Mitbestimmungsmog-
lichkeit haben”, sagt Schlager.

Die Planungsmaéglichkeit spielt
auch als Recruiting-Argument

eine wichtige Rolle. ,Neben Dienst-
planflexibilitat ist auch die Dienst-
plansicherheit fur die medizinischen
und pflegenden Berufe essenziell.
Beides konnen wir durch die Mi-
tarbeiter-App gewahrleisten”, so
der Kommunikationschef.

Ein weiterer, nicht erwarteter
Nebeneffekt hat sich in der Kran-
kenhauskantine eingestellt: Das
Personal kann vorab via App das
Mittagsmeni einsehen, was bei
der Speisenplanung hilft. Dadurch
konnten unter anderem die Speise-
abfalle in den vergangenen zwei
Jahren um 45 Prozent reduziert
werden — nicht nur ein Kosten-
faktor, sondern auch ein Plus im
Sinne der Nachhaltigkeit.

Tools helfen allen Abteilungen

Hunderte Veranstaltungen — von
Arztefortbildungen tiber Kommu-
nikationstrainings bis hin zu Yoga-
und Kochkursen — werden im Kran-
kenhaus der Barmherzigen Bruder
Wien jéhrlich durchgefahrt. Die
Anmeldung hat sich durch die App
erheblich vereinfacht: das Event-
Tool 6ffnen und sich sekunden-
aktuell anmelden. Eine Reminder-
funktion ermdéglicht auf Wunsch
eine Push-Benachrichtigung vor
Beginn. ,Durch diese Vereinfachung
haben wir rund 30 Prozent mehr
Zulauf bei unseren internen Ver-
anstaltungen und die Termintreue
ist wesentlich hoher geworden”,
berichtet Patrick Schlager.

Seit Uber 40 Jahren bildet die
Pflegeakademie der Barmherzigen
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Bilder: Doris Koch/Tauernklinikum

DGKP Herbert Hettegger, Fachbereichsleitung Hygiene im Tauernklinikum: , Ich lade mir die App
herunter, weil ich meinen Gehaltszettel und Dienstplan jederzeit und schnell abrufen kann.
Auch die Ubersicht mit allen aktuellen, relevanten Infos und (Hygiene-)Richtlinien finde ich super.”

Bruder Wien Pflegekrafte aus- und und Studenten erfolgt seit einiger
weiter. Die Kommunikation zwischen  Zeit ebenfalls Gber BB2Go. Aller-
Lehrkraften sowie Studentinnen dings werden hier eigene Inhalte

Special IT-Systeme

transportiert. ,,Wir haben fur die
Pflegeakademie eine eigene App-
Welt geschaffen, weil hier natur-
lich nicht alle Krankenhausinfor-
mationen relevant sind, manche
aber doch, wie etwa die Speise-
plane oder Neuigkeiten aus dem
Krankenhaus”, so Schlager. Durch
die Erweiterung der App auf die
Pflegeakademie ist es gelungen,
die Studenten noch besser in die
Kommunikation einzubinden.
Das Krankenhaus der Barmherzi-
gen Bruder Wien bietet auch eine
Gehoérlosenambulanz. Dort arbei-
ten Menschen, die selbst gehoérlos
sind. ,,Einer der flr mich berth-
rendsten Effekte der Mitarbeiter-
App BB2Go ist die Moglichkeit fur
diese Personen, an der internen
Kommunikation aktiv teilzuneh-
men”, sagt Patrick Schlager. War
die Mitarbeitergruppe vor Ein-
fuhrung der App auf die Kommu-
nikation per E-Mail angewiesen,
kénnen heute einfach schnelle
Chat-Nachrichten verschickt wer-
den. Der Austausch ist direkter
und unmittelbarer geworden.
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Onboarding-Tool
als nachster Schritt

Die Weiterentwicklung der Mit-
arbeiter-App ist ein laufender
Prozess. Derzeit arbeitet das Kom-
munikationsteam an der Imple-
mentierung eines Onboarding-
Tools, das den Start in den neuen
Job automatisiert begleitet und
auf die ersten Tage nach Dienst-
beginn vorbereitet. Stationen

und Abteilungen stellen sich mit
ihren Teammitgliedern in kleinen
Videos vor, zudem werden die
wichtigsten Informationen auto-
matisch ausgespielt. Vom Lageplan
Uber die beste Zeit zum Mittag-
essen bis hin zum richtigen An-
sprechpartner und Parkméglich-
keiten erhalten neue Teammitglie-
der alles fur einen erfolgreichen
Arbeitsbeginn. Darlber hinaus
kénnen Uber die App fehlende
Unterlagen, Daten, Fotos oder
kurzfristig notwendige Informa-

tionen einfach und unkompliziert
ausgetauscht werden.

Wie viel Zeit und Arbeitskraft braucht
es, um die App mit aktuellen Inhalten
zu fullen? Laut Kommunikationschef
Schlager nicht allzu viel. Die App er-
leichtere den Austausch, sodass vom
Personal sehr viel Inhalt geliefert
werde: Fotos von Jubildumsfeiern
und Auszeichnungen oder auch
lustige Videos kommen tber die
Chat-Funktion, was die Redaktions-
arbeit gut bewaltigbar macht.

Interne Kommunikation starken

Als einer der gréBten Arbeitgeber
im Salzburger Pinzgau beschéaftigt
die Gesundheit Innergebirg GmbH
knapp 1.200 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in drei Krankenh&usern,
in Therapie- und Diagnostikeinrich-
tungen sowie in einer Gesundheits-
und Krankenpflegeschule. Die meis-
ten sind in der Tauernkliniken GmbH
mit den Standorten Zell am See und

RMIN FLR
EITER:INNE!
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Fototermin fiir Mitarbeiter:innen
Liebe Kolleginnen und Kollegen! Am Dienstag,
3. Oktober 2023 zwischen ...
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Marie Wiede, Auszubildende im medizinischen Sekretariat im Tauernklinikum: , Mit der App
kann ich mich immer und tiberall auf den neuesten Stand bringen. Egal, ob ich Einsicht in den
aktuellen Dienstplan bendtige oder meine Mitarbeiterkarte fiir Vergiinstigungen vorzeigen will —

das und vieles mehr kann ich bequem auf meinem Handy abrufen.

E Krankenhaus

Bilder: Doris Koch/Tauernklinikum

Mittersill beschaftigt. Seit Novem-
ber 2022 bietet die App Gerti
dem Personal eine vielfaltige und
interessante Mischung aus Unter-
nehmensnews und Unterhaltung.
UnterstUtzt wird das Projekt mit
Mitteln aus dem Fonds ,Gesundes
Osterreich’.

Im Zuge des Projekts ,Gesund arbei-
ten’ im Tauernklinikum wurde
von 2019 bis 2021 im Rahmen der
betrieblichen Gesundheitsférde-
rung und in Kooperation mit der
Universitat Graz eine umfang-
reiche Mitarbeiterbefragung
durchgefihrt. Dabei stellte sich
heraus, dass im Bereich interne
Kommunikation und Information
groBer Handlungsbedarf besteht,
nicht zuletzt wegen der Verteilung
der Mitarbeiter auf drei Stand-
orte und auf die unterschied-
lichen Tatigkeitsbereiche Medizin,
Pflege und Verwaltung.

Etwa 80 Prozent des Personals
hat keinen direkten Zugang zu
einem PC und arbeitet in unregel-
maBigen Diensten, wodurch vor
allem Ubergreifende Besprechun-
gen nicht oder kaum méglich
waren. Die Kommunikation Gber
E-Mail bot keine Chancengerech-
tigkeit fur alle Mitarbeiter und
die Erzeugung eines Wir-Geflhls
war nicht einfach. Bis zur Einfuh-
rung der App. ,Gerti ist zu unse-
rem alltdglichen Kommunikations-
tool geworden. Die App ist ein
praktisches Werkzeug fur die
interne Kommunikation Gber
unsere Standorte hinweg, um
unsere Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter auf transparente Weise
zu erreichen”, sagt Projektleiterin
Stella Kolowratek, Stabstelle fur
HR-Projekte.

