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Warum und wie Krankenhauser ihre Lieferketten liberpriifen miissen

Das LkSG auf die Kette kriegen

Am 1. Januar 2023 ist das Lieferket-
tensorgfaltspflichtengesetz (LkSG)
in Kraft getreten. Es verpflichtet
Unternehmen, Sorge fiir die Ein-
haltung von Menschenrechten in
globalen Lieferketten zu tragen,
was beispielsweise den Schutz vor
Kinderarbeit oder bestimmte
Umweltbelange umfasst. Auch
Gesundheitseinrichtungen sind
davon betroffen.

as Gesetz mit dem sperrigen

Namen, das intuitiv auf Kranken-
hauser im ersten Moment so gar nicht
passen mag, hat einen weiten An-
wendungsbereich: Mit seinem In-
krafttreten ist das Lieferkettensorg-
faltspflichtengesetz (LkSG) auf Unter-
nehmen mit mindestens 3.000 Be-
schaftigten im Inland direkt anwend-
bar. Ab 2024 wird dieser Anwen-
dungsbereich sogar noch erweitert:
Die Geltungsschwelle sinkt auf
mindestens 1.000 Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer. Punkt. Damit
endet die Eingrenzung. Das heif3t,
das Gesetz findet dann auch auf die

meisten Krankenhduser Anwen-
dung, bei entsprechender GréBe
auch auf alle sonstigen Gesund-
heitseinrichtungen. Eine Begren-
zung auf bestimmte Branchen oder
Rechtsformen sieht das Gesetz

nicht vor. HeiB3t: Diejenigen, die sich
eigentlich um ihre Patientinnen und
Patienten kimmern mussen, haben
neben den Haupt- und Nebenpflich-
ten aus dem Behandlungsvertrag
und den medizinferneren Pflichten,
etwa nach der DSGVO, dem Hin-
weisgeberschutzgesetz oder (bei
Auslandspatienten) sogar dem Geld-
waschegesetz, noch einen weiteren
Pflichtenkanon zu erfullen. Wird
eine dieser Verpflichtungen nicht
erfullt, kann das Fehlverhalten
bebuBt werden, theoretisch in

nicht unerheblicher Héhe.

Pflichten der Unternehmen

Das LkSG bezweckt, den Schutz der
Menschenrechte und der Umwelt in
globalen Lieferketten zu verbessern.

Ab 2024 findet das Lieferkettensorgfaltspflichtengesetz (LkSG) auch auf die meisten
Krankenhauser Anwendung, bei entsprechender GroBe auch auf alle sonstigen

Gesundheitseinrichtungen.

E Krankenhaus
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Menschenrechtsbezogene Aspekte

sind zum Beispiel:

e Einhaltung des Verbots von Kin-
derarbeit, Menschenhandel, Skla-
verei und anderen Formen der
Zwangsarbeit,

e Gewabhrleistung von Arbeitssicher-
heit und Gesundheitsschutz,

e Achtung der Koalitionsfreiheit
(mit Blick auf Gewerkschaften),

e diskriminierungslose Behandlung
von Beschaftigten,

e Gewahrleistung angemessener
Arbeitsbedingungen, einschlie3-
lich angemessener Entlohnung
und Erhaltung der Beschafti-
gungsfahigkeit.

Umweltbezogene Aspekte sind:

e Vermeidung der Beeintrachtigung
einer gesunden Lebensgrundlage
(etwa durch Umweltverschmut-
zung),

e verantwortungsvoller Umgang
und Handel mit Abfallen, insbe-
sondere gesundheits- und
umweltschadlichen Chemikalien.

Um diese Ziele zu erreichen oder
ihnen zumindest ndherzukommen,
nennt das LkSG eine Reihe von Sorg-
faltspflichten, die der Umsetzung
der unternehmerischen Verantwor-
tung fur Lieferketten dienen sollen.
Dazu gehdren unter anderem die
Einrichtung eines Risikomanage-
ments, die Durchfihrung regelmaBi-
ger Risikoanalysen, die Einfihrung
eines Beschwerdeverfahrens sowie
Dokumentations- und Berichterstat-
tungspflichten. In welchem Umfang
Unternehmen UmsetzungsmafBnah-
men ergreifen mussen, richtet sich
unter anderem nach der Geschéafts-
tatigkeit und den zu erwartenden
Menschenrechtsverletzungen in der
Lieferkette.
Entgegen der Gesetzesbezeichnung
beschrankt sich der nétige Blickwin-
kel von Unternehmen in Bezug auf
ihre Pflichten nach dem LkSG nicht
nur auf die eigentlichen Lieferket-
ten; erfasst ist auch der gesamte

Geschaftsbereich des Unternehmens.

Dazu zahlt jede Tatigkeit zur Errei-

chung des Unternehmensziels.
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Das LkSG verpflichtet Unternehmen, fiir die Einhaltung von Menschenrechten und den Schutz der Umwelt in globalen Lieferketten Sorge zu tragen.

Was heiBt das fur Kliniken?

Im Krankenhaus bedeutet dieser
weite Blickwinkel, dass — die eige-
nen Lieferketten betreffend - alle
Einkaufsbereiche in die Betrachtung
einzubeziehen sind, die der Kran-
kenbehandlung dienen. Das betrifft
vor allem Arzneimittel, Medizin-
technik und sonstige Medizin-

Bei Betrachtung des eigenen Ge-
schaftsbereichs liegen regelmaBig
die Gewahrleistung angemessener
Arbeitsbedingungen und des
Arbeitsschutzes sowie ein verant-
wortungsvoller Umgang mit Abfal-
len im Fokus des Risikomanage-
ments. Der deutsche Rechtsrahmen
bietet dahingehend in der Regel
ein hinreichendes Schutzniveau.
Die gebotene Risikoanalyse im Rah-

Themenfelder gegebenenfalls erneut
auf den Prufstand zu stellen.

Auch fur Unternehmen im medizini-
schen Bereich gilt es daher, Vorkehrun-
gen fur die Umsetzung des Gesetzes
zu treffen. Zu den gréBten Herausfor-
derungen zéhlen dabei die Etablierung
eines Risiko- und Beschwerdemanage-
ments, geeignete Praventions- und
AbhilfemaBnahmen fur VerstéBe so-
wie eine Planung hinsichtlich des not-

men des LkSG sollte deshalb zum
Anlass genommen werden, diese

wendigen Aufwands und Budgets der
fortlaufenden Umsetzung des LkSG.

produkte, aber auch notwendiges
BUromaterial.
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Uns gibt es mehr als 10 Jahre. Unsere Patientenaufnahme- und -leitsysteme
sind in einem der am weitesten digitalisierten Gesundheitssysteme
entstanden und praxiserprobt - auch in Deutschland.

logis.p

EE;;#E Scannen Sie den QR-Code und entdecken Sie, wie unser
-, Digitales Patientenaufnahme- und -leitsystem auch die
=5 Produktivitat und Patientenzufriedenheit in lhrem Haus steigern
kann. Fiir weitere Informationen besuchen Sie www.logisp.de




14

Management

Die rechtzeitige Beschaftigung mit
dem Gesetz empfiehlt sich nicht zu-
letzt auch im Hinblick auf die emp-
findlichen BuBgelder von bis zu acht
Millionen Euro oder zwei Prozent
des Jahresumsatzes, die fur den Fall
der fehlenden oder aber auch un-
genlgenden Umsetzung drohen.
Konkret heiBt das: Alles beginnt mit
einer krankenhausinternen Zustan-
digkeitsregelung, angefangen beim
zum Beispiel fur Infrastruktur und
Technik zustandigen Mitglied der
Geschaftsfihrung bis hin zu einem
dezidierten Ansprechpartner fir
Lieferkettensorgfaltspflichten oder
einem Menschenrechtsbeauftragten.
Auch die Compliance-, Qualitats-
management- und Rechtsabteilungen
kénnen eingebunden werden, wenn
und weil eine Verzahnung mit be-
reits bestehenden Pflichten Syner-
gieeffekte schafft — etwa mit Blick
auf die Einrichtung eines Beschwer-
deverfahrens nach dem LkSG, das
mit dem ohnehin einzurichtenden
Hinweisgeber- und Compliance-
Vorfall-Management-System ver-
knupft werden kann, oder hin-
sichtlich der Geschaftspartner-
Compliance, was einen Aspekt der
Risikoanalyse abbilden kénnte.
Uberhaupt bedarf es dezidierter
Regelungen zum gesetzlich vor-
geschriebenen Risikomanagement,
das regelmaBige Risikoanalysen

Das Gesetz nennt eine Reihe von Sorgfaltspflichten, die der Umsetzung der unternehmerischen

Verantwortung fiir Lieferketten dienen sollen. Dazu gehdren unter anderem die Einrichtung eines

Risikomanagements und regelmaBige Risikoanalysen.

im eigenen Geschéaftsbereich eben-
so umfasst wie bei unmittelbaren
Zulieferern, im Rahmen von Ver-
gabeverfahren und bei mittelbaren
Zulieferern.

Zu implementieren sind demgeman

beispielsweise

¢ ein Geschaftspartnerkodex,

e eine Liste mit Suchbegriffen,
mithilfe derer Zulieferer tGber
reguladre Suchmaschinen Uberpraft
werden kénnen,

¢ ein Selbstauskunftsbogen fur
Zulieferer,

e die punktuelle oder regelmaBige
Einschaltung spezialisierter
Ratingunternehmen etc.

Es bedarf ferner

e einer Grundsatzerklarung,

e eines Reportings,

HUMAN
RIGHTS

Besonders menschenrechtsbezogene Aspekte stehen im Mittelpunkt des LkSG, etwa das Verbot

von Kinderarbeit, die Gewahrleistung der Arbeitssicherheit und des Gesundheitsschutzes sowie

angemessene Arbeitsbedingungen und Entlohnung.

E Kr_ankenha_us
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e der Etablierung von Schulungs-
und Kommunikationskonzepten
und

e eines Eskalationsmanagements,

ohne dass die Liste Anspruch auf

Vollstandigkeit erhebt. Kurzum:

Es besteht Handlungsbedarf.

Fazit

Betroffene Krankenh&auser und medi-
zinische Einrichtungen sollten aktiv
werden und die Pflichten des LkSG
umsetzen. Entsprechende MaBnahmen
vermeiden nicht nur Bu3gelder, son-
dern verbessern auch Compliance- und
Beschaffungsprozesse im Unterneh-
men generell. Es mag auf den ersten
Blick ermidend wirken, mit noch
mehr Pflichten konfrontiert zu sein.
Wer Compliance indes — wie neuer-
dings haufiger — positiv als Beitrag
zur Sicherung des Unternehmenser-
folgs, als wertbildenden Faktor, als
Investition in Vertrauen und nicht
zuletzt (gerade bei Menschenrechts-
und Umweltbelangen) als Identifika-
tionsmoment fur die Belegschaft
begreift, der kann auch dem Thema
LkSG viel Sinnvolles abgewinnen.

