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Sich neuen Herausforderungen rechtzeitig stellen

Lebenslanges Lernen

In der heutigen Gesundheitswirt-
schaft sind Technik und neue Tech-
nologien allgegenwartig. Fiir Unter-
nehmen und Krankenhauser ist es
mittlerweile schwierig, gut aus-
gebildete Fachkrafte der Medizin-
technik zu finden, die nicht nur
Uiber theoretisches Wissen, sondern
auch die notwendigen praktischen
Erfahrungen und Fertigkeiten ver-
fiigen. Das gilt besonders fiir die
sichere Anwendung und Instand-
haltung medizintechnischer Gerate,
Systeme und Anlagen.

Patientensicherheit ist ein wichti-
ges und hohes Gut. In den Kran-
kenhausern und Kliniken ist es die
Kernaufgabe der Medizintechniker,
den Einsatz aktiver Medizinprodukte
durch die Anwender am Patienten
stets sicher und wirtschaftlich zu er-
madglichen. Kernanliegen der Klini-
ken ist es, die Instandhaltung und
den Betrieb der Medizinprodukte
durch qualifiziertes Personal auf
dem aktuellen Stand der Technik

zu halten. Lebenslanges Lernen und
dessen Nachweis sind die Grund-
pfeiler eines nachvollziehbaren Quali-
tatsmanagements in der Medizin-
technik der Krankenhauser — eine

herausfordernde Aufgabe, der
Medizintechniker durch die Zerti-
fizierung zum MTcert frihzeitig
nachkommen sollten.

Neue Herausforderungen stellen
sich fur alle Krankenhauser auch in
der Medizintechnik, beispielsweise
nun durch das Wissen Uber die Aus-
wirkungen der Medical Device
Regulation (MDR) und die Umset-
zung des IT-Sicherheitsgesetzes.
Eigentlich sollte schon in diesem
Frihjahr die Umsetzung der MDR,
das Anpassungsgesetz und die
Anderung der MPBetreibV zu einer
formal noch besseren Umsetzung
der Ziele des Medizinprodukte-
rechtes fihren — dies verzogert

sich nun um ein Jahr.

Nachweispflicht fir Effektivitat
der Arbeitsprozesse

Die Verantwortlichen in den Klini-
ken haben die Wirksamkeit ihrer
Arbeitsprozesse beim sicheren Um-
gang am Patienten nachzuweisen.
Dies erscheint nur durch eine ge-
samtheitliche Betrachtung des Quali-
tats- und Risikomanagements auch
fur den Bereich Instandhaltung

Die Personenzertifizierung, wie der MTcert, ist eine gute Losung, die Qualifikation des

Medizintechnikers auf dem aktuellen Stand des Wissen zu halten und nachzuweisen.
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maoglich. Die einzelnen Teilbereiche
kénnen zwar getrennt betrachtet
und auditiert werden, zum Schluss
muss jedoch eine Gesamtbetrach-
tung durch die Unternehmens-
leitung vorgenommen werden.
Medizintechniker verflgen in der
Regel Uber eine der folgenden fach-
lichen Primarqualifikationen, teil-
weise mit sehr unterschiedlicher
Auspragung:
¢ Ingenieur (Medizintechnik),
¢ Ingenieur (Maschinenbau,
Elektrotechnik etc.),
e staatl. gepr. Medizintechniker,
e staat. gepr. Techniker (Elektro,
Maschinenbau etc.) oder
e Facharbeiter/Meister (Elektro,
Maschinenbau etc.).
Ihre Kernaufgaben liegen in der
sicheren und wirtschaftlichen Be-
reitstellung aller aktiven Medizin-
produkte fur den klinischen Betrieb
sowie in der Risikobewertung der
Vernetzung aktiver Medizinpro-
dukte, der Anwenderschulung und
der Beschaffungsberatung von
Medizinprodukten.
Die Aufgabenlbertagung an die
Medizintechniker der Standorte ist
unterschiedlich, sodass eine stan-
dardisierte Qualifikation die Flexi-
bilitat des Einsatzgebietes sichert
und die Patientensicherheit bei der
Bereitstellung der aktiven Medizin-
produkte gewahrleistet. Wirtschaft-
licher Geratebetrieb, Risikomanage-
ment und IT-Sicherheit sind jedoch
nicht bei allen Medizintechnikern
in gleicher Weise gut ausgepragt.