Erfolgreiches ,Go live’

Um die App gut einzufihren und
ihre Inhalte bestméglich darzu-
stellen, wurden aus den unter-
schiedlichen Tatigkeitsbereichen
des Klinikverbunds ein bis zwei
Vertreter ins Content-Userteam
geholt - von der Pflege, Uber die
Arzteschaft bis hin zur Technik-
abteilung und der Verwaltung.
Der Gruppe wurde die App be-
reits vor dem ,Go live’ mit allen
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Moglichkeiten und Vorteilen
prasentiert. Nach einer Testphase
wurden auf Basis der Rickmeldun-
gen Verbesserungswuiinsche ein-
gearbeitet, bevor Gerti auch den
FUhrungskraften vorgestellt wurde.
Auf einer der regelmaBig statt-
findenden Informationsveranstal-
tungen prasentierte die Geschafts-
fUhrung dann allen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern die App und
stand fur Fragen zur Verfiigung.
Um den Launch in der Anfangs-
phase zu unterstitzen, wurde ein
Goodie-System eingefihrt: Durch
(Inter-)Aktion in der App — kom-
mentieren, liken oder an Umfragen
teilnehmen - konnten Punkte
gesammelt und anschlieBend bei-
spielsweise fur Massagen oder bio-
elektrische Impedanzanalysen (BIA)
eingeldst werden. Personalleiter
Bernhard Stachel ist vom Goodie-
System Uberzeugt. ,Die Interaktion
in Gerti macht ohnehin SpaB, wird
durch das Punkte sammeln fur
unterschiedliche Goodies aber
nochmal attraktiver. Ich habe be-
reits Punkte fur eine BIA-Messung
eingel6st und war sehr zufrieden
mit dem einfachen Prozess”,

so Stachel.

Gerti heute

Aktuell nutzen etwa 80 Prozent
des Personals Gerti, um jederzeit
und von jedem Ort aus an der
hausinternen Kommunikation
teilzunehmen, Feedback zu geben
und auf wichtige Services wie den
Dienstplan oder Gehaltsabrech-
nungen zuzugreifen. ,Allgemeine
und breitflachig zu kommunizie-
rende Informationen veroffent-
lichen wir hauptsachlich Gber Gerti.
Jeder hat die gleiche Mdglichkeit,
jederzeit und Uberall mit Kolle-
ginnen und Kollegen zu kommu-
nizieren”, so Magdalena Strauss,
Assistentin der Geschaftsfiihrung.
Mithilfe der Umfragefunktion
kann man sich aktiv und nieder-
schwellig an Projekten beteiligen
und mitbestimmen. Nach Durch-
fuhrung einer Umfrage zum Mobi-
litatsverhalten wurde zum Beispiel
die Initiative ,Gl.RadlI(t)" ins Leben
gerufen. Dabei hat das Personal
der Gesundheit Innergebirg die
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Méglichkeit, sich ein Wunschrad
bei einem der regionalen Koope-
rationspartner auszusuchen und
mittels Brutto-Gehaltsumwand-
lung um bis zu 60 Prozent glins-
tiger zu erwerben. Rund andert-
halb Monate nach Start der
Aktion wurden bereits 100 An-
trage registriert und bearbeitet.
Gl.RadlI(t) reduziert nicht nur den
Okologischen FuBabdruck, son-
dern starkt auch Gesundheit und
Engagement der teilnehmenden
Mitarbeiter.

Neben Posts aus dem Contentplan
steigt auch die Zahl der Beitrége
an der Pinnwand. Damit wird die
Entwicklung einer Eigendynamik
aus der Mitte heraus deutlich.

Stella Kolowratek, Stabstelle fiir HR-Projekte
am Tauernklinikum: , Gerti ist zu unserem
alltéaglichen Kommunikationstool geworden.
Die App ist ein praktisches Werkzeug fiir

die interne Kommunikation iiber unsere

Standorte hinweg.” Bild: René R. Wenzel

Durch zahlreiche, in Gerti ein-
gebettete allgemeine Informa-
tionen zur Gesundheit Innergebirg
und deren Tochtergesellschaften
unterstitzt die App auBerdem
neues Personal beim Onboarding.
~Wir haben Gerti gleich an unse-
rem ersten Tag im Tauernklini-
kum auf unseren Smartphones
installiert und waren begeistert
von den umfassenden Informa-
tionen. Besonders die Ubersicht
Uber die haufig gestellten Fra-
gen, etwa zur Essensbestellung,
hat samtliche offenen Punkte
schnell und einfach beantwortet”,
sagen Matthias Christ und Tobias
Euler-Rolle, beide Famulanten

in der Abteilung Orthopadie und
Traumatologie.
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Bild: René R. Wenzel

Bernhard Stachel, Personalleiter Tauern-
klinikum: , Die Interaktion in Gerti macht SpaB
und wird durch das Punkte sammeln fiir unter-
schiedliche Goodies nochmal attraktiver.

Gerti morgen

Gerti wurde innerhalb eines Jahres
zum wichtigsten Kommunikations-
tool innerhalb der Gesundheit Inner-
gebirg GmbH. Mithilfe der direkten
Feedback- und einfachen Umfrage-
maglichkeit soll die Belegschaft auch
in Zukunft breitflachig in Projekt-
entscheidungen miteinbezogen
werden, um bestméglich in ihrem
Interesse zu handeln.

»Ich bin sehr dankbar, dass wir mit
der Unterstitzung des Fonds ,Gesundes
Osterreich’ und Gerti einen weiteren,
grofBen Schritt in Richtung einer nach-
haltigen, breitflachigen Kommuni-
kation gehen konnten. Wichtig sind
nun die kontinuierliche Weiterent-
wicklung der App und die Integra-
tion weiterer Services fur unsere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter”,
sagt Franz Oller, Geschaftsfuhrer der
Gesundheit Innergebirg GmbH. =
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Patrick Schlager
Johannes-von-Gott-Platz 1

A-1020 Wien

Tel.: +43 1 21121-0
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ParacelsusstraBBe 8

A-5700 Zell am See

Tel.: +43 6542 777-0
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Fortschreitende digitale Transformation macht Differenzierung

von IT-Positionen in Kliniken notwendig

IT neu ausrichten

Mit zunehmender Digitalisierung
stehen Kliniken auch vor der Auf-
gabe, ihre IT-Struktur anzupassen.
Spatestens wenn vermehrt kiinst-
liche Intelligenz zum Einsatz kommt,
hat die IT-Leitung als ,Madchen fiir
alles’ ausgedient. Stattdessen emp-
fiehlt es sich, getrennte Stellen fiir
Datensicherheit, den Betrieb der
IT-Infrastruktur mitsamt Medizin-
geraten sowie fiir die Gestaltung
und Umsetzung der digitalen Trans-
formation zu schaffen.

it den Anreizen des Kranken-

hauszukunftsgesetzes (KHZG)
nimmt die Digitalisierung im deut-
schen Gesundheitswesen an Fahrt
auf. Das bedeutet aber auch, dass
die bestehenden IT-Infrastrukturen
angepasst, erweitert oder neu auf-
gestellt werden mussen. Prozesse
sind darauf hin zu untersuchen,
inwieweit Digitalisierung hier ver-
bessern oder ersetzen kann.