Fabian Breuer, Lisa Engelbrecht,
Dr. Sebastian T. Vogel
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Telemedizinisches Netzwerk in Sachsen verbessert stationadre Versorgung
von Kindern und Jugendlichen in Notfallsituationen

Notfallverlegungen

vermeiden

Das vom Universitatsklinikum
Dresden initiierte ,Kinder Tele-
Intensivnetzwerk Sachsen’ nutzt
telemedizinische Expertise und
Infrastruktur, um die notfall- und
intensivmedizinische Versorgung
kritisch kranker Kinder und Jugend-
licher flachendeckend und sektoren-
libergreifend zu optimieren.

Bei der Sicherstellung der Ver-
sorgung akut lebensbedrohlich
erkrankter Kinder gibt es in Bezug
auf die Vorhaltung relevanter Struk-
turvoraussetzungen, also der perso-
nellen sowie materiellen Ausstat-
tung und Qualifikation, bundesweit
Defizite. Eine flachendeckende
padiatrische notfall- und intensiv-
medizinische Versorgung der Alters-
gruppe zwischen dem 28. Lebenstag
und dem 18. Lebensjahr ist somit
nicht sichergestellt. Zudem sind res-
sourcenaufwandige Vorhaltungen
intensivmedizinischer Leistungen fir
Kinder und Jugendliche aufgrund

Vi =

der Seltenheit padiatrischer Not-
falle in peripheren Krankenhdausern
nicht verhaltnismaBig.

Ein moglicher Lésungsweg besteht
darin, hochspezialisierte klinische
Infrastruktur weiter zu zentralisieren,
wie es beispielsweise in Danemark
umgesetzt wird. Aus ganz unter-
schiedlichen Grliinden kann das
danische Modell jedoch nicht als
Blaupause fur alle Versorgungs-
bereiche dienen. Zwar zeigt sich
beispielsweise bei kardiologischen
Notféallen, dass Patientinnen und
Patienten von einer stark zentrali-
sierten und dadurch hochqualifi-
zierten Versorgung deutlich profi-
tieren, im Fall von Kindern und
Jugendlichen sieht die Situation je-
doch anders aus: Durch die Kombi-
nation aus unklaren Symptomen,
einer Vielzahl moéglicher Diagnosen
und deutlich geringerer Fallzahlen ist
insbesondere bei kritisch Erkrankten
bereits in einer frihen Versorgungs-
phase eine besonders qualifizierte

Ul
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Vorstellung des'Kinder Tele-Intensivnetzwerks Sachsen mit Gesundheitsministerin Petra Kopping (5. V. .) und
Netzwerkleiter Prof. Dr. Sebastian Brenner (3. v. I.), Bereichsleiter interdisziplinare padiatrische Intensivmedizin im
Fachbereich Neonatologie und Padiatrische Intensivmedizin der Kinderuniklinik Dresden
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arztliche Expertise vonndten, um
Uber den Bedarf einer hochspeziali-
sierten Versorgung zu entscheiden.

Versorgungsqualitat verbessern

Alternativ lieBe sich ein Teil der
arztlichen und pflegerischen Exper-
tise, die zu einer adaquaten Ver-
sorgung kritisch kranker Kinder in
peripheren Krankenh&usern not-
wendig ist, Uber ein telemedizini-
sches Netzwerk absichern. Diese
Uberlegung setzt an der Entwick-
lungsstrategie sowohl auf Bundes-
als auch Landesebene an, bei der
Telemedizin zur Sicherstellung der
Verfugbarkeit und Steigerung von
Qualitat der Patientenversorgung
und zur Sicherstellung einer an-
gemessenen flachendeckenden
Daseinsvorsorge unabhangig vom
tatsachlichen Lebensmittelpunkt
beitragen soll. Weiterhin sind Kran-
kenhauser ihrem Versorgungs-
auftrag entsprechend zur Zusam-
menarbeit untereinander verpflich-
tet, die die Qualitat, Leistungsfahig-
keit und Wirtschaftlichkeit steigern
und sich dabei auf die voruber-
gehende personelle Unterstlitzung
eines Krankenhauses insbesondere
unter Nutzung telemedizinisch [...]
gestUtzter Netzwerkstrukturen
erstrecken soll."

' Sachsisches Krankenhausgesetz 2022

Bild: Uniklinikum Dresden/Kirsten-Lassig
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Die padiatrische Notfall- und intensiv-
medizinische Kompetenz lasst sich in
Sachsen mit seinen 27 padiatrischen
Kliniken nicht im 24/7-Modus sicher-
stellen. Denn nur die Kliniken in
Chemnitz, Dresden und Leipzig
verflgen Uber Intensivstationen, in
denen kritisch kranke Kinder rund
um die Uhr adaquat diagnostiziert
und versorgt werden kdénnen. Des-
halb hat das Dresdner Uniklinikum
mithilfe des Forderprogramms
eHealthSax, das mit Mitteln des
Freistaats Sachsen aufgelegt wurde,
das Konzept des ,Kinder Tele-Inten-
sivnetzwerk Sachsen’ (KIdS) ins
Leben gerufen und damit eine neue
Struktur geschaffen, um die Versor-
gungsqualitat kritisch kranker Kin-
der zu verbessern. Beim KIdS steht
die Bereitstellung intensivmedizini-
scher Expertise in der Flache im Mit-
telpunkt. Dabei wurde das Projekt
nicht konzipiert, um Verlegungen
im Sinne der Gbernehmenden Kran-
kenhauser besser zu organisieren —
ganz im Gegenteil. Es geht darum,
kritisch kranke Kinder und Jugend-
liche so haufig und so lange wie
moglich wohnortnah zu versorgen.
Verlegungen sollen nur in unum-
ganglichen Fallen erfolgen.

Zuspitzungen im
Krankheitsverlauf abwenden

Basis der etablierten telemedizini-
schen Infrastruktur ist eine mobile
Workstation, die mit einem Rechner,
einer Tastatur und einer hochauf-
I6senden, auch aus der Distanz steuer-
baren Kamera ausgerustet ist. Die
mobile Gerdatekombination kann das
Klinikteam vor Ort mit zur Visite
nehmen sowie in Notfallsituationen
im Schockraum und Uberall dort nut-
zen, wo kritisch kranke Kinder und
Jugendliche versorgt werden mussen.
Das Team der Dresdner padiatrischen
Intensivstation kann unkompliziert
zugeschaltet werden, um den Patien-
ten zu sehen und das externe Team
entweder vom PC-Arbeitsplatz in
der Klinik oder auch von unterwegs
Uber ein dienstliches Tablet aus zu
beraten. Dank der Kamera kann die
hinzugezogene Person selbst Bild-
winkel und Zoomfaktor bestimmen,
um sich ein Bild vom Kind oder dem
Jugendlichen zu machen. Parallel
dazu lassen sich Rontgenbilder und
andere Befunde Ubermitteln. Trotz
der rdumlichen Distanz gibt es dank
dieser Geratekombination in der

Kinderarzt Dr. David Brandt vom Team des Dresdner Uniklinikums kann sich unkompliziert

zuschalten, um das externe Team zum Beispiel von seinem PC-Arbeitsplatz aus zu beraten.

Dank der Kamera kann er Bildwinkel und Zoomfaktor bestimmen, um sich ein Bild vom

Patienten zu machen.

gl(rankenhaus

Bild: Uniklinikum Dresden/Kirsten Lassig

Regel kaum Unterschiede zwischen
einer telemedizinischen Visite und
der personlichen Anwesenheit am
Klinikbett.

Um die Beratung und Empfehlung
nachvollziehbar in die Therapie-
entscheidung der anfragenden
Klinik zu integrieren, erfolgt eine
webbasierte Dokumentation des
Konsilbefunds. Dieser kann durch
das Einrichten von Schnittstellen in
die elektronische Patientendoku-
mentation der anfragenden Kliniken
integriert werden.

Vertrauen als Turoffner
fiir neue Netzwerkstrukturen

Doch die technische Infrastruktur ist
lediglich ein Aspekt beim Aufbau
des Netzwerks. Eine mindestens
ebenso groBe Rolle spielt der kolle-
giale, auf Augenhohe stattfindende
Austausch zwischen dem beratenden
Team und den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Padiatrie vor Ort.
Fur das Dresdner Uniklinikum ist es
ein Glucksfall, dass das KldS-Netz-
werk von Prof. Dr. Sebastian Brenner
geleitet wird. Seine empathische Art,
mit der er mit Fachkolleginnen und
Fachkollegen kommuniziert, pragt
seit vielen Jahren nicht nur das
Dresdner Team der padiatrischen
Intensivstation. Er hat dartber hinaus
maBgeblich zu einem vertrauens-
vollen Miteinander mit vielen kinder-
und jugendmedizinischen Kliniken

in ganz Sachsen beigetragen.

Diese weichen Faktoren spielen vor
allem dann eine entscheidende Rolle,
wenn es darum geht, institutions-
Ubergreifend Strukturen zu veran-
dern, wie das im Kinder Tele-Intensiv-
netzwerk Sachsen aktuell umgesetzt
wird. Die Uber viele Jahre erworbene
Anerkennung und Sympathie schafft
die Grundlage fur das notwendige
partnerschaftliche Vertrauen, um das
engagierte Mitwirken der Partner-
kliniken bei einem solchen Vorhaben
sicherzustellen. Zusammen mit

Dr. Stefan Winkler, dem Co-Leiter
des KIdS und Oberarzt der Kinder-
Intensivstation, sowie zahlreichen
engagierten arztlichen und pflege-
rischen Kolleginnen und Kollegen
war es moglich, mittlerweile 16 Part-
nerkliniken in den Aufbau des Tele-
Intensivnetzwerks einzubinden.

11/2023
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Telemedizinisches Konsil am Stadtischen Klinikum Gorlitz: Mit der Bereitstellung intensiv-
medizinischer Expertise in der Flache sollen kritisch kranke Kinder und Jugendliche so haufig
und so lange wie maglich wohnortnah versorgt werden.