Laufende Fortbildung
gewahrleisten

Die Medizinproduktebetreiberver-
ordnung (MPBetreibV) stellt nach
der Novellierung neue Herausforde-
rungen an die Verantwortlichen in
Krankenhausern und Kliniken. Sie
mussen unter anderem die laufende
Fortbildung gewahrleisten und
deren Umfang bewerten. Neben
der Priméarqualifikation ist somit fur
die Medizintechniker eine laufende
berufsbegleitende Qualifikation zur
gesetzeskonformen Erbringung der
Leistungen erforderlich.
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Die jeweils geforderte Berufserfahrung fiir eine Zulassung zur MTcert-Zertifizierung unterscheidet

sich hinsichtlich der unterschiedlichen Ausbildungen und Fachberufe.

Ein wesentlicher Baustein in dieser
Betrachtung ist die Qualifikation
der Medizintechniker auf dem
aktuellen Stand des Wissen. Hier
kann die Personenzertifizierung,
wie der MTcert, eine gute Lésung
fur den aktuellen Kenntnisnach-
weis sein. Mit ihr sind folgende
Ziele verbunden:

¢ Die Grundkenntnisse werden
aufgefrischt und um neue Ver-
fahren, Methoden und Techniken
erganzt.

e Die eigene Kompetenz wird an
den Schnittstellenbereichen zur
IT und zur Betriebstechnik aus-
gebaut.

e Der Aufbau von Kompetenzen
bezlglich der Rollenklarheit und
Verantwortung wird geschaffen
und vertieft.

e Flhrungskompetenzen werden
aufgebaut, die Verhalten, An-
wesenheit und Engagement
positiv beeinflussen kénnen.

¢ Handlungskompetenzen fir einen
offenen, standorttbergreifenden
Austausch zur Risikobewertung
und zum wirtschaftlichen Betrieb
von Medizinprodukten werden
vermittelt.

e Chancen und Grenzen werden
aufgezeigt und die personliche
Weiterentwicklung wird geférdert.

Bilder: Christine Krumm

Mithilfe des Zertifizierungsaudits der
Erstzertifizerung wird eine Status-
feststellung durchgefiihrt und durch
laufenden Re-Zertifizierungen der
aktuelle Stand festgestellt und be-
scheinigt. Dieses Verfahren wird seit
2003 erfolgreich vom Fachverband
Biomedizinische Technik e. V. (fbmt)
angeboten und durchgefuhrt.

Eine Zertifizierung und regelmaBige
Re-Zertifizierung von Medizintech-
nikern durch den fbmt sagt aus,
dass erfolgreiche MTcert-Absolven-
ten in der Lage sind, ein sicheres
und verlassliches Umfeld der Medi-
zintechnik in der Krankenversor-
gung zu schaffen. Dartber hinaus
signalisiert das Zertifikat dem
Arbeitgeber medizinprodukterecht-
lich gesicherte Qualitat der Arbeit,
Leistungsbereitschaft und hohe
Motivation des Mitarbeiters.

Voraussetzungen

Wie erhalt man das Zertifikat?
Folgende Bedingungen sind zu er-
fullen: praktische Berufserfahrung
im Krankenhaus sowie erfolgreiche
Absolvierung einer schriftlichen und
mundlichen Prifung. Die Zertifizie-
rung und Uberwachung von Medizin-
technikern erfolgt nach einheitlichen

Kriterien, die vom Aufsichtsrat der
fbmt-Zertifizierungsstelle entspre-
chend der DIN EN ISO/IEC 17024
festgelegt wurden. Eine Re-Zertifi-
zierung erfolgt jeweils im Abstand
von drei Jahren.

Idealerweise ist der MTcert-Kandidat
Medizintechniker oder Ingenieur
eines Studiengangs der Medizin-
technik. Aktuell wird es durch den
anhaltenden Fachkraftemangel
immer schwieriger, die vorhande-
nen Stellen zu besetzen, sodass auch
artverwandte Berufe fur den Ein-
stieg in die Medizintechnik gewon-
nen werden sollen. Umfassendes
Wissen in den geforderten Bereichen
der medizintechnischen Praxis und
die Fahigkeit, diese Kenntnisse um-
fassend anzuwenden, sind Voraus-
setzung, ebenso ausreichende
Deutschkenntnisse.

Der MTcert-Kandidat muss mindes-
tens Uber eine abgeschlossene Be-
rufsausbildung in einem der Medi-
zintechnik verwandten Fachberufe
wie Elektro-/Fernsehtechniker,
Energieanlagenelektroniker, Kom-
munikationstechniker, Informatiker
als staatlich geprufter Techniker
oder auch als Ingenieur verfugen.
Zusatzlich ist eine Berufserfahrung
von mindestens drei Jahren in der
Instandhaltung und technischen
Betreuung medizintechnischer
Gerate fur die Krankenversorgung
im Krankenhaus nachzuweisen.
Medizintechniker oder Ingenieure
aus dem Fachgebiet Medizintechnik
bendtigen mindestens sechs Monate
Berufserfahrung; Meister und staat-
lich geprufte Techniker artverwand-
ter Berufe missen zwei Jahre Berufs-
erfahrung nachweisen. Bei einem
artverwandten abgeschlossenen
Studium in einem technischen Beruf
und dem Abschluss als Diplom-
Ingenieur ist ein Jahr Berufserfah-
rung ausreichend.