FUr diese Themen ist eine verant-
wortliche Fihrung unabdingbar.
War es noch bis vor kurzem tblich,
samtliche IT-Themen unter einer
IT-Leitung als Fihrung zusammen-
zufassen, so finden sich jetzt zu-
nehmend Stellenangebote, die
mit einem C beginnen: CIO, CDO,
CDIO, CISO, CMDO. Aber welche
konkreten Themen stecken eigent-
lich hinter diesen Titeln? Welche
Befugnisse und Aufgaben?

Oft fehlt es an der
strategischen Neuausrichtung

Der Trend, die IT-Leitung in CIO
(Chief Information Officer) um-
zubenennen, ist schon etwas langer
zu beobachten. Allerdings stellt sich
bei genauerer Betrachtung heraus,
dass sich die Titel zwar verandern,
die Aufgaben aber immer noch
dieselben sind. Was fehlt sind

Mit der zunehmenden Digitalisierung miissen Krankenhauser ihre bestehenden IT-Infrastrukturen
anpassen, erweitern oder neu aufstellen. Fiir diese Themen ist eine verantwortliche Fiihrung
unabdingbar.

g Krankenhaus
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haufig die strategische Ausrichtung
und das Budget einer C-Level-Posi-
tion. Ohnehin sind echte C-Level-
Positionen in der IT, die dem medi-
zinischen und kaufmannischen
Vorstand gleichgestellt sind, im
deutschen Krankenhausbereich bis-
lang so gut wie nicht zu finden.
Immer haufiger findet man Hauser,
die beide Verantwortungen an eine
Person koppeln, die quasi CIO und
CDO (Chief Digital Officer) zum
CDIO (Chief Digital Information
Officer) zusammenfassen, obwohl
beides nur schwer vereinbar ist

und ein solcher Titel auch nicht
verwendet wird. Um die passende
Fuhrungskraft fur die Bewaltigung
der notwendigen Aufgaben in der
Bereitstellung von IT und in der
Digitalisierung zu gewinnen, ist es
wichtig, die einzelnen Themen klar
voneinander abzugrenzen — auch
wenn es hier bestimmt kein One-
fits-all gibt.

Differenzierung CIO und CDO

Der Chief Information Officer ist
fur den stabilen und effizienten
Betrieb der IT verantwortlich. Er
betreut die komplette IT-Infrastruk-
tur nebst der eingesetzten Software
und die in die IT eingebundenen
Medizingerate. Das heift, die IT
muss sicherstellen, dass alles tech-
nisch einwandfrei funktioniert.
Zudem sorgt der CIO dafur, dass

die Infrastruktur so aufgestellt ist,
dass sie sowohl den aktuellen als
auch den vorhersehbar zukinftigen
Ansprichen genigt.

Der Chief Digital Officer ist hingegen
fur Gestaltung und Umsetzung der
digitalen Transformation zustandig.
Er beantwortet die Frage, ob und
inwieweit Krankenhaus-Prozesse
digitalisiert werden kénnen und

ist fur die daraus resultierenden
Datenstrome verantwortlich.

Hinzu kommt, dass sich durch die
Digitalisierung zwangslaufig das
Datenaufkommen erhéht. Und spa-
testens dann, wenn Kl zum Einsatz
kommt, taucht die Frage auf, ob ein
eigenes Rechenzentrum oder eine
Cloud-Lésung besser geeignet sind.
Am Ende sind Digitalisierung und
Kl eben auch eine Frage der Skalier-
barkeit von Speichern.
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Um die passende Fithrungskraft fiir die Bewaltigung der notwendigen Aufgaben zu gewinnen,

ist es wichtig, die einzelnen Themen der Digitalisierung klar voneinander abzugrenzen.

Wer ist fiir die Sicherheit
der Daten verantwortlich?

Im Krankenhaus kommen dann
noch samtliche sicherheitsrelevan-
ten Fragestellungen hinzu. Es geht
immerhin um Patientendaten, die
besonders schitzenswert sind. So ist
es auch nicht ungewdhnlich, dass
sich insbesondere in GroBkranken-
hausern ein drittes C zu CDO und
ClO gesellt: der CISO (Chief Infor-
mation Security Officer), der fur die
Datensicherheit verantwortlich ist.
Er muss, um flr entsprechende
Sicherheit sorgen zu kénnen, eine
unabhangige Position einnehmen.
Genau hier stellt sich die Frage, wer
die Schuld tragt, wenn ein sicher-
heitsrelevantes Ereignis eintritt: der

CISO oder der CIO aufgrund nicht
bereitgestellter IT-Infrastruktur?
Deshalb lasst sich behaupten, dass
ein CIO, der gleichzeitig auch CDO
ist, immer darauf achten wird, Digi-
talisierung nur in dem MaB zuzu-
lassen, wie es die IT-Infrastruktur
auch bewaltigen kann und diese
nicht Uberfordert.

Es ist die Frage, ob ein solcher
,CDIO’ tatsachlich die gleichen
Visionen entwickelt wie ein CDO,
der sich einzig und allein auf die
Digitalisierung und deren Még-
lichkeiten fokussiert. Auf der
anderen Seite kann der CDO eher
visionar unterwegs sein, aber nicht
die IT-Wirklichkeit des Hauses tref-
fen. Im besten Fall entsteht ein
positiver Dialog zwischen beiden
Positionsinhabern.

Special IT-Systeme

Digitalisierung muss von
allen unterstiitzt werden

Der CIO muss ein deutlich héhe-
res Maf3 an technischem Ver-
stdndnis in Bezug auf Hard- und
Software haben als ein CDO, der
im Gegenzug ein viel héheres
Verstandnis fur die Ablaufe in
Krankenhausern mitbringen muss.
Denn wichtig ist nicht nur die
Digitalisierung an sich, sondern
das ausreichende MafB3 an Com-
mitment innerhalb der unter-
schiedlichen Berufsgruppen,
das der CDO erzeugen muss,

um Digitalisierung umzusetzen.
Denn diese Verpflichtung muss
vom gesamten Personal im Haus
mitgetragen werden. Ein digi-
taler Prozess kann noch so gut
sein, wenn er von den nah am
Patienten arbeitenden Berufs-
gruppen nicht unterstitzt wird,
wird die Digitalisierung scheitern.
Deshalb ist es fur die Kranken-
hausfihrung wichtig, eine ge-
naue Bestandsaufnahme oder
ein konkretes Ist-Bild dartuber
zu haben, welche Themen es

in der eigenen Krankenhaus-IT
und den krankenhauseigenen
Prozessen tatsachlich schon gibt
und welche noch unbesetzt sind,
bevor man sich damit beschaf-
tigt, einen CIO oder CDO fur
das Haus zu gewinnen.

Stellt man CIO oder CDO den Vorstanden oder der Geschaftsfiihrung gleich? Wenn nicht: An wen berichten CIO oder CDO?

Sinnvoll erscheint, sie der medizinischen Geschéftsfiihrung oder dem medizinischen Vorstand zu unterstellen.
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Verortung der Positionen

Es bleibt die Frage, wie diese Position
am Besten in der Organisation ver-
ortet werden kann. Stellt man den
ClO oder den CDO den Vorstanden
oder der Geschaftsfihrung gleich?
Und wenn nicht: An wen berichten
ClO oder CDO? Sinnvoll erscheint, sie
der medizinischen Geschaftsfihrung
oder dem medizinischen Vorstand zu
unterstellen. SchlieBlich geht es hier
um prozessuale Ablaufe in der Pa-
tientenversorgung. Es stellt sich dann
jedoch die Frage, ob in dieser Kon-
stellation der CDO auch die digitalen
Prozesse vor und nach der Aufnahme
der Patienten und mit den Personen-
gruppen, die nicht Patienten sind,
ausreichend berucksichtigt. In jedem
Fall sollten sich CDO und CIO auf
Augenhohe begegnen, damit nicht
die eine Seite die andere schon qua
Organigramm Ubersteuern kann.
Sonst besteht die Gefahr, dass es zu
ineffizienten oder schlicht nicht
durchfihrbaren Projekten kommt.
Beide Positionen beinhalten ein
hohes MaB an strategischen Themen.
Ihre Abteilungen sollten deshalb
eine ausreichende Anzahl an Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern

haben, um zu gewahrleisten, dass
Projekte erfolgreich gestaltet wer-
den kénnen. Andernfalls bleiben
die Positionen lediglich ,IT-Leitung’,
die nur einen schicken neuen Titel
erhalt, inhaltlich jedoch nicht aus-
reichend strategisch agieren kann
oder nicht Uber die Arbeitskrafte
verfligt, um strategische Projekte
auch umsetzen zu kénnen.