Auch weitere telemedizinische Netz-
werke, die das Dresdner Universi-
tatsklinikum in Ostsachsen etabliert
hat, sind Vorreiter: etwa das bereits
2007 eingefluihrte SOS NET zur Akut-
versorgung von Schlaganfallpatien-
ten, zahlreiche vom Nationalen
Centrum fur Tumorerkrankungen

Bild: Uniklinikum Dresden/Stefan Winkler

(NCT/UCC) verantwortete Tele-
Tumorboards, ein Teleradiolo-
gisches Board und die ,Zentrale
Krankenhausleitstelle Corona
Dresden/Ostsachsen’. Letztere zeigt,
dass es gelingen kann, innerhalb
kurzer Zeit verlasslich funktionie-
rende Strukturen fur eine kranken-

IT-Systeme

haustbergreifende Kooperation

im Sinne einer stabilen Kranken-
versorgung zu etablieren.

Das Projekt des Kinder-Tele-Intensiv-
netzwerks Sachsen profitierte aber
nicht nur vom Geist dieses Krisen-
managements, sondern auch davon,
dass es auf eine etablierte und bereits
in der Region bewahrte Technologie
setzen kann: Die telemedizinische
Geratekombination wird auch von
den Partnerkliniken des SOS NET bei
der Akutversorgung genutzt. Beim
Auf- und Ausbau des padiatrischen
Netzwerks tauscht sich das Projekt-
kernteam des KIdS deshalb mit den
erfahrenen Kolleginnen und Kolle-
gen des Schlaganfallnetzwerks aus,
um Empfehlungen fur qualitatsgesi-
cherte Entwicklungen tbertragen zu
kénnen. Dazu gehért, dass es neben
der Infrastruktur ebenso wichtig ist,
die Abldufe gemeinsam zu trainie-
ren und so sowohl das medizinische
Wissen als auch die Ablaufe zu
synchronisieren.

rModuI 1

Telemedizinische
Notfall-Konsile

1 24/7 durch padiatrischen
Intensivmediziner

audio-visuelle Kommunikation

I Ubertragung radiologischer
Bilddaten und Laborbefunde

I Cloudbasierte, standardisierte

1 Beurteilung des Patienten tiber — ="

von Kinder-Notféllen nach

112 Kurse mit je 18 Teilnehmern
der Partnerkliniken

I Simulation von Telemedizin-
unterstiitzten Notfallen

I Nachbesprechung gemeinsamer
Notfallbehandlungen

europaischern Standard {EPALS-Kurse) B

Dokumentation o otoprmuas |
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Weiterbildung BT e Wissenschaftliche
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Modul 2:
Kinder-Intensivtransport
1 Indikationsstellung via Telekonsil

1 Besetzung vorhandener
Rettungsmittel 24/7
mit padiatrischem Transportteam

I Stabilisation kritisch kranker Kinder
durch padiatrisches Intensiv-Team

0

I Abstimmung spezifischer regionaler
Versorgungsziele und Evaluations-
maBnahmen

1 Beschreibung der Versorgungs-
prozesse vor und nach
Implementierung des Netzwerks

1 Evaluation als Grundlage der
Uberfiihrung des Netzwerks in
die Regelversorgung

o

Ziel des KIdS ist die Optimierung der flaichendeckenden, sektoreniibergreifenden, stationdren Kindernotfallversorgung durch Telemedizin,

padiatrischen Intensivtransport und Weiterbildung. Durch die wissenschaftliche Evaluation soll der Nutzen des Projekts nachgewiesen werden.

11/2023
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Bild: Uniklinikum Dresden/Anne Schawohl

-

Dr. Stefan Winkler schult Teammitglieder an der Partnerklinik Lausitzer Seenlandklinikum

Hoyerswerda: Sie werden im Rahmen eines mehrstufiges Schulungs- und Trainingsprogramm

in den Ablauf des telemedizinischen Konsils eingewiesen.

Gemeinsame Sprache und
einheitliche Ablaufe trainieren

Dem Start des neuen KldS-Netzwerks
gingen viele Schritte voraus. Neben
der vom Freistaat Sachsen gefdrder-
ten Anschaffung der Gerate und
laufender Betreuung durch Projekt-
koordinatorin Anne Schawohl ge-
hoért auch ein mehrstufiges Schu-
lungs- und Trainingsprogramm, be-
stehend aus Prasenzschulungen und
E-Learning (Blendend Learning). In
zwolf Kursen werden jeweils 18 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer praxis-
nah zu Kindernotfallen geschult.
Basis ist der europaische Standard
,Epals’. Dabei werden gemeinsam die
notfallmedizinischen Algorithmen
trainiert, um sicherzustellen, dass die
Teams vor Ort und das Team des Uni-
klinikums Dresden dieselbe Sprache
sprechen. Zu Beginn der Koopera-
tion erfolgen Begehungen in den
Partnerkliniken, um die Ablaufe
eines telemedizinischen Konsils vor
Ort zu schulen. Um die initial erwor-
benen Kenntnisse fur den Fall einer
Notfalloehandlung sicherzustellen,
gibt es kurze Schulungseinheiten
(E-Learning), erganzt durch tele-
medizinische Simulationstrainings.

gl(rankenhaus

In ,Peer Reviews' werden die Not-
fallstrukturen des jeweiligen Hauses
besprochen, um gegebenenfalls
Strukturempfehlungen auszuspre-
chen. Das Konzept fur die Evaluation
des Projekts wurde gemeinsam mit
dem UniversitatsCentrum fr Evi-
denzbasierte Gesundheitsversorgung
(ZEGV) und den leitenden Chef-
arztinnen und -arzten der Partner-
kliniken entwickelt. Die erhobenen
Daten werden abschlieBend durch
das ZEGV evaluiert.

Digitale Infrastruktur und
nachhaltige Finanzierung

Zur Halbzeit des KIdS-Projekts ist
ein groBer Teil der Aufbauarbeit
geleistet: 16 Kinderkliniken haben
sich angeschlossen, 154 Personen
aus dem arztlichen Dienst und der
Pflege wurden geschult und alle
Standorte verfligen Uber die not-
wendige Hard- und Software, um
kritisch kranke Kinder und Jugend-
liche in telemedizinischen Konsilen
vorzustellen.

Ungeachtet der intensiven Be-
muhungen der einzelnen Hauser,
die stationare Krankenversorgung
zu digitalisieren und damit auch

Bild: U_qik_lmikum-Dresden/Stefan Winkler:

Teledoc-System: Die mobile Workstation mit
Rechner, Tastatur und hochauflésender, auch
aus der Distanz steuerbaren Kamera kann das
Klinikteam zur Visite oder tiberall dorthin mit-
nehmen, wo kritisch kranke Kinder und
Jugendliche versorgt werden miissen.

die interhospitale Zusammenarbeit
auf eine verlassliche Basis zu stellen,
zeigt die Aufbauarbeit, dass es
weiterhin groBen Nachholbedarf
gibt. Anerkennenswert ist nicht
nur das persénliche Engagement
aller Teams beim Aufbau der Netz-
werkstrukturen, sondern auch die
Bereitschaft der Klinikleitungen,
sich an den Investitions- und Per-
sonalkosten zu beteiligen. Denn
auch bei diesem durch das Férder-
programm eHealthSax unterstitz-
ten Projekt werden lediglich

80 Prozent der forderfahigen
Ausgaben finanziert.

Prof. Dr. med. Michael Albrecht

Kontakt

Universitatsklinikum

Carl Gustav Carus Dresden
Klinik und Poliklinik fr
Kinder- und Jugendmedizin
Anne Schawohl, MBA HCM
FetscherstraBBe 74

01307 Dresden

Tel.: +49 351 458-15882
kids@ukdd.de
www.kids-telemed.de
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Vom 13. bis 16. November trifft sich in Diisseldorf wieder die ganze Welt der Medizin

Where Healthcare 1s going

Im November sind die Medica und
die Compamed wieder Treffpunkt
der Branche. Das Programm stellt
eine groBe Vielfalt an Formaten in
den Fokus - die gesamte Wertschop-
fungskette der medizinischen Ver-
sorgung, Produktentwicklung und
Fertigung an einem Ort. Foren, Kon-
ferenzen und Sonderschauen bieten
Gelegenheiten fiir interessante Pra-
sentationen und Diskussionen mit
Experten und Politikern.

er Markt fur Medizintechnik ist

weltweit in Bewegung und die
Vorzeichen fir die diesjahrige Medica
und Compamed in DUsseldorf als inter-
nationale Leitmessen fir die Medizin-
technik-Industrie und ihres Zuliefer-
bereichs kénnten spannender kaum
sein. Die Preise fur Energie, Rohstoffe,
Dienstleistungen und viele Guter stei-
gen. Gleichzeitig sind die Budgets fur
Gesundheitsversorgung, insbesondere
in den 6ffentlich finanzierten Gesund-
heitssektoren vieler Nationen, unver-
andert stark limitiert. Und doch lassen
teils markante Technologiespringe,

wie etwa auf dem Gebiet der klinst-
lichen Intelligenz, Investitionen in
neue Verfahren lohnend erscheinen.
.Deshalb ist es fur alle, die in der Ge-
sundheitswirtschaft etwas zu sagen
und zu entscheiden haben, wichtig,
auf dem Laufenden zu bleiben”, so
Christian Grosser, Director Health

& Medical Technologies der Messe
Dusseldorf.

Von Ambulantisierung iiber Ki
bis hin zu Nachhaltigkeit

Er verspricht beste Optionen fur den
fachlichen Dialog, gute Geschafte
und die Erweiterung des eigenen
Netzwerks. Insgesamt mehr als 5.000
ausstellende Unternehmen, davon
rund 700 auf der Compamed, wer-
den vom 13. bis 16. November 2023
mit ihren Neuheiten die gesamte
Wertschépfungskette medizinischer
und medizintechnischer Produkte in
Dusseldorf thematisieren — inklusive
aller Schritte der Produktentwicklung,
Fertigung und After-Sales-Services.

HOM

WELCOME E

Medica und Compamed finden ebenso wie der 46. Deutsche Krankenhaustag

vom 13. bis 16. November 2023 auf dem Gelande der Messe Diisseldorf statt.

gEKrankenhaus

Die Trends, die den Markt und seine
Dynamik derzeit kennzeichnen, bie-
ten reichlich Gesprachsstoff fur die
Besucherinnen und Besuchern aus
allen Bereichen der Gesundheitswirt-
schaft. Das gilt etwa fur die zuneh-
mende Ambulantisierung der Versor-
gung, die Produkte und Services fur
den Point of Care, also die patienten-
nahe Diagnostik und Behandlung, in
den Fokus ruckt. Das gilt aber auch fur
Telemedizin-Applikationen im Sinne
einer optimalen sektorubergreifen-
den Vernetzung aller am Versor-
gungsprozess Beteiligten. Im Trend
liegen weiter KI-Lésungen und unter-
stitzende Systeme wie etwa Robotik-
Lésungen und Anwendungen der Vir-
tual und Augmented Reality. Nach-
haltigere Prozesse zu implementieren,
ist ein Ziel, das auch im Gesundheits-
sektor Prioritat genieBt und das auch
in Dusseldorf im Fokus stehen wird.
Allen marktbeherrschenden Themen
wird in Prasentationen, Konferenzen,
Fachforen und in der begleitenden
Ausstellung Rechnung getragen. Auch
das digitale Talkformat ,Medica Deep
Dive’ leistet bereits im Vorfeld einen
wertvollen Beitrag dazu. Messechef
Christian Grosser kiindigt Antworten
und Ldsungsansatze zu allen bran-
chenpragenden Fragestellungen an.