Far Techniker aus nicht zur Medizin-
technik gehérenden Berufen, die all-
gemein als Quereinsteiger bezeichnet
werden, ist eine Zertifizierung sehr
empfehlenswert. Das Verfahren ist
zwar mit zeitlichem Aufwand ver-
bunden, aber nach bestandener Pri-
fung ist das Wissen fundiert und die
berufliche Anerkennung sicher. Die
Zertifizierungsprtfung dauert ca.
einen Tag und umfasst eine schrift-
liche und eine mundliche Prifung.
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Vorbereitung

Interessierte an einer Zertifizierung,
die eventuelle Wissenslicken fullen
mussen, werden zunachst nach ihren
Vorkenntnissen gefragt, um den Schu-
lungsbedarf zu ermitteln. Vier Grund-
lagenkurse (Préasenzphase) und da-
raber hinaus auch Web-Seminare zum
Selbststudium vermitteln die Grund-
kenntnisse oder frischen sie auf. Die
Grundlagenkurse der Prasenzphase
finden im Februar und Marz 2021
statt, die Prafungen im Mai 2021 in
Wodrzburg. Die Web-Seminare werden
als Download bereitgestellt. Prasenz-
und Web-Seminare und auch die Pri-
fung sind kostenpflichtig. Mitglieder
des fbmt und Personen, die fur die
Zertifizierung angemeldet sind,
erhalten vergunstigte Konditionen.

Christine Krumm

fomt*

Fachverband biomedizinische fechrik

Termine 2020

e Seminar ,Medizinprodukte-
Betreiberverordnung’
20. Oktober 2020, Libbecke

¢ Medizintechnik-Fachtagung
Berlin-Brandenburg
26. und 27. Oktober 2020, Halle

e Seminar ,Integration von
Medizinprodukten in IT-Netzwerke
- Normen, Security, Technik’
(IT fiir Medizintechniker)
3. bis 5. November 2020, Stuttgart

¢ Thiiringer Medizintechnikertreffen
25. November 2020, Erfurt
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Kontakt

Fachverband Biomedizinische
Technik e. V.

Prasident: Norbert Siebold
www.fomt.de

Geschaftsstelle

Christine Krumm
Rischenweg 23

37124 Rosdorf

Tel.: +49 551 50368-740
Fax: +49 551 50368-741
geschaeftsstelle@fbmt.de

Alle Informationen insbesondere auch Anderungen aufgrund der Pandemie
auf www.fbmt.de/seminare und www.fbmt.de/termine.
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DGTelemed fordert in Positionspapier weiteren Ausbau

der digitalen Versorgungsstruktur

Erfahrungen nutzen,
Versorgung starken

Telemedizinische Anwendungen wie
die Videosprechstunde erleben der-
zeit einen regelrechten Boom. Das
hat die Deutsche Gesellschaft fiir
Telemedizin e. V. (DGTelemed) zum
Anlass genommen, ein Positions-
papier zu veroffentlichen. Darin
pladiert die Gesellschaft dafiir, die
Erfahrungen aus der Corona-Pande-
mie zu nutzen und digitale Versor-
gungsformen umfassend zu starken.

M itte Juli 2020 hat die DGTelemed
in einem Positionspapier Forde-
rungen an die Politik aufgestellt und
einen Uberblick zu aktuellen Frage-
stellungen gegeben. Denn ,,durch den
Einsatz telemedizinischer Anwen-
dungen kénnen zeitgeméaBe Versor-
gungsstrukturen geschaffen werden,
die fur die Patienten bedarfsgerechte
und ortsnahe Behandlungsméglich-
keiten bieten und Lésungen fur
strukturelle Versorgungsdefizite
schaffen”, sagt Gunter van Aalst,
stellvertretender Vorstandsvorsitzen-
der der DGTelemed. Es sei an der
Zeit, die entsprechende Versorgungs-
kultur zeitnah zu etablieren. Denn
nicht bei allen Anwendungen werde
momentan das vorhandene Poten-
zial im notwendigen MaBe gesehen
und genutzt. ,,Die Chancen der

Telemedizin mit Anwendungen

wie der Videosprechstunde oder
Teletherapien wurden im Zuge der
Covid-19-Pandemie von vielen Ent-
scheidungstragern erkannt und ge-
nutzt”, sagt DGTelemed-Vorstands-
mitglied Rainer Beckers, Geschafts-
fuhrer der ZTG Zentrum fur Telematik
und Telemedizin GmbH. Selbstver-
waltung und Gesundheitspolitik
haben die telemedizinische Versor-
gung unter dem Zeichen der Corona-
Pandemie mit Entscheidungen er-
leichtert, wie beispielsweise die
Krankschreibung im Rahmen einer
Videosprechstunde.