Ein CIO aus den USA, der unter-
schiedliche Krankenhaus-IT-Struk-
turen in Deutschland betrachtet
hat, konnte sehr schnell und klar
benennen, welche IT-Abteilung
von einem ,echten’ CIO mit wirk-
lich strategischem Einfluss geleitet
und gefuhrt wird und welche IT-
Abteilung mit nur sehr wenig
Strategie, dafiir aber mit sehr viel
operativen Problemen befasst ist.
Dass dies von externen Experten
so schnell verstanden und erkannt
werden kann, sollte den Fihrungs-
kraften in den Hausern deutlich
machen, wie wichtig es ist, sich
Uber den Zuschnitt von IT und die
digitalen Fihrungspositionen recht-
zeitig und ausreichend Gedanken
zu machen. Denn nur selten ge-
lingt es, ein falsch ausgerichtetes
Profil nachtraglich zu verandern.
Im schlimmsten Fall wurde die

Ein digitaler Prozess kann noch so gut sein, wenn ihn die nah am Patienten arbeitenden

Berufsgruppen nicht unterstiitzen, wird die Digitalisierung scheitern.

g Krankenhaus

falsche Person eingestellt. Eine
solche Fehlbesetzung auf diesem
Gehaltsniveau wird in jedem Fall
schmerzhaft sein.

Ein weiterer Aspekt ist, dass die
Medizintechnik zunehmend naher
an die IT heranruckt. Deshalb sind
entsprechende Spezialisten einem
ClO oder CDO zuzuteilen. In einigen
Hausern ist dies bereits geschehen,
wenn auch noch nicht in allen.

Branchenfremde
Positionsbesetzung

In Besetzungsverfahren zu CDO
und CIO wird immer wieder die
Frage gestellt, ob auch Personen
auBerhalb des Gesundheitswesens
fur solche Positionen geeignet sind.
Eine allgemeingultige Antwort lasst
sich nicht geben. Dennoch ist zu
bedenken, dass je strategischer die
Position ausgerichtet ist und je
mehr Spezialisten dieser Fihrungs-
kraft zugeordnet sind, desto wich-
tiger ist das grundsatzliche Struktur-
wissen im Bereich Digitalisierung
und IT, weniger das Spezialisten-
wissen im Gesundheitsbereich.
Andere Branchen und auch andere
Lander sind deutlich weiter. Ge-
lingt es, eine Fiihrungskraft von
dort fur die eigene Klinik zu ge-
winnen, wird es dennoch einen
gewissen Kulturschock im Dialog
mit den patientennahen Berufs-
gruppen geben. Das ist nichts,

was sich nicht verstehen oder nicht
erfahren lieBe, dennoch sollte
dieser Aspekt bekannt sein und in
einem strukturierten Onboarding-
Prozess berucksichtigt werden.

Patrick A. Haberland
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Judisches Krankenhaus Berlin setzt Patientendatenmanagementsystem

nun auch auf den Normalstationen ein

Konsequent digital
dokumentieren

Pflege und Behandlung werden im
Judischen Krankenhaus Berlin immer
weiter digitalisiert. Ziel ist es, samt-
liche kurvenrelevanten Patienten-
daten des arztlichen Dienstes, der
Pflege und der Therapie elektro-
nisch in einem System zentral zu
erheben und im gesamten Kranken-
haus strukturiert auszutauschen.
Seit mehr als finf Jahren laufen die
Intensivstationen und die Stroke
Unit bereits digital - nun werden
sukzessive alle Normalstationen und
die OP-Protokollierung umgestellt.

Dass die papierbasierte Patienten-
akte schon langst nicht mehr
zeitgeman ist, davon ist Jessica Maal3
Uberzeugt. ,,Wir wollen eine konse-
quente Digitalisierung fur unser
Krankenhaus. Unsere Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter méchten alle
Patientinnen und Patienten best-
madglich in einem modernen Arbeits-
umfeld versorgen”, so die Klinik-
managerin des Jidischen Kranken-

hauses Berlin (JKB). ,,Dazu gehért
auch, dass Patienteninformationen
im gesamten Krankenhaus jeder-
zeit und gut lesbar verfagbar und
fur alle Beteiligten des arztlichen
Dienstes, der Pflege, der Therapie,
des Sozialdienstes und des Medi-
zincontrollings unproblematisch
abrufbar sind.”

Mit den aktuell zur Verfugung ste-
henden Férdermitteln aus dem Kran-
kenhauszukunftsfond und dem EU-
Férderprogramm NextGenerationEU
kann das JKB jetzt tberfallige Investi-
tionen tatigen und die Digitalisierung
beschleunigen. Um die Systemland-
schaft moglichst einfach zu halten,
wurde fur die weitere Digitalisierung
auf die gezielte Weiterentwicklung
eines im JKB bewahrten Systems
gesetzt: Das Patientendatenmanage-
mentsystem (PDMS) von Philips
kommt bereits seit Uber funf Jahren
in der Intensivmedizin und auf der
Stroke Unit zum Einsatz. Es hat sei-
nen Mehrwert somit im Livebetrieb

Das Jiidische Krankenhaus Berlin, Akademisches Lehrkrankenhaus

& der Charité — Universitatsmedizin Berlin, dokumentiert zukiinftig

auf allen Stationen digital.

E Krankenhaus
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bereits bewiesen und die Nutzer-
akzeptanz ist laut JKB hoch. Das
PDMS soll nun in angepasster Ver-
sion auf allen anderen Stationen
und im OP installiert werden. Dafur
wurde ein interdisziplinares Projekt-
team gebildet, in dem der arztliche
Dienst, die Pflege, die Therapie, das
Medizincontrolling, die IT und die
Unternehmensentwicklung vertreten
sind. Bei der Projektplanung und
Umsetzung wird es von externen
Beratern unterstitzt.

Konzeption und Planung

Um besser zu verstehen, wie das
PDMS die heutigen und zuklnftigen
Anforderungen bestméglich unter-
stitzen kann, hat Philips eine Work-
flowanalyse im gesamten Haus durch-
gefuhrt. ,Das hat uns einen guten
Uberblick dartiber gegeben, was
verandert werden muss, damit zu-
kunftig alles ideal ineinandergreift”,
sagt Jorg Lohmann, Projektmanager,
Philips GmbH DACH.

Nachster Schritt zur Weiterentwick-
lung des PDMS fur die Allgemein-
stationen bestand darin, die beste-
hende Konfiguration und Dokumen-
tation an die neuen Anforderungen
anzugleichen. Das bedeutete kon-
kret, sowohl die medizinische Daten-
struktur zu Uberarbeiten als auch sie
aus Sicht der Abrechnung und an die
Anforderungen des Medizincontrol-
lings anzupassen, die durch die Ein-
fuhrung des Leistungserbringer-
portals (LE-Portal) entstehen.