Funf Erlebniswelten und
spannendes Liveprogramm

Die funf Erlebniswelten ,Labortechnik
und Diagnostika’, ,Medizintechnik
und Elektromedizin’, ,Bedarfs- und
Verbrauchsartikel’, ,Physiotherapie
und Orthopadietechnik’ sowie ,IT-
Systeme und IT-Ldsungen’ werden
die Schwerpunkte der Fachmesse
setzen: Sie umfassen mehr als 10.000
Unternehmensneuheiten. Die in die
Erlebniswelten integrierten Foren
e Medica Connected Healthcare
Forum zu digitaler Vernetzung
inklusive Start-up-Competition
und Healthcare Innovation
World Cup,

11/2023
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46. Deutscher Krankenhaustag

Weiterer Programmhdéhepunkt ist der
46. Deutsche Krankenhaustag (diesmal
im CCD Sud) fur das Top-Management
deutscher Kliniken, der sich der gesam-
ten Bandbreite gesundheits- und kran-
kenhauspolitischer Themen widmet.
Die Herausforderungen fur die Klini-
ken und ihre Beschaftigten sind in den
letzten Monaten weiter gewachsen.
Neben aktuellen massiven Preissteige-
rungen bei Energie, Bauprojekten,
Medizinprodukten, Lebensmitteln und
Dienstleistungen stehen die Kliniken in
Deutschland vor einer groBen Reform.
Gleichzeitig drohen aufgrund ungel6s-
ter finanzieller Probleme und eines ,kal-

Was gibt es Neues fiir Kliniken? Im Trend liegen weiter KI-Losungen und unterstiitzende Systeme,

wie etwa Robotik-Losungen und Anwendungen der Virtual und Augmented Reality.

e Health IT Forum, vortragen, Diskussionen, Pitches ten Strukturwandels’ flachendeckend
e Tech Forum (Trends in der und Best Practices. Die englisch- KlinikschlieBungen. Die Zahl der Insol-
Medizintechnik) und sprachigen Konferenzen DiMiIiMED venzen liegt héher als in den Vorjahren.
e Labmed Forum (Innovationen und Medica Medicine + Sport ,Zeitenwende fur Krankenhauser’ lau-
der Labormedizin) Conference im CCD Sud bringen tet daher das Motto des Kongresses.
bieten als Ergdnzung zum Messe- die Facheliten der internationalen Die Teilnahme des Bundesgesundheits-
geschehen ein abwechslungs- Wehr- und Katastrophenmedizin ministers Prof. Dr. Karl Lauterbach und
reiches BUhnenprogramm mit sowie der Sportmedizin und Sport- des nordrhein-westfalischen Gesund-
einem Agenda-Mix aus Kurz- wissenschaft in DUsseldorf zusammen.  heitsministers Karl-Josef Laumann

Hightech-Desinfektion W§

Effiziente Viren- und Bakterien-Neutralisierung A .
mit DISCHER Steckbecken-Reinigungs-Automaten D I SC H E R
einstellbar fiir jede Situation mit den richtigen : DISCHER Technik GmbH
AO-Werten von 60 bis 3000 und mehr. s nnovation seit 1977

e i/ : [ ig [’
* g : _— T & Po——
o Besuchen Sie uns!
13.-16.11. 2023
Disseldorf ‘
STECKBECKENSPULER
FUR ALLE ANFORDERUNGEN “_ Halle 11 - D60

Fuhr 4-6 - 42781 Haan - 02104 2336-0 - info@discher.de www.discher.de
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Agenda-Mix aus Kurzvortragen, Diskussionen, Pitches und Best Practices inklusive Start-up-

Competition und Healthcare Innovation World Cup — das und noch mehr findet das

Fachpublikum auf der Medica.

beim Auftakt unterstreicht die Bedeu-
tung der Kliniken fir die Gesundheits-
wirtschaft. Alle Interessierten kénnen
am 13. November ab 12.00 Uhr vor
Ort in DUsseldorf oder per Live-
stream unter www.deutscher-
krankenhaustag.de die Auftaktver-
anstaltung und die anschlieBende
Diskussionsrunde mit Karl-Josef
Laumann, Maria Klein-Schmeink,
stellvertretende Fraktionsvorsitzende
Bundestagsfraktion Bundnis 90/Die
Granen, und Ates Gurpinar, Sprecher
fur Krankenhauspolitik der Bundes-
tagsfraktion Die Linke, mitverfolgen.
Die Besucher des Deutschen Kranken-
haustages erwarten an den vier Kon-
gresstagen spannende Debatten mit
hochkaratigen Referentinnen und
Referenten aus Politik, Kliniken,
Krankenkassen und Wissenschaft.
Kongressprasident Dr. Michael A.
Weber, Prasident des Verbands lei-
tender Krankenhausarztinnen und
-arzte e. V., wird die Kongressthe-
men bei der Er6ffnung vorstellen.
Weiteres Highlight ist die Veranstal-
tung ,Finanzierung im Krankenhaus’
unter Leitung von Dr. Gerald GaB,
Vorstandsvorsitzender der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft.
Ebenso gibt es Informationen und
Diskussionen rund um die zuknfti-
ge Klinikvergttung.

Der Deutsche Krankenhaustag ist
auch Plattform fur den Erfahrungs-
austausch und Diskussionen rund
um die Pflege. Zudem greift das
VLK-Symposium ,Moderne Medizin —
Zeitenwende in der Medizin?' unter

gl(rankenhaus

Bilder: Messe Dusseldorf/Constanze Tillmann

Leitung von Kongressprasident Weber
am dritten Kongresstag neue Entwick-
lungen im Bereich der Intensiv-, Not-
fall- und Transplantationsmedizin auf.
Der Krankenhaustag schlieBt mit dem
Thema Gegenwart und Zukunft der
Krankenhausversorgung in Europa.

Zulieferbereich im
,High-Performance-Modus’

Wer sich von der Leistungsfahigkeit
des Zulieferbereichs der Medizin-
technik-Industrie Uberzeugen will,

ist bei der Compamed in den Messe-
hallen 8a und 8b richtig. In ebenfalls
funf Erlebniswelten prasentieren
dort die ausstellenden Unternehmen
Hightech- und Servicelésungen.
Wichtige Branchen- und Technologie-
trends gibt es im Rahmen von Pro-
gramm-Sessions im High Tech Forum
by Ivam und im Suppliers Forum,
ebenso praxisnahe Informationen zu
neuen Verfahren, Produkten und rele-
vanten Aspekten der internationalen
Marktbearbeitung. Dabei durfte der
ktnftige Umgang mit Per- und poly-
fluorierten Alkylsubstanzen (PFAS) zu
den besonders heil3 diskutierten The-
men zahlen. Denn eine auf EU-Ebene
mogliche Einschrankung oder gar ein
Verbot des PFAS-Einsatzes hatte er-
hebliche Auswirkung auf die Ent-
wicklung, Fertigung und Anwendung
medizintechnischer Produkte. Denn
PFAS werden beispielsweise in Be-
schichtungen und Komponenten der
Elektrochirurgie verwendet. m

Alles Wichtige in Kiirze

Medica 2023

Where Healthcare is Going
13. bis 16. November 2023
www.medica.de

parallel dazu:

Compamed 2023
Hightech Solutions for
Medical Technology

13. bis 16. November 2023
www.compamed.de

Offnungszeiten
Montag bis Donnerstag
13. bis 16. November
10.00 bis 18.00 Uhr

Veranstaltungsort
Messegelande Dusseldorf

Messeplatz, 40474 Dusseldorf

Eingange Nord, Std und Ost

Medica: Hallen 1, 3 bis 7, 9 bis 12,

14 bis 17 und Freigelédnde

Compamed: Hallen 8a und 8b

Veranstalter Messe
Messe Dusseldorf GmbH

Messeplatz, 40474 Dusseldorf

Hotline: +49 211 4560-7612
info@messe-duesseldorf.de
www.messe-duesseldorf.de

Tickets

Tageskarte: 95 Euro

(online: 45 Euro)
Dauerkarte: 239 Euro
(online: 129 Euro)
Ticketshop:

Hotline: +49 211 4560-7600
ticket@messe-duesseldorf.de

https://shop.messe-duesseldorf.de

46. Deutscher Krankenhaustag

,Zeitenwende fur Krankenhauser’

13. bis 16. November 2023
CCD-sud

Gesellschaft Deutscher
Krankenhaustag GmbH
TersteegenstraBe 9
40474 Dusseldorf

Tel.: +49 211 454-1945

info@deutscher-krankenhaustag.de
www.deutscher-krankenhaustag.de
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Special Medizintechnik

Titelstory: Mit dem Einsatz von Virtual Reality zu mehr Innovation und Nachhaltigkeit in der Medizintechnik

Sicher und nachhaltig planen

Medizin und Medizintechnik unter-
liegen dem dynamischen Wandel
der Zeit. Innovative Technologien
wie Virtual und Augmented Reality
verandern die Arbeitswelt und
erleichtern als Werkzeuge eine
nachhaltige Krankenhausplanung -
zum Vorteil von Umwelt, Betreibern,
Personal und Patienten.

edizintechnik geht einher

mit Bedarf, Planung und Ent-
scheidung - im gelebten Alltag
kein einfacher Prozess. Denn zu
den Ublichen Kriterien der Medizin-
technikvergabe kommen kunftig
verpflichtend auch Eignungs- und
Auswahlkriterien fur Nachhaltigkeit
zur Anwendung. Das 6ffentliche
Beschaffungswesen ist eines der
wichtigsten Instrumente im Kampf
gegen den Klimawandel. Durch den
von der Europaischen Kommission
2019 vorgeschlagenen ,Green Deal’
soll die Wirtschaft des EU-Binnen-
markts umgestaltet werden. Ziele
sind die Reduktion der Treibhausgas-
emissionen und die Schaffung eines
klimaneutralen Europas bis 2050.
Gerade der 6ffentlichen Hand stehen

Bild: gsm/Christian Dusek

Lukas Dolesch, Griinder und Geschaftsfiihrer
der gsm Gesellschaft fiir Sicherheit in der
Medizintechnik: ,Wir planen gemeinsam
mit unseren Kunden im virtuellen Raum und
tiberpriifen dort Prozesse, Funktionalitat
und Anwendungskomfort.”

bei der Auftragsvergabe Maoglich-
keiten offen, das Beschaffungswesen
im Sinne des Green Public Procure-
ment (GPP) nachhaltiger zu gestalten.
Diese ,grune’ Vergabe als Vorbild fur
die Implementierung der Nachhal-
tigkeit wird Uber die nachsten Jahr-
zehnte an Bedeutung gewinnen.
Nachhaltige und innovationsfreund-

liche Beschaffung soll als Standard
etabliert werden."