Erste Bilanz

Nun sei es an der Zeit, eine erste
Bilanz zu ziehen. Genau das versucht
die DGTelemed mit der Herausgabe
ihres aktuellen Positionspapiers. Darin
gibt sie auf Grundlage ihrer Erfah-
rungen und gestUtzt auf weitere,
nationale und internationale Berichte
einen Uberblick zu aktuellen Anwen-
dungen und Fragestellungen der
medizinischen Versorgung. Demnach
hat die Videosprechstunde den
nachdricklichsten Wandel wahrend
der Covid-19-Pandemie erfahren.

Hier wurden die Rahmenbedingun-
gen von den Partnern der Selbst-
verwaltung soweit angepasst, dass
derzeit von einer nahezu explosions-
artigen Nachfrage bei niedergelas-
senen Arzten gesprochen werden
kann. Denn wahrend die tatsachliche
Nutzung bis dato allenfalls ein Pro-
zent der Falle erreichte, zeigen re-
prasentative Umfragen, wie die der
Stiftung Gesundheit in Kooperation
mit dem health innovation hub (hih),
dass Uber die Halfte der Befragten
mittlerweile Videosprechstunden in
ihrer Praxis anbieten. ,Videosprech-
stunden sind eine Mdglichkeit, Pro-
zesse im Gesundheitswesen effizien-
ter zu gestalten. Dass sie auch bei
schweren Krankheitsverlaufen ein
effektives Mittel sind, Infektions-
ketten zu unterbrechen und unter
rdumlicher Distanz die medizinische
Versorgung zu ermdglichen, stellen
wir im Zusammenhang mit der
Corona-Pandemie fest”, so Prof.

Dr. med. Gernot Marx, FRCA, Vor-
standsvorsitzender der DGTelemed.
Die Covid-19-Therapie fokussierte
nach den einschneidenden Erfah-
rungen in ltalien von Beginn an auf
die Intensivtherapie. Die geringen
Erfahrungen mit der intensivmedizi-
nischen Versorgung dieser Patien-
ten machten deutlich, wie bedeut-
sam die jederzeitige Verflugbarkeit
und Verteilung hochspezialisierten
Wissens sein kann.

Vorstufe zum Virtuellen
Krankenhaus NRW zeigt Erfolge

Mit Telekonsilen wird das méglich.
Dazu hat das Land Nordrhein-West-
falen mit der Vorstufe des ,Virtuellen
Krankenhauses NRW'’ innerhalb
kUrzester Zeit eine landesweit
verfugbare intensivmedizinische
Initiative realisiert. Dabei werden
Konsilanfragen Uber ein Portal er-
fasst und mithilfe standardisierter
Videokonferenztechnik (CGM Elvi)
umgesetzt; die Dokumentation er-
folgt mit der elektronischen Fall-
akte (RZV GmbH).

.Im Rahmen der aktuellen Vorstufe
des Virtuellen Krankenhauses NRW
erleben wir, wie wichtig Telekonsile
in der stationaren, institutionen-
Ubergreifenden Versorgung sind”,
sagt Professor Marx, der mit der
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Leitung und Steuerung der Vor-
stufe des Virtuellen Krankenhauses
betraut ist. Das beweise auch die
Inanspruchnahme des Angebots
durch die Kliniken: So seien bis zum
8. Juli insgesamt 843 Konsile bei

97 Patienten durchgefuhrt worden.
Der intensive Beratungsbedarf mit
mehr als acht Konsilen pro Patienten
ist auf die Schwere der Erkrankung
zurlckzufuhren.

Van Aalst gibt jedoch zu bedenken:
JFur den erforderlichen Transfer
solcher Netzwerkstrukturen ins deut-
sche GKV-Versorgungssystem sind
bundespolitisch faire Finanzierungs-
regelungen fur telemedizinische
Konsultationen und Visiten zwischen
stationaren Versorgern erforderlich.
Hierfur bringt sich die DGTelemed
aktuell mit Losungsvorschlagen ein.”

Teletherapie wird schon genutzt,
Telemonitoring hat Nachholbedarf

Im Bereich der therapeutischen
Berufe wird beispielsweise flr die
logopéadische Versorgung die Tele-
therapie schon umfassend genutzt —
im Wesentlichen mittels Videokon-
ferenztechnik. So untersuchte die
Universitat Greifswald im Bereich
der Psychotherapie die Umstellung
der Betreuung der Patienten von
Face-to-Face-Behandlungen auf

den Einsatz telemedizinischer Mog-
lichkeiten. Bisherige Erkenntnisse
zeigen, dass die Akzeptanz bei Arz-
ten und Patienten gleichermaBen
hoch ist. Die Versorgung durch Tele-
medizin soll nun teilweise verstetigt
werden.