Die arztlichen, pflegerischen und
therapeutischen Inhalte der Doku-
mentation wurden standardisiert,
um den Bedarf aller Stationen glei-
chermaBen abzudecken und den zu-
kunftigen Aufwand far die System-
pflege zu minimieren. Als Blaupause
zog das Projektteam den Bedarf der
Kardiologie und der Neurologischen
Frihrehabilitation Phase B (NFR-B)
heran. Alle daraus entstandenen
Dokumente wurden gemaf den aktu-
ellen und zuktinftigen Anforderun-
gen der Datenitbermittlung an den
Medizinischen Dienst klassifiziert.
AbschlieBend wurde das Berech-
tigungskonzept angepasst: Neue
Standardrollen und -berechtigungen
mussten festgelegt und weitere
Schnittstellen definiert werden,
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Dr. med. David Vadasz, Oberarzt in der Klinik
fiir Neurologie, bereitet die Visite vor. Uber den

Dokumentationswagen hat er direkt am Patien-
tenbett Zugriff auf die im JKB verfiigbaren
Befunde und weitere Informationssysteme.

die neben den bereits vorhandenen
zum PDMS auf den Intensivstationen,
der Stroke Unit und zum KIS not-
wendig wurden. Insbesondere beim
Design neuer Schnittstellen galt es,
die Standards fur einen interopera-
blen Datenaustausch umzusetzen.

Test and learn

Die Umsetzung aller Punkte aus

der Konzeptions- und Planungs-
phase erfolgte zeitnah in einzelnen
Themenbldcken. Der Ablauf war

fur alle Einzelkomponenten gleich:
Auf ein Review des Umsetzungs-
vorschlags folgten der Testlauf

und die Rickmeldung durch das
Projektteam. Alle Beteiligten arbei-
teten eng zusammen und inves-
tierten viel Zeit in diese Phase, um
groBere Anpassungen im spateren
Livebetrieb zu vermeiden, was auch
gelungen ist. Mit dem Abnahmetest
konnte die Testphase erfolgreich
abgeschlossen werden.

Fur die Pilotierung im Echtbetrieb
wurden die NFR-B und eine kardio-
logische Station ausgewahlt. Mit
dem ,Go live’ stellten die Stationen
von der Papier- auf die elektronische
Dokumentation um — unterstutzt
durch neue Visiten- und Pflegedoku-
mentationswagen. In den ersten
Tagen begleiteten tagliche Meetings
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mit dem gesamten Projektteam die
Umstellung und Philips stand fur
Korrekturen unmittelbar vor Ort
zur Verfligung.

Die NFR-B und die kardiologische
Station laufen seit April 2023 st6-
rungsfrei im Livebetrieb. Bis Jahres-
ende werden alle weiteren somati-
schen Normalstationen angeschlos-
sen. DarUber hinaus wird das PDMS
im Laufe des Jahres auch fur die
OP-Protokollierung und die weitere
Dokumentation in der Anasthesie
implementiert. Die Psychiatrie soll
baldmoglichst folgen.

~Unsere Arbeit |auft seit dem Pro-
duktivstart ausgezeichnet und die
digitale Akte ist stimmig. Die Akzep-
tanz des neuen Systems ist zudem
durchgéngig hoch. Die Kolleginnen
und Kollegen warten schon darauf,
dass auch die anderen Stationen digi-
tal werden”, sagen Dr. Faina Sojref,
Oberarztin der Klinik fir Innere
Medizin — Kardiologie, Angiologie
und Intensivmedizin, und Dr. med.
David Vadasz, Oberarzt der Klinik
fur Neurologie. Damit steht dem
Roll-out auf allen somatischen Nor-
malstationen nichts mehr im Weg.
Um sicherzustellen, dass die Um-
stellung auf die digitale Doku-
mentation gelingt, ist ein durch-
dachtes Schulungskonzept essen-
ziell. Daher wurden Key User und
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JKB-interne Trainerinnen und
Trainer ausgewahlt, die Philips
intensiv auf dem neuen System
angelernt hat. Zusatzlich erhiel-
ten ausgewahlte Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter eine Kon-
figurationsschulung. Zukunftig
ist es Aufgabe der hauseigenen
Schulungsteams, die Beschéaftig-
ten mit dem System vertraut zu
machen.

Medikation digital managen

Fester Bestandteil der zukinf-
tigen Roadmap zur Digitalisie-
rung und momentan in Planung
ist die Verknipfung der Medika-
tionsdaten aus dem PDMS mit
einem digitalen Medikations-
management. So soll die Arz-
neimitteltherapiesicherheit ver-
bessert werden. AuBerdem ist
die enge Verzahnung mit den
Behandlungsinformationen aus
der Zentralen Notaufnahme ein
zentraler Punkt samtlicher Akti-
vitaten. Das JKB ist gemaB den
Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses zu einem ge-
stuften System von Notfallstruk-
turen in Krankenhausern ein Not-
fallkrankenhaus der Stufe 2 (er-
weiterte Notfallversorgung).

Alte und neue Welt: Papierakten gehdren im JKB der Vergangenheit an. Das System entlastet
die Teams bei Routinedokumentationsaufgaben wie der manuellen Kurvenfiihrung oder
der handischen Bilanzierung.

EKrankenhaus
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Das neue PDMS erleichtert auch die Arbeit des Teams der Neurologischen Friihrehabilitation
Phase B. Therapiekoordinatorin Annika Hoche: , Die Therapiedokumentation geht mit dem
neuen PDMS jetzt viel schneller. Das ist fiir uns eine spiirbare Arbeitserleichterung.”

Spiirbare Arbeitserleichterung

Das AnschlieBen der Normalstatio-
nen an das PDMS ist ein wichtiger
Meilenstein far die Digitalisierung
des Hauses. Es erleichtert der Pflege
und der Arzteschaft die Arbeit und
verbessert die Qualitat der Patien-
tenversorgung. ,,Die aufwandige
Therapiedokumentation insbeson-
dere fur unsere Patientinnen und
Patienten der neurologischen Frih-
rehabilitation geht jetzt schneller.
Das ist flr uns eine splrbare Arbeits-
erleichterung. AuBerdem haben wir

Vorteile des neuen PDMS

... fiir die medizinische Versorgung:

eine Ubersichtlichere und einheit-
lichere Dokumentation — ein immen-
ser Vorteil in der Zusammenarbeit
groBer Teams”, so Annika Hoche,
Therapiekoordinatorin an der Klinik
fur Neurologie.

Das System entlastet die Teams da-
raber hinaus bei Routinedokumen-
tationsaufgaben. Manuelle Kurven-
fihrung oder handische Bilanzie-
rung entfallen. Zudem harmonisiert
das PDMS auch die Pflegeanamnese,
die Pflegeplanung und die Pflege-
dokumentation fur alle Stationen
des JKB. Durch die digitale Eingabe
der Informationen erhéht sich

Mit dem neuen System gehoéren Papierakten der Vergangenheit an. Die digitale
Patientenakte ist immer verfligbar und lasst sich von mehreren Personen gleich-
zeitig bearbeiten oder auswerten. Der Personenkreis umfasst neben dem medi-
zinischen Personal auch das Controlling fur die Abrechnung. Damit entsteht eine
vollstandige, gut les- und nachvollziehbare Dokumentation, die dem arztlichen
und pflegenden Personal stets gleichzeitig zur Verfligung steht.