»Die Vermeidung unnétiger Ressour-
cen und die Fokussierung auf den
tatsachlichen Bedarf ist meist die
erste MaBBnahme zu gelebter Nach-
haltigkeit, die mit der Planung
beginnt — und zwar mit der indivi-
duellen Simulation der Prozesse
anhand der Kundendaten. Auf-
grund dieser Datenlage werden
Kapazitats- und Prozessoptimie-
rungen vorgenommen, die sich
kosten- und ressourcenschonend
auf die Bauplanung auswirken,”
erklart Lukas Dolesch, Grinder und
Geschaftsfuhrer der gsm Gesell-
schaft fur Sicherheit in der Medizin-
technik. Seit Gber 30 Jahren plant,
berat und pruft das Wiener Unter-
nehmen Krankenhauser und Ge-
sundheitseinrichtungen. Erfahrung
aus unzahligen anspruchsvollen
und komplexen Projekten in
Deutschland und Osterreich haben
gsm zu einem fUhrenden Spezialis-
ten gemacht. Das Portfolio reicht

' vgl. René Mayer, Ernst & Young Building
a Better Working World, 2021

Fiir mehr Nachhaltigkeit in der Krankenhausplanung: Die VR-Technologie ,Medical Reality’
ermaglicht die praxisnahe Erprobung des Arbeitsplatzes durch Interaktion, Bewegen
der Einrichtung und Veranderung der Positionierung, zum Beispiel im OP.




Die raumliche Darstellung der Plane in der virtuellen Welt, die sich mittels VR-Brille

zeitgleich mehreren Anwendern erschlieBt, erleichtert Konzeption, Kommunikation,

Abstimmung und Abnahme.

von medizintechnischer Fachplanung,
Unternehmensberatung und Pro-
zesssimulation Uber Risikomanage-
ment bis zur Uberprifung von Medi-
zintechnik und Elektroanlagen. Als
akkreditierte Pruf- und Inspektions-
stelle arbeitet das Unternehmen

auf hochstem Qualitatsniveau.

Kernkompetenz:
Nachhaltigkeit in der Planung

Eine versierte Fachplanung, die den
tatsachlichen Bedarf erhebt und mit
allen Beteiligten nachvollziehbar
abstimmt, ist wesentlich fur eine
nachhaltige Umsetzung. , Wir arbei-
ten bereits seit funf Jahren mit der
innovativen VR-Technologie ,Medical
Reality’, die wir mit Experten des
Game Engineerings entwickelt
haben. Gemeinsam mit unseren Kun-
den planen wir im virtuellen Raum
und Uberprufen dort Prozesse, Funk-
tionalitdt und Anwendungskom-
fort”, so Dolesch. Arzte und medi-
zinisches Fachpersonal erproben
gemeinsam beispielsweise einen
virtuellen OP-Raum - lange vor

dem Spatenstich oder der ersten
BaumaBnahme.

Die Situation ist bekannt: Der Ter-
min zur Planbesprechung ist an-
gesetzt, in groBBer Runde sitzen
Auftraggeber, Architekten, Fach-
planer und Anwender zusammen.
Vertreterinnen und Vertreter von
Krankenhausfihrung, Arzteschaft,
Pflege, Technik und Logistik sollen
eine Unzahl von Planen und Raum-
bluchern mit ihrer Unterschrift

11/2023
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abnehmen - als Startschuss fur

die Ausfihrungsplanung, die
Ausschreibung und letztlich die
Errichtung. Aber wie kédnnen Grund-
risse, Wandansichten und Decken-
spiegelplane verlasslich dargestellt
werden? Wie lassen sich Verande-
rungen an der Ausstattung, etwa im
OP, nachvollziehbar vornehmen?
Medical Reality unterstitzt durch
die rdumliche Darstellung der Plane
in der virtuellen Welt, die sich mit-
tels VR-Brille zeitgleich mehreren
Anwendern erschlieBt. Technisch
sind bis zu 20 Anwender moglich,
realistisch koordinierbar sind funf.
Durch die anschauliche Darstellung
aktueller und kunftiger Szenarien
vereinfachen sich Konzeption,
Kommunikation, Abstimmungen
und Abnahmen.

Vorziige fiir Betreiber
und Anwender

In der Planungspraxis erweisen sich

VR-Planungstools wie Medical Reality

sowohl fur Betreiber als auch An-

wender aufgrund ihrer Vorzlge als

besonders sinnvoll und zielfihrend:

e Validierung der Plane und
Verifizierung der Ausfuhrungs-
planung,

e grenziberschreitende
Zusammenarbeit,

e O-Plan-Funktion,

¢ Definition von Schutzzonen in OPs,

e Gestensteuerung und
Controller-Bedienung,

e Mitarbeiterbindung und
-zufriedenheit.

Special Medizintechnik

Das im OP arbeitende Personal kann
realitatsnah erproben, ob die Ge-
staltung den tatsachlichen Anforde-
rungen und Winschen entspricht.
Auch Aspekte der Logistik und
Mikrologistik, wie Fragen der Lager-
haltung oder des Notfallmanage-
ments, werden effektiv analysiert.
.Die Methode von Medical Reality
erfahrt bei Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern sowie Auftraggebern
hohe Akzeptanz, da PlanungsmaB-
nahmen angepasst und nachvoll-
ziehbar verifiziert werden kénnen.
Das eigentliche Ziel der Planfrei-
gaben wird auf diesem Weg perfek-
tioniert”, sagt Lukas Dolesch.
Abstimmungstermine lassen sich
muhelos Uber Distanzen durch-
fuhren. Planungsteam und spatere
Nutzer kénnen sich im virtuellen
Raum begegnen und austauschen.
Die Vorteile des ressourcen- und um-
weltschonenden Verfahrens kommen
Unternehmen auch angesichts von
Unsicherheiten bei der Reiseplanung
und steigenden Treibstoffkosten
entgegen. Das Handling gestaltet
sich nach dem Prinzip von Plug-and-
play denkbar einfach: Der Kunde
erhalt einen Koffer mit VR-Brille
zum Aufsetzen und Einschalten.
Uber einen Hotspot wird die Ver-
bindung hergestellt und die Reise in
die virtuelle Welt kann beginnen.
Die O-Plan-Funktion unterstutzt

mit virtueller Raumgestaltung,

auch wenn noch keine detail-
getreuen CAD-/BIM-Plane vorliegen.
Fur kleinere Projekte wie Ordina-
tionen oder rasch bendétigte Dar-
stellungen bietet die Funktion ein-
fache Raumgestaltung mit einer
Taskleiste, aus der verschiedene
Einrichtungsvorschldge gewahlt wer-
den kénnen. Anwender sind in der
Lage, fruhzeitig und unkompliziert
Raum-Szenarien aktiv zu gestalten
und Arbeitsablaufe zu erproben.
Sind entsprechende BIM-Plane vor-
handen, kommt die von den Ent-
wicklern eingerichtete Schnittstelle
,BIM-Planung zu Medical Reality’
zum Einsatz. Damit kann das Pla-
nungstool zu jedem Zeitpunkt wert-
volle Dienste leisten.

Auch die Positionierungsanalyse
nach DIN 1946-09 und somit die
Bestimmung der Schutzzone im OP
sind dank Medical Reality durch-
fuhrbar. Im Zuge der Planung wer-

gKrankenhaus
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den unterschiedliche OP-Situatio-
nen verschiedener Eingriffe — etwa
am Abdomen, der Hufte oder in
Neurochirurgie — simuliert. Im Hin-
tergrund werden die Daten der
hygienisch relevanten Einrichtun-
gen erfasst. Eine Auswertung gibt
die erforderliche Schutzzone der
OP-Luftungsdecke bekannt.
Medical Reality ist in der Anwen-
dung so flexibel wie die individuel-
len Winsche der Anwender. Einige
bevorzugen die Controller-Bedie-
nung, andere kommen mit der
Gestensteuerung gut zurecht.

Je nach persénlichem Wunsch,
Zugang zur Technologie oder
generationenbedingter Heran-
gehensweise — beide Bedienmog-
lichkeiten stehen zur Wahl.
Arbeitgeber méchten sich mit vor-
teilhaften Attributen des Arbeits-
platzes am Markt prasentieren.
Arbeitsumgebung und Arbeits-
atmosphare sollen Attraktivitat

Das im OP arbeitende Personal kann

realitatsnah erproben, ob die Gestaltung
den tatsachlichen Anforderungen und
Wiinschen entspricht.

E Krankenhaus

Arbeitsumgebung und Arbeitsatmosphare sollen das gute Gefiihl vermitteln, hier gern tatig zu

sein. Werden die spateren Nutzer in die Planung miteingebunden, steigen Mitarbeitermotivation

und Mitarbeiterzufriedenheit deutlich.

ausstrahlen und das gute Gefuhl
vermitteln, das man gern hier tatig
ist. ,Unsere Erfahrung aus der
Praxis der letzten Jahre zeigt, dass
ein demokratischer Planungspro-
zess im Sinne der Einbindung der
spateren Nutzer deren Motivation
und Zufriedenheit deutlich steigert
- und das sofort”, so Lukas Dolesch.
.Die Partizipation bei der Gestal-
tung erhoht die Identifikation mit
dem Arbeitgeber nachweislich.”

Er bezieht sich dabei auch auf eine
von gsm durchgefthrte Umfrage
unter OP-Managern. Hohere Mit-
arbeiterbindung fuhrt zu weniger
Fluktuation und damit zu mehr
Nachhaltigkeit.

Plus an Komfort und Sicherheit

~Eine ganzheitliche Krankenhaus-
planung erméglicht dem Auftrag-
geber eine zufriedenstellende,
bedarfsgerechte und 6konomische
Lésung unter Einhaltung der ver-
pflichtenden Nachhaltigkeitskrite-
rien”, sagt Lukas Dolesch. Ob Neu-
planung, Umbau existierender
Strukturen oder Neueinrichtung
bestehender Raumlichkeiten — VR-
Systeme wie Medical Reality bieten
ein groBes Plus an Komfort und
Sicherheit fur alle Beteiligten.
Bereits in der Planung kénnen zahl-
reiche Kriterien far einen nachhalti-
gen Beschaffungsprozess durch
Schonung von Ressourcen erfullt
werden. Auch in den weiteren Pla-
nungsschritten werden Nachhaltig-
keitskriterien bertcksichtigt, wie
beispielsweise die Umweltfreund-
lichkeit von Produkten (betrachtet

Bilder: gsm

von der Anschaffung bis zur AuBer-
betriebnahme und Entsorgung), die
Verringerung des CO,-AusstofB3es, die
Reduzierung der Abfallmengen und
generell die Einsparung von Energie.