Im Unterschied zu Videosprechstun-
den oder Telekonsilen wurden die
Chancen des Telemonitorings chro-
nisch Erkrankter durch die aktuelle
Situation kaum beeinflusst. ,,Das
Telemonitoring hat noch nicht im
gleichen Umfang vom Umdenken
profitiert”, bestatigt auch Beckers.
Vielmehr entschied der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) im April die-
ses Jahres, die Kontrolluntersuchun-
gen innerhalb von Disease-Manage-
ment-Programmen auszusetzen. Dies
kénne man als deutliches Zeichen
dafur verstehen, dass die Chancen
einer besseren Patientenversorgung
durch das Telemonitoring noch nicht
wirklich erkannt wurden.
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Viele Arzte haben die Chancen der Telemedizin mit Anwendungen wie Videosprechstunde oder

Teletherapien erkannt und nutzen sie in Zeiten der Covid-19-Pandemie.

Die Videosprechstunde hat laut
Beckers ihre Grenzen: ,Wird eine
korperliche Befundung notwendig,
um zum Beispiel eine Bronchitis von
einer Lungenentziindung zu unter-
scheiden, muss der Patient doch den
Weg in die Praxis suchen. Denn das
Abhoren der Lunge Uber den Bild-
schirm ist eben noch nicht moéglich.”
Allerdings sei das ,Abhoren’ per
Videokonferenz nicht so unrealistisch,
wie es zunachst klingt. Es werde
realisierbar, wenn die Videosprech-
stunde durch Telemonitoring er-
ganzt wird. Beckers: ,Es gibt eine
stirmische Entwicklung auf dem
Gebiet der E-Devices. Uber intelli-
gente Blutdruck- oder mobile Ultra-
schallgerate kann der Arzt die Vital-
daten seiner Patienten bekommen.”
Letztendlich sei alles also nur eine
Frage des Equipments, das der Patient
zu Hause hat. ,,Wir als Gesellschaft
sind der festen Uberzeugung, dass
die Videosprechstunde in Kombina-
tion mit Telemonitoring die Zukunft
ist”, sagt Beckers: ,Deswegen treten
wir dafur ein, dass das Telemonitoring
als gleichwertig gegentber analogen
Verfahren anerkannt wird.”

Konkrete Forderungen
seitens der DGTelemed

Die DGTelemed fordert in ihrem
Positionspapier im Sinne einer digi-
talen Versorgungskultur die Um-
setzung folgender MaBnahmen:

Bild: Andrey Popov - Fotolia

Far den Ausbau des systematischen
Telemonitorings sollen ergédnzend
zu herstellerspezifischen auch
herstellertbergreifende Plattfor-
men in neutraler Tragerschaft aus
offentlicher Hand bereitgestellt
werden.

Das Telemonitoring muss fur alle
Disease-Management-Programme
als prinzipiell gleichwertig gegen-
Uber analogen Verfahren zum
Krankheitsmanagement aner-
kannt werden.

Patienten mussen eine realistische
Wahlfreiheit zwischen Prasenz-
und digitaler Medizin haben.

Alle Erleichterungen zur Nutzung
der Videosprechstunde (Aufhebung
der Mengenbegrenzung, E-AU,
E-Rezept, Authentifizierung usw.)
mussen erhalten bleiben.
Telekonsile mUssen ein festes
Element der stationaren Ver-
sorgung werden und deshalb in
den Vergutungsstrukturen ver-
ankert werden.

Kontakt

Deutsche Gesellschaft

fur Telemedizin e. V.

Prof. Dr. med. Gernot Marx, FRCA
Vorstandsvorsitzender
LuisenstraBe 58/59

10117 Berlin

Tel.: +49 30 54701821
info@dgtelemed.de
www.dgtelemed.de
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Krankenhaus Kommunikations Centrum