... fur Administration und Wirtschaftlichkeit:

Die Anforderungen an die medizinische Dokumentation wachsen stetig, etwa
durch die Forderung nach Leistungsnachweisen oder Nachweisen der Umsetzung
neuer Vorschriften. Auch fur das Qualitats- und Risikomanagement ist eine
stringente und konsistente Dokumentation unerlasslich. Das neue System
unterstltzt diese Anforderungen deutlich besser: Es speichert jede MaBnahme
und Kodierung bis hin zur Abrechnung, die im MD-Prufungsfall ztigig und
unstrittig nachvollziehbar ist. So entsteht ein verlasslicher und auswertbarer
Datenpool, der zu Transparenz und zur Vollstandigkeit der Leistungserfassung
beitragt und sowohl den Personaleinsatz als auch die Materialerfassung
strukturiert. Dartber hinaus entsteht eine bessere Informationsgrundlage

fur die Kommunikation mit Patientinnen, Patienten und deren Angehérigen.

gl(rankenhaus

zudem die Sicherheit in der Arznei-
mitteltherapie, da bei einer Medika-
mentenanordnung keine Hand-
schrift mehr entziffert werden muss,
das System unvollstandige Anord-
nungen nicht zuldsst und bei der
Dosisberechnung assistiert.

Mit der Integration von Geraten,
beispielsweise von Vitaldatenmoni-
toren oder apparativen Lungen-
unterstitzungsverfahren, flieBen
weitere Daten automatisiert ins
System. Das komplettiert den
Patientendatensatz und spart dem
medizinischen Personal wertvolle
Zeit. Die Sammlung nicht nur der
Informationen aus dem PDMS,
sondern aller Patientendaten in
der digitalen Patientenakte erhéht
die Sicherheit der Behandlungs-
dokumentation und verbessert die
Therapiesteuerung. Die flexiblere
Darstellung von Parametern er-
moglicht es, verschiedene patho-
physiologische Zusammenhange
zu erkennen und Scores starker

Zu nutzen.

Daruber hinaus unterstitzt das
System die Einfihrung von Be-
handlungs- und Pflegestandards
zur lokalen Adaption von Leit-
linien und es férdert Interdiszipli-
naritat durch den berufsgruppen-
Ubergreifenden Einsatz. Direkt am
Bett ist ein Zugriff auf die im JKB
verfugbaren Befunde und weitere
Informationssysteme maoglich, wie
etwa die Rote Liste. Die moderne
IT-Infrastruktur verbessert so die
Entscheidungsgrundlage fur alle
klinischen Arbeitsplatze.

Kontakt

Philips GmbH

RéntgenstraBe 22

22335 Hamburg

Tel.: +49 40 2899-2211
unternehmenskommunikation@
philips.com
www.philips.de/healthcare

Judisches Krankenhaus Berlin SbR
Unternehmenskommunikation
Gilad Ben-Nachum
Heinz-Galinski-StraBe 1

13347 Berlin-Mitte

Tel.: +49 30 4994-2137
gilad.ben-nachum@jkb-online.de
www.juedisches-krankenhaus.de
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Eberswalder Werner ForBmann Klinikum fiihrt fir mehr Patientensicherheit technisches Frithwarnsystem ein

Komplikationen frithzeitig vermeiden

Sicherheit und Fritherkennung in
der Patientenbehandlung nehmen
stetig an Bedeutung zu. Studien
belegen den Nutzen technischer
Friiherkennungssysteme zur Stei-
gerung der Patientensicherheit.
Das GLG Werner ForBmann Klini-
kum Eberswalde hat mit dem
,Early Warning Score’ ein System
eingefiihrt, das sich langsam ver-

schlechternde Gesundheitszustande

durch die Kombination verschie-
dener Vitalparameter friihzeitig
erkennt. Die Pilotphase auf der
Station fiir Orthopadie, Unfall- und
Handchirurgie zeigt erste Erfolge.

it dem Early Warning Score

(EWS) will das Klinikum
Patienten mit sich verschlechtern-
den Gesundheitszustanden frih-
zeitig detektieren und mégliche
Komplikationen im Behandlungs-

Dr. med. Thomas lhmann, Chefarzt der Klinik

fiir Anasthesiologie, Intensivmedizin und

Schmerztherapie: , Die Hardware war bereits

verfiigbar und die Pflegekrafte im Umgang
damit vertraut.”

verlauf rechtzeitig erkennen, um
im interdisziplindren und inter-
professionellen Team gemeinsam

Bild: GLG/Gericke

Bild: GLG/Mildner \

wirksame GegenmaBnahmen er-
greifen zu kénnen. So sollen
ungeplante Intensivaufenthalte
reduziert und damit die Verweil-
dauer bei elektiven Eingriffen
gesichert werden. Zusatzlich soll
die notwendige Dokumenta-
tionsqualitat weiter gesteigert
werden. Das Frihwarnsystem
errechnet anhand verschiede-
ner Vitalparameter einen Score,
der entsprechende Handlungs-
anweisungen fur Pflegekrafte
und Arzte ausgibt.

Nutzen schon lange bekannt

Zu Beginn des Projekts stand
eine umfangreiche Literatur-
recherche: So gibt es bereits
amerikanische Studien aus den
1990er-Jahren, die belegen, dass
Frihwarnsysteme effizient Kom-
plikationen vorhersagen kénnen.
In Europa fanden diese Ergeb-
nisse bislang nur in wenigen
Pilotprojekten Beachtung. Die
Schweizer Stiftung fur Patien-
tensicherheit hat dazu im Jahr
2018 eine Empfehlung veroffent-
licht [1], in der unter anderem
wissenschaftliche Belege dafur
herangetragen werden, dass sich
die Vitalparameter bereits Stun-
den vor einem akuten Ereignis
verschlechtern kénnen [2].
Patienten, bei denen es beispiels-
weise zu einem Herz-Kreislauf-
Stillstand kommt, weisen dabei
oftmals viele Stunden vorher
bereits erste kritische Abweichun-
gen bei den Vitalparametern
Blutdruck, Herz- und Atem-
frequenz auf, die in ihrer Kom-
bination haufig so nicht inter-
pretiert werden [3]. Die zeit-
nahe Identifikation und das
adaquate Management dieser
Komplikationen haben einen

45

wesentlichen Einfluss auf die
Verweildauer der Patienten
im Krankenhaus.

Komplikationen im Behandlungsprozess vermeiden: Das GLG Werner ForBmann Klinikum Ebers-

walde hat ein Pilotprojekt initiiert, bei dem mithilfe eines Friilhwarn-Scores sich verschlechternde
Vitalparameter rechtzeitig ermittelt werden, um darauf zeitnah reagieren zu kénnen.
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Bilder: GLG/Mildner
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Komplikationen vermeiden

Unvorhergesehene Reanimationen
und Komplikationen im Behandlungs-
prozess, die friher noch als unver-
meidbar oder schicksalhaft galten,
sollten heute nicht mehr akzeptiert
werden. Friher kam es vor, dass die
Pflegekraft den diensthabenden Arzt
informierte, dass sie den Zustand
eines Patienten als ,komisch’ oder aus
dem Bauchgefuhl heraus als ,schlecht’
einschatzte. Heute kénnen diese
Aussagen mit messbaren und validen
Kennzahlen untermauert werden.
»~Unsere Patienten begeben sich in
die Hande gut ausgebildeter Arztin-
nen und Arzte sowie Pflegekrafte
und erwarten, dass diese die ent-
sprechenden Kompetenzen haben,
solche kritischen Ereignisse friihzei-
tig zu erkennen. Deshalb haben wir
dieses Frihwarnsystem eingefihrt”,

Qualitdtsmanagementbeauftragter Eric Lange:
»Das System arbeitet ohne Mehraufwand

fiir die beteiligten Berufsgruppen und fiihrt
vor allem bei den Pflegekraften zu einer
hohen Akzeptanz.”