Erfolgreicher Praxiseinsatz

Im Zuge der Nutzerabstimmungs-
runden kam Medical Reality bei
PremiQaMed IMS zum Einsatz. Die
Tochtergesellschaft der PremiQaMed
Group, einem fihrenden osterrei-
chischen Betreiber privater Gesund-
heitsunternehmen, ist auf die Er-
richtung und Instandhaltung von
Immobilien im Gesundheitswesen
spezialisiert. ,Die Medical-Reality-
Brille hat uns enorm dabei unter-
stutzt, Planungsansatze, die wir ge-
troffen haben und die am Plan be-
reits existierten, mit den kiinftigen
Nutzern der Rdume zu besprechen
und abzustimmen. Nicht jeder, der
im OP beheimatet ist, hat die Erfah-
rung, Plane im Detail zu interpretie-
ren. Die Visualisierung im virtuellen
Raum verhilft zum Verstéandnis, wie
sich die spater umgesetzte Planung
anfuhlen konnte*, erklart DI Clemens
Kettner, zustandig fur das Bau-
management bei PremiQaMed IMS. =

Kontakt

gsm Gesellschaft fur Sicherheit
in der Medizintechnik GmbH
Leitermayergasse 43

A-1180 Wien

Tel.: +43 1 4038490
office@gsm.at

www.gsm.at

11/2023



44

Special Medizintechnik

Universitatsklinikum Regensburg setzt im Smart-OP
auf Interaktion von Mensch und Maschine

Kollege Roboter

Ein neues robotergestiitztes OP-Sys-
tem ermdglicht in der Klinik und Poli-
klinik der Neurochirurgie des Uni-
versitatsklinikums Regensburg noch
prazisere und schonendere Opera-
tionen an Kopf und Wirbelsaule.

Die Kontrollfunktion mittels mobiler
robotischer Bildgebung erh6ht zu-
dem die Patientensicherheit. Beim
bildverarbeitenden Virtual-Reality-
System greift das Klinikum auf eine
klinikeigene Entwicklung zuriick.

edizinischer Fortschritt rettet

Leben und verbessert Lebens-
qualitat. Technischer Fortschritt in der
Medizin ist in vielen Fachbereichen
eine wichtige Voraussetzung, um
Neuerungen in Diagnostik und The-
rapie umsetzen zu kénnen. Waren
vor vielen Jahren Roboter in der

Prof. Dr. Nils Ole Schmidt (re.) und Dr. Christian Doenitz

Medizin eher die Ausnahme, so
kommen sie heute in immer mehr
Fachrichtungen zum Einsatz.
Operationen an Kopf und Wirbel-
saule sind fur alle Beteiligten beson-
ders sensibel und herausfordernd.
Die Klinik und Poliklinik fir Neuro-
chirurgie des Universitatsklinikums
Regensburg (UKR) setzt bereits seit
langerer Zeit auf Roboter und robo-
tergestutzte Systeme bei Eingriffen
an der Wirbelsaule. Nun hélt die
nachste hochmoderne Robotergene-
ration Einzug in den operativen All-
tag der Neurochirurgen: Die UKR-
Klinik setzt seit kurzem als eine von
nur zwei Kliniken in Deutschland und
als einziges Kliniken in Bayern ein
neues robotergestltztes Operations-
system ein, das den Arzten noch mehr
Prazision bei besonders anspruchs-
vollen Operationen an
Kopf und Wirbelsaule
ermdglicht. Ziel ist es,
die Sicherheit fur die
Patientinnen und Pa-
tienten weiter zu stei-
gern und die Chirur-
ginnen und Chirurgen
bei komplexen Ein-
griffen noch besser

zu unterstutzen.
.Bereits der Vor-
gangerroboter hat
sich im Einsatz sehr
gut bewahrt. Das
neue System erlaubt
es uns, Eingriffe fur
unsere Patienten
noch schonender und
praziser durchzufih-
ren. Dadurch kénnen
wir auch Eingriffe
vornehmen, die auf-
grund der Risikositua-
tion fur den Patienten
vor Jahren nur ein-
geschrankt méglich
gewesen waren”,
sagt Prof. Dr. Nils Ole
Schmidt, Direktor der
Klinik und Poliklinik
fur Neurochirurgie.

demonstrieren die Einsatzmaglichkeiten des neuen
OP-Robotersystems am Modell.

Kommunikation und Interaktion

Das neue System setzt auf Kommu-
nikation und Interaktion zwischen
den verschiedenen technischen Ein-
zelkomponenten: Ein Roboterarm,
eine robotische, CT-dhnliche Bild-
gebung, eine hochmoderne digitale
Navigationseinheit und ein roboti-
sches OP-Mikroskop interagieren
wahrend des gesamten Eingriffs in
einem vernetzten Operationssaal
miteinander. Das System hilft den
Operateuren zum Beispiel, Hirn-
biopsien durchzufiihren, Schrauben
und Drahte in der Wirbelsaule opti-
mal zu platzieren und dies mithilfe
des robotischen Réntgengerats wah-
rend des Eingriffs jederzeit zu Uber-
prafen. Zum Einsatz kommt das Sys-
tem sowohl bei Eingriffen an der
Wirbelsaule — etwa Wirbelverschrau-
bungen oder -versteifungen — und
bei kraniellen Eingriffen wie Scha-
del-Hirn-Traumata und Hirntumoren.
Ein weiterer positiver Effekt des
neuen Systems ist seine Flexibilitat.
.Jede einzelne Komponente — von
der Bildgebung bis zum Mikroskop —
ist mobil”, so Professor Schmidt.

. Wir sind somit nicht auf einen Ope-
rationssaal festgelegt, sondern kén-
nen unsere Robotertechnik in allen
unseren Raumen einsetzen. Das ist
naturlich von Vorteil, gerade bei der
Planung von Operationen und der
Belegung der Sale.”

Passgenaue Abstimmung
der Implantate

Bereits im Vorfeld eines Eingriffs
werden — mittels Computertechnik
im Abgleich mit CT-, CBTC- und MRT-
Datensatzen — Trajekt und Zielpunkt
fir die Hirnbiopsie oder der optimale
Sitz von Schrauben und Drahten im
Bereich der Wirbelsaule punktgenau
bestimmt und millimetergenau ge-
plant. Dabei wird auch die GroBe
der benétigten Schrauben, Stangen
und Drahte passgenau auf die Anato-
mie des Patienten abgestimmt.

Der Operateur bewegt den Roboter-
arm in den zu operierenden Bereich,
dann richtet der Roboter sich auto-
matisch prazise aus und Gbernimmt
die bisher Ubliche Freihand-Platzie-
rung. Wenn die Winkel passen und
die Biopsienadeln, Schrauben oder
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Leuchtet der Roboterarm griin, so ist die bestmadgliche Position erreicht und der Operateur

kann Schrauben und Drahte setzen.

Drahte plangenau sitzen, signalisiert
das System Ubereinstimmung. Die
technologische Unterstltzung erfolgt
dabei durch das interaktive Zusam-
menspiel von robotischer Bildgebung
und digitalem Navigationssystem.
,Erst wenn die Kontrollleuchten des
Roboterarms auf ,griin’ springen,
kénnen wir mit dem Eingriff begin-
nen”, erklart Dr. Christian Doenitz,
stellvertretender Direktor der Klinik
und Poliklinik fir Neurochirurgie.
.Eine Abweichung von wenigen
Millimetern kénnte fur den Patien-
ten fatale Folgen haben. Das wird
somit vermieden.” Sobald der Robo-
terarm an der errechneten Position
eingerastet ist, bleibt er dort stabil,
und der Operateur hat beide Hande

Bilder: UKR/Franziska Holten

fur den eigentlichen Eingriff frei.

»Es ist ein Zusammenspiel von
Mensch und Maschine, bei dem

die Maschine dem Menschen einen
zusatzlichen Arm leiht”, so Doenitz.
Der Roboterarm bietet eine duBerst
prazise Fihrungshilfe, um die Implan-
tate zu platzieren. Schmidt: ,Dank der
erhéhten Prazision ist die Operation
fur den Patienten weniger belastend
und mégliche Folgeeingriffe werden
reduziert. Genesung und Rehabilita-
tion kénnen friher beginnen.”
Wahrend des gesamten Eingriffs
steht dem Operateur ein mobiles
robotisches Bildgebungssystem in
CT-ahnlicher Qualitat zur Verfigung,
um das Ergebnis sowie den Sitz von
Schrauben und Dréahten zu Uber-

Dr. Christian Doenitz zeigt, wie eine prazise Bohrung zur Platzierung der Schrauben gesetzt wird.

Dabei kann er jeden einzelnen Schritt auf einem Monitor mitverfolgen und iiberpriifen.
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prafen. Durch vorprogrammierte Bild-
gebungs- und Parkpositionen und der
Interaktion mit der digitalen Naviga-
tion kénnen der Arbeitsablauf und
die Rontgendosis deutlich optimiert
werden. , Die Mdglichkeit, den Patien-
ten wahrend der Operation bildge-
bend zu tGberwachen, ist ein groBer
Schritt, um die Patientensicherheit
weiter zu verbessern. Sie erlaubt uns,
auf sich verandernde Gegebenheiten
direkt zu reagieren, ohne den Patien-
ten einer weiteren Operation ausset-
zen zu mussen”, resimiert Schmidt.

Klinikeigene Entwicklung

Eine Besonderheit des robotischen Sys-
tems ist, dass neben den zugekauften
Bestandteilen (Neuronavigation, Bild-
gebung und Roboterarm) auch eine
UKR-interne Entwicklung zum Einsatz
kommt. , Das bildverarbeitende Virtual-
Reality-System ist eine klinikeigene
Entwicklung, die wir nach unseren Er-
fahrungen auf Praxistauglichkeit an-
gepasst haben. Damit kénnen wir Ein-
griffe bereits am Vortag realitatsnah
in einem virtuellen OP-Saal simulie-
ren, um den bestméglichen Zugang
und die optimale Lagerung insbeson-
dere bei Eingriffen am Gehirn planen
zu kénnen”, so Schmidt.