Coach Miriam
Engel betreut
Betriebe, die
ihre Mitarbeiter
nachhaltig binden
wollen. Bild: KKC
Social Balancing in der Fiihrung
Besonders in herausfordernden
Zeiten sind Fihrungspersonlich-
keiten gefragt, die gelernt haben,
mit Unsicherheiten und negativen
Emotionen umzugehen. Verschie-
dene Methoden kénnen ihnen da-
bei helfen, in Balance zu bleiben.
FUhrungskréafte sollten ihren Fokus
gezielt auf starkende Aspekte rich-
ten. Denn Krisenzeiten schicken
Menschen auf eine emotionale
Achterbahnfahrt. Auf die Chefs
kommt es jetzt ganz besonders an.
»In solchen Phasen steht an erster
Stelle, dass Fuhrungskrafte ihre
mentale Starke bewahren. Ich stehe
taglich im Erfahrungsaustausch und
hore, wie doppelt und dreifach
Unternehmer und Fuhrungskrafte
gerade gefordert sind. Und gleich-
zeitig sind sie es, die Vorbild sein,
mit Zuversicht und Mut vorangehen
und ihren Beschaftigten Halt geben
sollen”, sagt Miriam Engel, Kom-
munikationswirtin, NLP-Coach und
DNLA-HR-Beraterin.

Wie schafft man das, wenn man

oft selbst verunsichert und orientie-
rungslos ist? Die Loésung von Miriam
Engel: Fihrungsentwicklung und
Mitarbeiterkommunikation. Mit der
Managementberatung loyalworks
berat und betreut sie Betriebe, die
ihre Mitarbeiter nachhaltig binden
und passende Kandidaten fur das
Wachstum des Unternehmens ge-
winnen wollen. Mit ihrem Fach-
buch ,Royal fuhren, loyal handeln —
Nachhaltige Wertschépfung fur lhr
Unternehmen’, das im UVK Verlag
erschienen ist, positioniert sie sich
als Expertin fur loyale Fihrung

und Zusammenarbeit.
www.vicenna-akademie.de

KKC-Portal - Plattform

der Briickenbauer

Das KKC-Portal versorgt ab sofort

mit einer fortgesetzten Reihe von

Fachbeitragen und individualisier-

tem Dialogservice Angehérige des

Gesundheitswesens zielfuhrend

und zeitnah mit grundlegenden

Informationen und verlasslichen

Daten zur aktuellen Lage.

Und so funktioniert es: Sie loggen

sich auf dem KKC-Portal ein und

lesen dort zum Beispiel in einer
aktuellen Information des Bayeri-
schen Landesamtes fur Gesund-

heit und Lebensmittelsicherheit:

~FFP3-Masken mussen beim Auf-

treten einer nicht ausreichend impf-
praventablen humanen Influenza
bei Tatigkeiten, bei denen das

Husten des Patienten provoziert

wird (z. B. wahrend einer Broncho-

skopie, Intubation oder beim Ab-
saugen) getragen werden.”

Das Thema interessiert Sie, weil Sie

selbst beruflich dhnlichen Situatio-

nen ausgesetzt sind. Deshalb lesen

Sie weiter in einem KKC-Beitrag

Uber die aktuellen Empfehlungen

des RKI zu HygienemaBnahmen

im Rahmen der Behandlung und

Pflege von Patienten mit einer

Infektion durch Sars-CoV-2:

e Verwendung personlicher Schutz-
ausrustung (PSA), bestehend aus
Schutzkittel, Einweghandschuhen,
Schutzbrille und dicht anliegender
Atemschutzmaske (FFP2 bzw. FFP3

oder Respirator bei ausgepragter
Exposition gegentber Aerosolen,
zum Beispiel bei Bronchoskopien
oder anderen Tatigkeiten, bei
denen Aerosole entstehen konnen).
e Bei der ambulanten Versorgung in
der Arztpraxis ist das Personal je
nach Art und Umfang der Exposi-
tion zum Tragen von persdnlicher
Schutzausristung aufgefordert.
Bei MaBnahmen, die eine Frei-
setzung von Tropfchen/Aerosolen
produzieren, ist ein adaquater
Atemschutz (FFP2) erforderlich.
Jetzt sind Sie vielleicht verunsichert,
ob Sie bei Tatigkeiten, bei denen
Aerosole entstehen kénnen, eine
FFP2- oder FFP3-Maske (Gesamt-
leckage max. acht bzw. zwei Prozent)
tragen mussen.
Deshalb empfehlen wir: Nehmen Sie
den Dialog mit uns Uber das KKC-
Portal auf, schreiben Sie uns einen
Kommentar direkt unter den gelese-
nen Beitrag, stellen Sie Ihre Fragen,
beschreiben Sie lhre spezielle Situa-
tion und warten Sie auf unsere
Antwort. Wir antworten nach einer
Recherche/Expertenbefragung.
www.kkc-portal.de

Umfrage bestatigt digitale Defizite
in Krankenhausorganisationen
Krankenhauser mussen gleichzeitig
die (medizinische) Versorgung
sichern, profitabel wirtschaften und
widerstandsfahig gegen verschie-
denste Risiken sein. Helfen kénnen
den hochkomplexen Organisationen
dabei Industrie-4.0-Technologien.
Prof. Dr. Stefan Smolnik, Dr. Karolin
Kappler und Florian Neft von der
Fernuniversitat Hagen wollten wissen,