Bild: privat

berichtet Eric Lange, Qualitatsmanage-
mentbeauftragter im Zentralbereich
Qualitats- und Projektmanagement
des Klinikums. Projektleiter Dr. med.
Thomas Ihmann, Chefarzt der Klinik

fur Anasthesiologie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie, ergénzt: ,Die
Hardware war bereits verfligbar und
die Pflegekrafte im Umgang damit
vertraut. Somit waren der Schritt in
Richtung dieses Frihwarnsystems und
der Ausbau der Potenziale, die diese
Gerate mit sich bringen, folgerichtig
und notwendig.”

Feste Handlungsanweisungen

In der Literatur werden verschiedene
Frihwarnsysteme beschrieben. Am
Klinikum in Eberswalde wird der ,Natio-
nal Early Warning Score’ angewendet,
erganzt durch den Parameter Ruhe-
schmerz. Mit der Hardware, den Spot-
Monitoren, sind die Pflegekrafte bereits
seit 2019 umfassend vertraut. Ledig-
lich far die automatische Erfassung
der Atemfrequenz war ein Upgrade
der vorhandenen Gerate notwendig.
Der Frihwarn-Score wird mindes-
tens einmal taglich und dann

je nach Ergebnis auch 6fters
ermittelt, wodurch frihzeitig
auf sich verandernde Paramater

anhand festgelegter Handlungs-
anweisungen sowohl fir den

Pflege- als auch den &rztlichen
Dienst reagiert werden kann.

Verschlechtert sich der Gesund-
heitszustand eines Patienten

auf einer peripheren Betten-
station, kann dem nun frih-

zeitig entgegenwirkt werden.

»Das System arbeitet ohne
Mehraufwand fur die beteilig-

Score 3 p. 0 1 p 3
Atemfrequenz <=8 9-16 17-20 21-29 >=30
Herzfrequenz 51-100 101-10 111-129 >=130
SPO2 >=04% 90-93 % 85-89 % <=84%
Systolischer |z | 7180 | 81100 [ 101-199 =200
Blutdruck i - i i
Klarheit An- Schmerz- Keine
Vislhnz Nean (Wach) sprache reaktion Reaktion
o ] ; g 37,6- e _
Temperatur <=35°C | 35,1-36°C | 36,1-37,5°C 38.1°C 37,6-38,1°C | >38,1°C
Schmerz 0-3 4-5 6-8 9-10
Score 0 1-3 4-5
Klinisches Risiko Niedrig Mittel
Monitoring Frequenz <=24h* 1x pro Schicht * 4x taglich*
Reaktion Beurteilung des Pflegefachkraft
Patienten durch informiert sofort
Pflegefachkraft & den Dienstarzt
 Entscheidung, ob
Monitoring Frequenz
‘weiter wie bisher
- oder reduziert
Information durch | dringende Beurtei-
Pflegefachkraft an lung des Patienten
Dienstarzt und ggf. durch den Dienst-
MaBnahmen arzt
Zeitspanne bis zur
Patientenbeurteilung 1x 24h 1x 24h Innerhalb 30 Min.
durch den Arzt

Early Warning Score: Das Frithwarnsystem errechnet anhand verschiedener Vitalparameter einen Score,

der entsprechende Handlungsanweisungen fiir die Arzteschaft und das Pflegepersonal ausgibt.

gKrankenhaus

ten Berufsgruppen und fuhrt
vor allem bei den Pflegekraften
zu einer hohen Akzeptanz”,
berichtet Eric Lange. Eng ver-
bunden mit dem Projekt sind
auch die Medizintechniker, die
in Abstimmung mit den Infor-
matikern und der Pilotstation
die Geratekonfiguration
programmiert haben.

Automatische
Dokumentation

Aktuell wird das Projekt, das
unter anderem mit Mittel aus
dem Krankenhauszukunftsfond
(KHZF) finanziert wird, ausge-
wertet. ,Wir haben festgestellt,
dass es in der Anwendung
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keinen Grund gibt, die Vitalpara-
meter ohne den EWS zu ermitteln”,
so Dr. Thomas Ihmann. ,Unsere
Pflegekrafte heben den Dokumenta-
tionsnutzen hervor, da die erfassten
Vitalparameter automatisch in die
elektronische Patientenakte Uber-
mittelt werden. Die Atemfrequenz

Vitalparameter konnen sich bereits Stunden
vor einem akuten Ereignis verschlechtern. Die
zeitnahe Identifikation und entsprechende
GegenmaBnahmen haben einen wesentlichen

Einfluss auf die Verweildauer der Patienten.
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wird dabei ebenfalls automatisch
Uber einen Fingerclip von der Puls-
welle abgeleitet.”

Dadurch ergibt sich auch ein Nutzen
fur weitere Scores, wie zum Beispiel
den CRB-65, der zur Dokumentation
der ambulant erworbenen Pneumo-
nie angeraten wird, oder dem gSofa-
Score, der in der S3-Leitlinie ,Sepsis —
Pravention, Diagnose, Therapie und
Nachsorge’ empfohlen wird. ,Die
Anwendung des Friihwarnscores hat
das Bewusstsein fur klinisches Risiko-
management weiter gesteigert”, ist
sich Dr. lhmann sicher. m

Kontakt

GLG Werner ForBmann Klinikum
Eberswalde GmbH
Qualitatsmanagement

Eric Lange
Rudolf-Breitscheid-Strae 100
16225 Eberswalde

Tel.: +49 3334 69-1455
eric.lange@klinikum-barnim.de
www.klinikum-barnim.de




48

Facility Management

Ausstellung ,Das Kranke(n)haus’ in Miinchen zeigt positive und
vorbildhafte Beispiele heilender Architektur

Der Mensch im Fokus

Im 20. Jahrhundert war der Bau von
Krankenhdusern immer starker von
den Faktoren Effizienz, Okonomie,
Flexibilitat und Rationalisierung
gepragt. Das hat sich ldngst ge-
andert. Aber noch immer fehlt es

an Wahrnehmung und politischem
Willen, die Wirksamkeit gesund-
heitsférdernder Architektur anzu-
erkennen und sie anzuwenden. Was
moglich ist, zeigt die Ausstellung
,Das Kranke(n)haus. Wie Architektur
heilen hilft’ in Miinchen noch bis
Ende Januar 2024.

Der Krankenhausbau hat als
architektonischer Typus eine
lange und komplexe Entwicklungs-
geschichte, die stark mit den rasan-
ten medizinischen Fortschritten kor-
reliert. Im 20. Jahrhundert rlckten
Effizienz, Okonomie, Flexibilitat
und Rationalisierung stark in den
Vordergrund und Kliniken mutierten
zu hochtechnisierten Maschinen.
Wesentliche Bedurfnisse und
Empfindungen der Kranken und

—

ARCHITEKTUR
HEILEN HILFT

Pflegenden traten dabei zunehmend
in den Hintergrund; die psycho-
sozialen Konsequenzen dieser Ent-
wicklung wiegen schwer. Die aus
Nordamerika stammenden und auch
in Europa erfolgreich adaptierten
Anséatze einer ,Healing Architecture’
haben jedoch in den letzten Jahren
den Anstof3 gegeben, den Kranken-
hausbau zu reformieren und den
Menschen wieder in den Mittel-
punkt von Entwurf und Planung zu
racken. Aber obwohl es bereits eini-
ge erfolgreiche Beispiele heilender
Architektur gibt, fehlt es noch
immer an 6ffentlicher Wahrneh-
mung und dem politischen Willen,
die deutlichen Ergebnisse einer
gesundheitswirksamen Architektur
(Evidence Based Design) in der Breite
anzuwenden und neue Anforderun-
gen fur den Krankenhausbau zu for-
mulieren. Dazu ist ein grundsatzli-
ches Umdenken Uber die Rolle der
Architektur im Gesundheitswesen
und Uber die Aufgaben und Mog-
lichkeiten des Klinikbaus notwendig.