Um das gesamte System ideal ein-
setzen zu kdnnen, wurden alle Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der
Klinik und Poliklinik ftr Neurochi-
rurgie, die mit dem System arbeiten,
den Herstellervorgaben entsprechend
geschult. Dartber hinaus finden in
regelméBigen Abstanden hausinterne
Fortbildungen statt.

Zur Uberprifung der Effektivitat des
neuen Systems wird die Anwendung
der robotischen Technologie wissen-
schaftlich begleitet. Bei regelmaBigem
Einsatz durften in ein bis zwei Jahren
aussagekraftige Daten vorliegen. m

Kontakt

Universitatsklinikum Regensburg
Matthias Dettenhofer
Pressereferent
Franz-Josef-StrauB-Allee 11
93053 Regensburg

Tel.: +49 941 944-31580
presse@ukr.de

www.ukr.de
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Vorteile minimalinvasiver Verfahren bei der chirurgischen

Versorgung von Neugeborenen

Zum Wohle der Kleinsten

Minimalinvasive Chirurgie bietet
nicht nur Erwachsenen und Jugend-
lichen viele Vorteile, sondern auch
Neugeborenen. Dazu zdhlen die
gute Visualisierbarkeit des OP-
Gebiets, die bessere Kosmetik als
nach offenen Eingriffen und die
geringeren Schmerzen. Zudem
erholen sich die kleinen Patienten
rascher. Nicht zuletzt ist die mini-
malinvasive Neugeborenenchirurgie
ein Aushangeschild fiir die Klinik.

ie minimalinvasive Chirurgie bei

Erwachsenen gibt es seit meh-
reren Jahrzehnten, die Anwendung
in der Kinderchirurgie erfolgte erst
mit einiger Verzégerung. Noch lan-
ger hat es gedauert, bis die Technik
fur die Behandlung angeborener
Fehlbildungen im Neugeborenen-
alter zur Anwendung kam. So wurde
erst 1999 die erste thorakoskopische
Rekonstruktion bei Oesophagus-
atresie veroffentlicht. Grinde fur die
nur zégerliche Einfihrung waren
Vorbehalte in der Narkoseftihrung,
die reduzierte taktile Wahrnehmung
beim Umgang mit verletzlichem
Gewebe, die fehlende Stereopsis

und die technische Herausforde-
rung eines rekonstruktiven Eingriffs
auf sehr engem Raum. So misst
beispielsweise der Pleuraraum eines
2,5 kg schweren Neugeborenen

nur gerade 3 x 3 x 6 cm, wobei die
Lunge bereits einen guten Teil
davon einnimmt.

Den technischen Herausforderun-
gen gegenuber stehen jedoch zahl-
reiche deutlich erwiesene Vorteile.
Im wahrsten Sinne augenfallig ist
die hervorragende Visualisierung
des Operationsgebiets. So ist bei-
spielsweise sowohl die Ausleuch-
tung also auch die vergroBerte
Darstellung kleinster anatomischer
Strukturen bei intrathorakalen
Eingriffen im Neugeborenenalter
durch zeitgeméaBe Endoskope einer
Thorakotomie deutlich Gberlegen.
Zweitens ist durch ein minimalinva-
sives Vorgehen nicht nur kurzfristig
die Kosmetik deutlich besser als nach
offenen Eingriffen. Auch langfristig
verursacht ein schonender Zugang
kaum funktionelle Einschrankungen
oder gar eine Thoraxdeformitat,
wie sich diese nach Thorakotomie
entwickeln kann.

Minimalinvasive Chirurgie bei

| Neugeborenen setzt ein multi-
| disziplinares Team voraus.

Weniger Schmerzen,
raschere Erholung

Auch die postoperativen Schmerzen
sind nach einer minimalinvasiven Ope-
ration signifikant geringer. Entschei-
dend ist auch die insgesamt raschere
Erholung, was einen reduzierten Uber-
wachungs- und Pflegeaufwand erlaubt.
Die kleinen Patientinnen und Patien-
ten kénnen beispielsweise nach einer
Thorakoskopie friiher extubiert und
auch zeitiger enteral ernahrt werden
als nach einer Thorakotomie. Ebenfalls
friher enteral erndhrbar sind Neu-
geborene nach laparoskopischer Kor-
rektur einer angeborenen duodena-
len Obstruktion. Dies bietet die Chan-
ce auf eine verkirzte Hospitalisation.
Ein weiterer langfristiger Effekt sind
die nach minimalinvasivem Vorgehen
geringer ausgepragten enterischen
Adhasionen, beispielsweise nach Kor-
rektur einer Zwerchfellhernie oder
kongenitaler duodenaler Obstruktion.
Damit sind signifikant seltener Folge-
eingriffe zur Behandlung einer adha-
sionsbedingten Darm-Obstruktion
notwendig.

AuBerdem zeigt auch die Erfahrung,
dass bei thorakoskopischen Eingriffen
keine Kompression der Lunge oder
Einschrdnkungen des vendsen Ruick-
stroms vorkommen, wie sie bei offe-
nen Thoraxeingriffen manchmal auf-
treten. Dadurch kommt es wahrend
des Eingriffs zu deutlich weniger
Schwankungen im Gasaustausch oder
in der Blutdruckregulation. Insgesamt
erlaubt dies eine stabilere Narkoseftih-
rung bei den vulnerablen Patienten.
Die Verfugbarkeit geeigneter Instru-
mente zur Praparation, Hamostase
und Geweberekonstruktion ist selbst-
redend Grundvoraussetzung fur die
minimalinvasive Chirurgie bei Neu-
geborenen. Taugliche Instrumente
und Endoskope — in der Regel starre
5-mm-Optiken - sind seit vielen Jah-
ren auf dem Markt. Aufgrund des
geringen Durchmessers sind sie oft
sehr fein gearbeitet und mussen
besonders schonend gereinigt und
aufbereitet werden. Geeignet fur
diese dinnen Trokare sind auch ein-
zelne Einweg-Artikel, die aufgrund
der eher geringen Stickzahl und

der eingeschrankten Anzahl an An-
bietern aber eher kostspielig sind.
Eine weitere Bedingung fur eine
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Versorgung einer Duodenalatresie: Drei kleine Zugange sind fiir die laparoskopische

Duodeno-Duodenostomie ausreichend. Von den Inzisionen bleiben spater kaum Narben

und es muss keine Muskulatur durchtrennt werden.

optimale Versorgungsqualitat ist
neben den technischen Vorausset-
zungen und der chirurgischen Kom-
petenz auch eine interdisziplinare
Einbettung, die unter anderem die
Perinatalmedizin, die Neonatologie
und die Anasthesie miteinschlieBt.
Minimalinvasive Neugeborenen-
chirurgie kann zudem fur die
AuBenwirkung eines Klinikums
wichtig werden. Die meisten Kinder-
chirurgien machen ihr Spektrum an
minimalinvasiven Eingriffen online
verfagbar. Somit wird dies mehr
und mehr zu einem Kriterium, nach
dem Eltern ein Klinikum auswahlen.
Es ist anzunehmen, dass Verfugbar-
keit und Qualitat minimalinvasiver

Neugeborenenchirurgie zunehmend
auch fur die Reputation einer Klinik
wichtig werden.

Ausblick:
Roboter-assistierte Chirurgie

In der Erwachsenenchirurgie werden
mittlerweile zahlreiche abdominale
und thorakale Eingriffe roboter-
assistiert durchgefuhrt. Aufgrund
der KorpergroBe ist diese etablierte
Technologie auch bei alteren Kindern
und Jugendlichen einsetzbar. Neben
der 3D-Visualisierung bringen haupt-
sachlich die in zwei Ebenen angulier-
baren Instrumente den entscheiden-

Oesophagusatresie (Typ lllb) nach Anastomose: Links im Bild der untere Oesophagus,
der zuvor die tracheo-oesophageale Fistel war, rechts von der Naht der obere/proximale
Oesophagus, der zuvor blind im oberen Thorax endete.
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den Vorteil der Robotik gegentber der
konventionellen Laparoskopie, respek-
tive Thorakoskopie. Die angulierbaren
Instrumente sind jedoch fur den sinn-
vollen Einsatz bei Kleinkindern oder
gar Neugeborenen noch zu dick. Fur
letztere gibt es derzeit in der klini-
schen Anwendung nur einzelne Her-
steller von Operationsrobotern. Pas-
sende angulierbare 3-mm- oder 5-mm-
Instrumente fehlen jedoch noch. Zu-
dem ist das taktile Feedback noch ein-
geschrankt, sodass der Einsatz bei
besonders fragilem Gewebe (z.B.
Oesophagusatresie) zurtickhaltend
bewertet werden muss.

In der Summe ist zu erwarten, dass sich
die minimalinvasive Chirurgie bei Neu-
geborenen mehr und mehr durchsetzen
wird. Gut informierte Eltern werden fir
ihr Kind die Vorteile wie eine raschere
Erholung, geringere postoperative
Schmerzen und das bessere kosmetische
Ergebnis in Anspruch nehmen wollen.
Sie werden sich dementsprechend eine
Klinik suchen, die das minimalinvasive
Vorgehen auch bei den jlingsten Patien-
ten anbietet.

Dr. Martin Sidler, MSc.

Kontakt
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E Krankenhaus

49




Vorgefertigte Module sparen bei Klinikerweiterung Zeit
auf der Baustelle, verringern Larm und Schmutz

Modulare Aufstockung

Trotz hoher statischer und techni-
scher Anforderungen konnte das
St. Katharinen-Hospital in Frechen in
nur einem Jahr um zwei Geschosse
aufgestockt werden. Das ist durch
Modulbauweise sogar wahrend
des laufenden Betriebs gelungen.
Eine private Bettenstation und eine
moderne Pflegestation steigern
nun die Wettbewerbsfahigkeit des
Regelversorgers.

Is Haus der Grund- und

Regelversorgung bietet das
St. Katharinen-Hospital in Frechen
alle géngigen diagnostischen Még-
lichkeiten von Ultraschall Gber
Endoskopie, Rdntgendiagnostik,
Computer- und Kernspintomo-
grafie bis hin zur Nuklearmedizin.
Das akademische Lehrkrankenhaus
der Universitat Koln verfugt tber
14 Fachabteilungen, das Institut
fur Labormedizin und eine Apo-
theke. Die Klinik fur Innere Medi-
zin lll ist die groBte bettenfuhrende

Abteilung des Hospitals. Die geriatri-
sche Klinik betreibt eine Akut- und
eine Palliativstation und versorgt als
Schwerpunktabteilung groBe Teile
des Rhein-Erft-Kreises und die an-
grenzenden westlichen Stadtgebiete
Kolns. Seit der Aufstockung des
Bestandsgebaudes um zwei neue
Etagen in Modulbauweise verfugt
die Klinik auch Gber eine hoch-
moderne private Bettenstation

und eine Pflegestation, die speziell
auf die Bedurfnisse von Patienten
mit akuten medizinischen Proble-
men ausgerichtet ist.