Bild: pixabay,

Der Wandel hin zu mehr Digitalisierung wird nicht giinstig. Dennoch iiberwiegen die Vorteile: Zeit-
ersparnis, weniger Doppelarbeit, erhéhte Transparenz und damit nachhaltige Wettbewerbsvorteile.
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Unterschiedlich lange Wege: Rund neun Millionen
Deutsche leben in Regionen, in denen eine
Schlaganfallstation mit dem Rettungsdienst

nicht in 30 Minuten erreichbar ist. Bild: pixabay

wo die Fachleute deutscher Kranken-
hauser die gréBten Potenziale sehen,
um Mangel im Leistungsspektrum
zu beheben. lhre deutschlandweite
Datenerhebung im Rahmen einer
Onlineumfrage und eines Interviews
im Jahr 2019 zeigte, dass sich die
Krankenhauser erheblich anstrengen
mussen, um gleichzeitig Versorgungs-
qualitat, Profitabilitat und Risiko-
resistenz zu garantieren.

Jetzt liegen erste Ergebnisse vor:
Die Evaluierung ergab, dass Mobile
Health, Big Data und Internet of
Things langfristig bei der Lésung
der Probleme helfen und viele
Wertschépfungsprozesse verbessern
kénnen. Das gilt auch fur Robotik,
Virtual sowie Augmented Reality
und Radio Frequency Identification
(RFID). Die groBten Potenziale
maBen die Fachleute vor Ort dem
Internet of Things und Big Data zu.
.Viele Krankenhauser sind ja immer
noch analog aufgestellt”, erklart
Karolin Kappler. ,,Dass Arzte Probleme
haben, bei der Visite auf der Station
Laborergebnisse einzusehen, weil
die hausinternen Labore ihre ausge-
druckten Berichte per Hauspost ver-
senden, ist nicht mehr zeitgemaf.”
Mit mehr Digitalisierung hoffen die
Befragten, einem der gréBten Pro-
bleme der Krankenhauser abhelfen
zu kénnen: unzureichender Flexibili-
tat. In den Interviews kam immer
wieder heraus, dass vor allem kleine
Krankenhauser, aber auch die Uni-
versitatskliniken, schnell an ihre
Kapazitatsgrenzen stoBen kénnen.
,Deshalb mussen sie sich mit Nach-
barkliniken vernetzen”, so Kappler.
www.kkc-portal.de
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Unterschiedliche Wege zu einer
optimalen Notfallversorgung

Je nach Behandlungsanlass - Schlag-
anfall, Herzinfarkt oder Unfall — und
Region gelingt es in Deutschland
unterschiedlich schnell, eine optimale,
qualitativ hochwertige Versorgung
zu erreichen. Das zeigt eine aktuelle
Studie des Bundesinstituts fur Bau-,
Stadt- und Raumforschung, die sich
auf Klinikstandorte fur die Versor-
gung ausgewahlter medizinischer In-
dikationen bezieht, bei denen neben
der Behandlungsqualitat auch die
schnelle Erreichbarkeit therapeuti-
scher MaBnahmen wichtig ist.
Beispiel Schlaganfall: Im April 2020
gab es in Deutschland 335 von der
Deutschen Gesellschaft fur Neuro-
logie und der Deutschen Schlag-
anfall-Gesellschaft zertifizierte
,Stroke Units’, also auf Schlaganfalle
spezialisierte Einrichtungen. Rund
neun Millionen Deutsche (elf Pro-
zent der Bevolkerung) leben in
Regionen, in denen eine Stroke

Unit mit dem Rettungsdienst nicht
in 30 Minuten erreichbar ist. Dies
betrifft vor allem Teile der Altmark
(Sachsen-Anhalt) und angrenzende
Raume sowie den Raum Elbe-Elster/
Anhalt-Wittenberg (Sachsen-Anhalt).
Rund 400.000 Menschen leben sogar
an Orten, die mehr als 60 Minuten
von einer derart spezialisierten
Einrichtung entfernt sind.