_

Blick in die Ausstellung, die sich — unterteilt in
die drei rdumlichen Abschnitte Experiment,
Evidenz und Exchange (Austausch) — der Frage
nahert, wie Architektur heilen hilft.

AnstoB und Anregung

Die Ausstellung ,Das Kranke(n)haus.
Wie Architektur heilen hilft" im Archi-
tekturmuseum der Technischen Uni-
versitat Munchen will Ansto und
Anregung fur dieses Umdenken sein.
In den drei raumlichen Abschnitten

Die Ausstellung ,Das Kranke(n)haus. Wie Architektur heilen hilft’ ist
bis 21. Januar 2024 im Architekturmuseum der TU Miinchen zu sehen.

I ——
BUILDING PN
10 HEii

WIE NEW

ARCHIT ECTURE
FORHO SPITALS




Details zur Ausstellung
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e Laufzeit: 12. Juli 2023 bis 21. Januar 2024

e Ort: Architekturmuseum der Technischen Universitat Minchen
(Pinakothek der Moderne), Barer StraBe 40, 80333 Muinchen

e diverse (Themen-)Veranstaltungen und Fihrungen, Themen und Termine

unter www.architekturmuseum.de

o Offnungszeiten: Dienstag bis Sonntag 10.00 bis 18.00 Uhr,
Donnerstag 10.00 bis 20.00 Uhr, montags geschlossen

e Eintrittspreise: 10 € (regular), 7 € (reduziert), 1€ (sonntags),
Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren frei

e Schirmherrschaft: Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach

e Kuratorinnen/Kurator: Tanja C. Vollmer, Andres Lepik, Lisa Luksch

Ein Katalog zur Ausstellung ist in deutscher und englischer Sprache
erschienen: ,Das Kranke(n)haus. Wie Architektur heilen hilft’,
ISBN 978-3-96680-025-9 (Deutsch), ISBN 978-3-96680-024-2 (Englisch)

Experiment, Evidenz und Exchange
(Austausch) nahert sie sich der Frage,
wie Architektur heilen hilft.

Den Auftakt bilden beispielgebende
Architekturen von Therapie- und
Nachsorgeeinrichtungen. Aus der
Sicht der Planenden sind diese Hauser
weniger stark reglementiert, tech-
nisiert und komplex als Kranken-
hausbauten. Das 6ffnet zeitliche

und strukturelle Méglichkeiten zur
vertieften Auseinandersetzung mit
den Krankheitsbildern und Bedurf-
nissen der Patientinnen und Patien-
ten. Diese Einrichtungen sind des-
halb seit Langem erfolgreiche Ex-
perimentierfelder heilender Archi-
tektur. In Verbindung mit groB3en
atmospharischen Innenaufnahmen

werden unter anderem das Rehab

in Basel von Herzog & de Meuron
(2002) und die Maggie's Cancer
Caring Centres von Zaha Hadid (2006),
OMA (2011) und Foster + Partners
(2015) gezeigt.

Im Zentrum der Betrachtung stehen
die evidenzbasierte Gestaltung
(Evidence Based Design) von Kran-
kenhausern und sieben Faktoren

der Krankenhausarchitektur. Die
sogenannten Umgebungsvariablen
beeinflussen, ob schwer und chro-
nisch Kranke im Krankenhaus schadi-
genden Stress erleben. Ziel einer
heilenden Architektur ist es, durch
den gestalterischen Einsatz dieser
sieben Wirkfaktoren Stress abzu-
bauen oder zu vermeiden.

Den Auftakt der Ausstellung bilden Beispiele von Therapie- und Nachsorgeeinrichtungen,
die schon seit Langem erfolgreiche Experimentierfelder heilender Architektur sind.

10/2023
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Kein gewdhnlicher Krankenhausbau:
Die Architektur des Friendship Hospital
Satkhira in Bangladesh stellt den

Menschen in den Fokus. Bild: Asif Salman

Die heilenden Sieben

Gemma Koppen und Tanja C. Vollmer
definierten 2022 die ,heilenden
Sieben’ als Ergebnis ihrer Gber mehr
als ein Jahrzehnt gefihrten wissen-
schaftlichen Untersuchungen zum
Einfluss der Krankenhausumgebung
auf die Stresswahrnehmung schwer
und chronisch Kranker. In der Aus-
stellung Gbernehmen Orientierung,
Geruchskulisse, Gerduschkulisse,
Privatheit und Rickzugsraum, Power
Points, Aussicht und Weitsicht sowie
Menschliches MaB eine prifende,
ordnende und reflektorische Rolle.

In einem ausstellungsvorbereitenden
Lehrforschungsprojekt an der Techni-
schen Universitat Minchen wurden
Masterstudierende angeleitet, heraus-
ragende nationale und internationale
Krankenhausprojekte anhand der
,heilenden Sieben’ zu analysieren. Ziel
war es, zu prafen, inwiefern sich der
Anspruch der Entwurfe belegen lasst,
heilende Architektur zu sein. 13 bei-
spielgebende Projekte zeigt die Aus-
stellung und ordnet sie thematisch
jeweils der Variable zu, die dem Ana-
lyseergebnis entspricht. Narrative
Isometrien (Wimmelbilder) machen
die Ergebnisse einsichtig und ermég-
lichen, die Entwurfsentscheidungen
der einzelnen Buros zu reflektieren.
Zu den gezeigten Projekten gehéren
unter anderen das deutsche Kreiskran-
kenhaus Agatharied (Nickl und Part-
ner Architekten, 1998), das Friendship
Hospital Satkhira in Bangladesch
(Kashef Chowdhury/Urbana, 2018), das
Prinzessin Maxima Zentrum fur padia-
trische Onkologie im niederlandischen
Utrecht (Liag architekten + baumana-
gement, 2018) und das schweizerische
Burgerspital Solothurn (Silvia Gmur
Reto Gmur Architekten, 2021).

Im dritten Ausstellungsraum, dem
Forum, laden die Kuratoren die Be-
sucher ein, in den Dialog zu treten:
miteinander, mit Expertinnen und Ex-
perten, in Vortragen, Debatten und
Workshops und anhand offener Frage-
stellungen an den Wanden. Uber die
Dauer der Ausstellung wird der Raum
in verschiedensten Formaten bespielt.
Seine Gestaltung wachst mit deren Er-
gebnissen und den interaktiven Bei-
tragen. Die Installationen ,making
sense’ der norwegischen Klnstlerin
und Geruchsforscherin Sissel Tolaas
machen ,heilende Gerlche’ fur die

Im Forum sind Besucherinnen und Besucher ein-
geladen, in Vortragen, Debatten und Workshops
und anhand offener Fragestellungen an den

Wanden miteinander und mit Experten in Dialog

zu treten. Bild: Architekturmuseum der TUM/Sebastian Schels

Besucherinnen und Besucher erfahr-
bar. Zudem wurde eine Bibliothek
zum Thema eingerichtet, filmische
Beitrage vertiefen das Thema weiter.
Gemeinsam sollen bestehende Stan-
dards von Krankenhausplanung und
-entwurf hinterfragt, neue Lésungen
diskutiert und der Gesundheitsbau
der Zukunft menschzentriert gestal-
tet werden. m

Kontakt

Technische Universitat Minchen
Architekturmuseum

Lisa Luksch

ArcisstraBe 21

80333 Munchen

Mobil: +49 176 31356748
luksch@architekturmuseum.de
www.architekturmuseum.de

Das Kreiskrankenhaus Agatharied wirbt mit dem Slogan ,Meine Heimat. Mein Krankenhaus'. Es besticht durch helle, freundliche Rdume
und Génge, in denen sich Patienten und Besucher sofort problemlos orientieren konnen.

gEKrankenhaus

Bild: Stefan Miiller-Naumann
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