Schwierige Rahmenbedingungen

Das St. Katharinen-Hospital ist ein
Haus mit langer Tradition: Als es
1862 durch Burger der Gemeinde
Frechen gegriindet wurde, stand
es noch an anderer Stelle. Ab 1967
wurde fur die stetig wachsende
Institution ein neuer Gebaude-

Die neuen Patientenzimmer sind hell und freundlich eingerichtet. Bedruckte Glaswande

und der Boden in Holzoptik sorgen fiir ein wohnliches Ambiente.
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komplex an der KapellenstraBBe er-
richtet. Wie fast alle Krankenhauser
hat auch das St. Katharinen-Hospital
mit schwierigen Rahmenbedingun-
gen zu kampfen: Neben einem
hohen Sanierungsstau und gleich-
zeitig immer teurer werdenden
Innovationen in der Medizintechnik
steht der Kampf um finanzielle Mit-
tel. Dazu kommt der Wettbewerb
um Personal und Patienten. Investi-
tionen in die Infrastruktur sowie in
Erhalt und Verbesserung der archi-
tektonischen oder rdumlichen Quali-
tat und Attraktivitat des Hauses

sind MaBnahmen, die sich daraus
direkt ableiten. Sie mussen sorgfaltig
kalkuliert und geplant werden.

Im Juli 2021 erreichte Alho die An-
frage des Kolner Architekturbtros
Mohr, einen zweigeschossigen Be-
standsbau an der KapellenstraBe
um zwei weitere Etagen in Modul-
bauweise aufzustocken. Auf zwei-
mal rund 1.100 m2 Geschossflache
sollten im dritten Obergeschoss

eine private Bettenstation und im
vierten Obergeschoss eine moderne
Pflegestation entstehen. Ein schema-
tischer Entwurf des Architektur-
buros lag bereits vor.
Aufstockungen wie diese — gerade
im Klinikbereich — gehoren fur die
Modulbauexperten aus Morsbach
zum Repertoire. So konnten mit
ihrer Hilfe in letzter Zeit sowohl das
Marienhaus Klinikum Mainz als auch
das Diakonie Klinikum Jung-Stilling
in Siegen ihre Raumkapazitaten auf
diese Weise erfolgreich ausbauen.

Herausforderung
Unterkonstruktion

In Frechen war die Ausgangssituation
jedoch eine andere: Der Stahltrager-
rost, der die statischen Lasten der
Module fur die neuen Etagen auf-
nehmen und ins Bestandsgebaude
ableiten sollte, war durch einen vom
Klinikum beauftragten Schlosser
bauseits bereits gestellt. Die Anord-
nung der Lastpunkte in die unteren
Geschosse war aufgrund der stati-
schen Voraussetzungen durchaus
unkonventionell fur eine modulare
Aufstockung. ,Und genau da lag die
Herausforderung”, berichtet Mario
Mdller, Projektverantwortlicher bei
Alho. ,Die Dimensionierung und

gKrankenhaus
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In den neuen Raumen war den Klinikverantwortlichen eine

hochwertige Ausstattung wichtig.

Positionierung der Unterkonstrukti-
on muss bei Aufstockungen wie
diesen exakt auf

die Lage der zu tragenden Module
abgestimmt sein, damit wir in wirt-
schaftlichen Abmessungen vor-
produzieren und montieren koén-
nen.” Die Konzeption der Unterkon-
struktion und die des Modulbaus
gehen daher normalerweise Hand

in Hand. In Frechen musste sich Alho
deshalb fragen: Ist die BaumalB-
nahme Uberhaupt mit einer vernunf-
tigen modularen Struktur machbar?
Mit der Herausforderung wuchs der
Ehrgeiz: Mario Muller begutachtete
mit dem Architekturbiro Mohr die
Lage vor Ort und ging dann mit sei-
nem eigenen Architektenteam in
Klausur. ,Die Modulbauweise ist
immer dann besonders wirtschaft-
lich, wenn viele einheitliche Module
in Serie produziert werden kénnen”,
erlautert Mdller. ,An diesem Stand-
ort war das aufgrund der Gegeben-
heiten so nicht méglich. Die insge-
samt 50 im Werk vorgefertigten
Module haben sehr viele unterschied-
liche Abmessungen. Dennoch konn-
ten wir mit unserem Rastervorschlag
im Rahmen der finanziellen Moglich-

EKrankenhaus

Zur Ausstattung auf der Privatpatienten-Station gehdren auch geraumige

Nasszellen, in denen sich die Patienten barrierefrei bewegen konnen.

keiten bleiben und der Klinik letzt-
endlich eine gute Lésung anbieten.”
Nach mehreren weiteren Verhand-
lungsrunden erfolgte im November
2021 die Auftragsvergabe.

Bau bei laufendem Klinikbetrieb

Im Zuge der Aufstockung wurde auch
die Sanierung des Altbaus in die
Wege geleitet — von der Erneuerung
der Statik, erweiterten Brandschutz-
mafBnahmen bis hin zum Aufbau
einer neuen Warmedammverbund-
Fassade eine recht umfangreiche
MaBnahme fur das Klinikum. Parallel
kam noch die Errichtung eines
neuen Hubschrauberlandeplatzes
hinzu, der Anfang 2023 eingeweiht
werden konnte.

Und auch fur Alho gab es noch mehr
zu tun: Die neuen Geschosse muss-
ten an den Treppenturm und das
bestehende Bettenhaus durch einen
schrag stehenden, aufgestanderten
Verbindungsbau mit zwei angren-
zenden Pastorenzimmern ange-
bunden werden. ,,Dabei lag die
Herausforderung aber eher in der
Baustellenlogistik mit Kranstellung

und Anlieferung der Module und
Ausbaumaterialien auf sehr engem
Raum*”, sagt Muller. ,Aber das ist
eine Situation, die wir auf inner-
stadtischen Baufeldern fast immer
vorfinden.” Der groBte Vorteil der
Modulbauweise zeigte sich dann
darin, dass die Umsetzung auch bei
laufendem Klinikbetrieb ohne groBe
Komplikationen ablaufen konnte:
Durch die verglichen mit konven-
tioneller Bauweise sehr schnellen
Bauzeiten wurden die normalen
Ablaufe nur kurz beeintrachtigt,
auBerdem sind Modulbau-Baustellen
leiser und schmutzarm.

Individuelle Grundrisse

Waéhrend der Entwurfsplanung wur-
den die Anforderungen an die Bet-
tenstation von einer reinen Normal-
station auf eine zusatzliche Privatpa-
tienten-Station ausgedehnt. Dazu
waren einige planerische Anpassun-
gen nétig. So sollten hochwertig
ausgestattete Nasszellen, eigens vom
Schreiner angefertigte Innenausstat-
tung und Wandverkleidungen sowie
ein exklusives Patientenentertain-
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ment installiert werden. Die Anbin-
dung der Entsorgungsleitungen zwi-
schen Aufstockung und Bestands-
geschossen konnte im Stahltrager-
rost stattfinden, da die Installations-
ebene daflr genug Platz bot. Im

Mai 2022 begann die Montage der
50 Module und war zwei Wochen
spater bereits abgeschlossen.

Die Modulbauweise macht mit ihren
nichttragenden Innenwanden unter-
schiedliche Grundrissaufteilungen
auch Ubereinanderliegender Ge-
schosse moglich. Der Vorteil zeigt
sich in beiden Etagen: Die neue
Pflegestation im vierten Oberge-
schoss wurde zweihUftig um einen
innenliegenden Lager- und Nass-
zellentrakt aufgebaut. Die 22 Patien-
tenzimmer der privaten Betten-
station, die als komfortable Ein-
und Zweibettzimmer konzipiert
sind, konnten im dritten Ober-
geschoss entlang eines Mittelflurs
aufgereiht werden. Arzte- und
Schwesternzimmer sowie Raume

fur Lager und Entsorgung erganzen
das Raumprogramm.

Die groBe Wohnkiiche mit Aufent-
haltsbereich, in der die Patienten
gemeinsam kochen und Zeit ver-
bringen kénnen, schlieBt an eine
groBe Uberdachte Dachterrasse an

Warten Sie nicht
zuuuuu langel

- ein attraktiver und gleichzeitig
sicherer Freisitz. Damit sich alle hier
wohlfuhlen, wurde mit bedruckten
Glaswanden fur Transparenz und
Ubersichtlichkeit gesorgt. Die Blick-
beziige ermodglichen es, Raumzusam-
menhange klarer nachvollziehen
und sich eigenstéandig bewegen zu
kénnen.

Hochwertige Ausstattung

Generell war den Klinikverantwort-
lichen eine insgesamt sehr hoch-
wertige Ausstattung wichtig. Das
betraf nicht nur alle Ausbaumateria-
lien in Markenqualitat, sondern auch
die individuellen Schreinerarbeiten,
die speziell auf das Bauvorhaben zu-
geschnitten und in fast jedem Raum
zu finden sind - sei es bei der Wand-
verkleidung, der Zimmermdblierung
oder der Klcheneinrichtung. , Alles
in allem haben wir hier in Frechen
den wohl hochwertigsten Klinik-
Ausbaustandard in unserer Unter-
nehmensgeschichte bauen durfen”,
sagt Mario Miller.

Auf das Dach des vierten Ober-
geschosses ist eine Luftungsanlage
aufgesetzt, die alle Bettenraume
und innenliegenden Zonen be- und

Jetzt Anzeige buchen!
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entlUftet. Bezuglich der Gebaude-
automation wurden die neuen
Etagen an das System der Klinik
angebunden, ebenso erfolgt die
Warmezufuhr Gber das bestehende
Nahwarmenetz.

Trotz der sehr hohen statischen und
auch technischen Anforderungen
konnte die NeubaumaBnahme ab
Auftragserteilung innerhalb eines
Jahres fertiggestellt werden. Da
das Klinikum das Unternehmen,
das die Fassade der beiden neuen
Etagen als verputzte Warmedamm-
verbundsystem herstellte, auch
gleich mit dem Neu-Aufbau der
Bestandsfassade beauftragte, ist
kein Ubergang zwischen Alt und
Neu zu erkennen. Stattdessen pra-
sentiert sich die Klinik heute als
Einheit und aus einem Guss.

Iris Darstein-Ebner

Kontakt

Alho Systembau GmbH
Hammer 1

51597 Morsbach

Tel.: +49 2294 696-111
info@alho.com
www.alho.com

(nur noch wenige Platze frei ...)
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