Beispiel Herzinfarkt: Im April 2020
gab es in Deutschland 290 durch

die Deutsche Gesellschaft fur Kardio-
logie zertifizierte ,Chest Pain Units'.
Sie haben sich auf Patienten mit un-
klaren Brustschmerzen spezialisiert
und erfullen entsprechende Notfall-
anforderungen. Rund 14,5 Millionen
Deutsche (17,5 Prozent der Bevolke-
rung) leben in Regionen, von wo
aus die Fahrt im Rettungsdienst zwi-
schen dem Ereignisort und einem
spezialisierten Krankenhaus langer
als 30 Minuten dauert. Dies betrifft
vor allem Teile der Altmark und der
Mecklenburgischen Seenplatte, den
Norden und Stden Brandenburgs
sowie Mittelgebirgsregionen und
Kustenbereiche.

www.kkc-portal.de

Blockchain fiir den sicheren

Umgang mit Gesundheitsdaten
Die Einfuhrung der elektronischen
Patientenakte verspricht eine effi-
zientere und effektivere medizini-
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sche Versorgung. Neben den
Vorteilen im Behandlungsalltag
far die Akteure im Gesundheits-
wesen und einer besseren medi-
zinischen Versorgung fir den
Patienten gibt es jedoch auch
Sicherheitsbedenken hinsichtlich
des Datenschutzes und der
Datenhoheit.

Das Forschungsprojekt ,BloG3 -
Blockchain-basiertes Gesundheits-
management’ am FZI Forschungs-
zentrum Informatik in Karlsruhe
soll deshalb in den nachsten drei
Jahren ermitteln, wie sich die
Blockchain-Technologie fur einen
sicheren Umgang mit Gesundheits-
daten nutzen lasst. Zum Jahres-
beginn 2021 sollen freiwillig zur
Verfligung gestellte medizinische
Patientendaten in einer elektro-
nischen Patientenakte (ePA) voll-
umfanglich an einem Ort erfasst
werden und somit leicht zwischen
Krankenhausern, Praxen, Apo-
theken oder Gesundheitskassen
bei Bedarf geteilt werden kénnen.
Dazu wird im Forschungsprojekt
seit Marz 2020 ein Datenmanage-
mentsystem fur den intersektoralen
Austausch von Gesundheitsdaten
auf Basis der Blockchain-Techno-
logie konzipiert und erprobt.
+Wir wollen den Patienten mehr
Souveranitat und Sicherheit Gber
ihre durchaus hochsensiblen Daten
geben. Sie sollen jederzeit selbst
kontrollieren und steuern kénnen,
wem sie Einblick in ihre Gesund-
heitsdaten geben, wie umfang-
reich dieser ausfallt und ob sie
diese Daten zu Forschungszwecken
spenden wollen”, so FZI-Direktor
Prof. Dr. Wilhelm Stork. ,,Denn
gerade fur Kl-basierte, personali-
sierte Behandlungsmaoglichkeiten
ist eine umfangreiche Daten-
grundlage essenziell.”

Man verspricht sich einen groBBen
Nutzen fur alle Parteien durch die
Verwendung eines dezentralen
Blockchain-Systems. In den nachs-
ten drei Jahren werden die techni-
schen, 6konomischen und juristi-
schen Aspekte und Auswirkungen
in einem realen Umfeld untersucht.
Das System soll konkret anhand
des Entlassmanagements und

der Nachsorge von Onkologie-
Patienten an der Charité in Berlin
entwickelt werden.
www.kkc-portal.de
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Referentin

Stefanie Zeep ist
Coach und Trainerin
fiir Achtsamkeit.

Generativer Dialog: Zuhoren als
Schliisselkompetenz in der Fiihrung
Im September startet an der Vicenna
Akademie eine funfteilige, innovative
Seminarreihe: Im schnellen und kom-
plexen FUhrungsalltag Teammitglieder
und Stakeholder wirksam erreichen.

In einer Arbeitswelt, die von standiger
Veranderung, hoher Geschwindigkeit,
wachsender Komplexitat und neuen
Kommunikationsprozessen bestimmt
ist, unterstitzt der generative Dialog

in der Entwicklung co-kreativer
Lésungsansatze. Der SchlUssel ist
Zuhoren auf der Beziehungsebene.
Was dafur gebraucht wird? Eine
offene Grundhaltung, Fokus und
Empathie. Die Teilnehmer der
Seminarreihe lernen gemeinsam
mit anderen Flhrungskraften im
generativen Dialog die vier Ebe-
nen des Zuhorens auf Basis der
,Theorie U’ von Otto Scharmer
kennen. Sie lernen, Menschen fur

sich und Ihre Themen zu begeistern.

In finf Modulen mit finf Teilneh-
mern erarbeiten sie praxisorientiert
im Dialog ihren authentischen
Kommunikationsstil.

Weitere Informationen auf
www.youtube.com/
watch?v=xR7peCAVgNc und
www.vicenna-akademie.de
(Suchwort: Generativer Dialog).

Bilder: KKC/Vicenna

Weitere Fragen zum KKC?

KKC-Geschaftsstelle
Stiftskamp 21

32049 Herford

Tel.: +49 5221 8800-61

Mobil: +49 171 3550598
kkc-foerderverein@t-online.de
www.kkc.info
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