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Fachverband biomedizinische fachnik

Diesjahriges Seminarangebot des fbmt ermdglicht vielfidltige und umfassende Wissensbildung

Lernen fur den beruflichen Erfolg

Seit mehr als fiinf Jahren bietet der
Fachverband Biomedizinische Technik
(fbmt) e.V. eine vielfaltige Fortbil-
dungsreihe fiir Medizintechniker, aber
auch die Mitarbeiter der IT-Abteilun-
gen in den Kliniken an. Das umfassen-
de Fortbildungsprogramm bietet auch
2024 vielfaltige Moglichkeiten, Wis-
sen aufzufrischen und zu erweitern.

as Fortbildungsprogramm des fbmt

hat sich bewahrt und wird sehr gut
angenommen. Mittlerweile werden
etliche Seminare online angeboten, Pra-
senzveranstaltungen sind aber weiter-
hin Teil des Programms. Sie bieten sich
vor allem fr Themen an, die praktische
Ubungen erfordern oder im persénli-
chen Austausch diskutiert werden mus-
sen. Allerdings haben sie die Besonder-
heit, dass sich die Teilnehmer frihzeitig
fur eine Teilnahme entscheiden mussen.
Dieses Jahr wird es wieder eine Reihe
von Grundlagenseminaren mit dem
Referenten Wilfried Schréter geben,
in denen die Teilnehmer ihr Wissen
bilden oder auffrischen kénnen. Die
Seminare fur Medizintechniker zu den
Themen ,Risiken in medizinischen IT-
Anwendungen’, ,Medizintechnik in
der klinischen Diagnostik’ und ,Medi-
zintechnik in der klinischen Therapie’
dienen der Auffrischung des Grund-
wissens, sind aber im Wesentlichen
fur Quereinsteiger in die Medizintech-

nik geeignet — zum Beispiel fur Per-
sonen, die vorher im Bereich der
Elektrotechnik tatig waren. Fir sie
bietet es sich an, am Zertifizierungs-
programm MTcert teilzunehmen.

Verflechtung von Medizintechnik
und Informationstechnologie

Zum anderen wird Wilfried Schroter
auch wieder verschiedene Gesetze
und Verordnungen in kurzer, kom-
pakter Form vermitteln. Dabei wird
es um die Medizinproduktebetreiber-
verordnung, alles rund ums Thema
,Medizinprodukte und IT-Sicherheit’
auch unter Berucksichtigung kleiner
Krankenhauser, um Audits, Rontgen-
technik und Strahlenschutz gehen.
Auch zwei zweitdgige Prasenzsemi-
nare werden angeboten: ,Medizin-
produkterecht praktisch umgesetzt
- Dialoggestaltung zwischen B-
etreibern, Herstellern und Behoérden’
und ,Medizinprodukte und die
MPBetreibV im Fokus der MDR

und weiterer Gesetze — Risiko-
management und BCM im Sinne

der aktuellen MPBetreibV".
Vernetzung und die Verflechtungen
von Medizintechnik sowie Informa-
tions- und Kommunikationstechno-
logie (IKT) sind fester Bestandteil

des klinischen Alltages und bringen

Auch dieses Jahr gibt es wieder Medizintechnik-Grundlagenseminare mit Wilfried Schroter.

Hier erlautert er Konstanzpriifungen an Réntgengeraten.

Bilder: fomt

fur den Fachbereich der Medizin-

technik immer neue Anforderungen

und Tatigkeiten mit sich. Deshalb

hat der fbmt seit drei Jahren das

bestehende Ausbildungsangebot

im Bereich der medizinischen IKT-

Infrastrukturen und medizinischer

Systeme um Kompakt- und Intensiv-

seminare mit dem Referenten

Mahmoud El-Madani erweitert:

e Mit Theorie und vielen praktischen
Ubungen vermittelt das Intensiv-
seminar ,Troubleshooting in medizi-
nischen IT-Netzwerken’, wie Fehler
in einem medizinischen IT-Netzwerk
aufgespurt, analysiert, beschrieben
und behoben werden kénnen.

¢ Das Intensivseminar ,Grundlagen
und Vernetzung mit Dicom’ erlautert
die Grundlagen der medizinischen
Bildgebungsverfahren, Dicom-Archi-
tektur, Bildverarbeitung in Dicom,
Dicom-Kommunikation und die
Vernetzung von Dicom-Systemen.

e Was sind die fur die Integration von
aktiven Medizinprodukten relevan-
ten Aspekte? Das Intensivseminar
,Integration von Medizinprodukten
in IT-Netzwerke’ befasst sich mit IT-
Netzwerk-Infrastrukturen, Kommuni-
kationsprotokollen, Priorisierung von
Daten und IT-Sicherheit. Es richtet
sich an Medizintechniker, die ihr Wis-
sen im Bereich IT erweitern wollen.

¢ Das Intensivseminar ,Grundlagen
Medical-IT im Gesundheitswesen’
gibt einen Einblick in die Normen-
und Gesetzeswelt von Medizin-
technik und IKT. Ebenso geht es um
System-, Funktions- und Patienten-
sicherheit im Kontext administra-
tiver klinischer und medizinischer
IKT-Systeme. Das Seminar richtet
sich an Mitarbeiter der IT-Abteilun-
gen, die ihr Wissen im Bereich
Medizintechnik erweitern wollen.

e Normative und standardisierte Ge-
sichtspunkte in WLAN-Infrastrukturen
beleuchtet das Intensivseminar ,Ein-
bindung von Medizinprodukten in
WLAN-Infrastrukturen’. Es gibt um-
fassend Aufschluss Gber technischen
Funktionen, Méglichkeiten und Limi-
tierungen von WLANSs in Kombina-
tion mit aktiven Medizinprodukten.
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In seinen Kompakt- und Intensivseminaren beschaftigt
sich Referent Mahmoud EI-Madani unter anderem mit
Troubleshooting in medizinischen IT-Netzwerken.

Aus der Praxis fur die Praxis

Der Erwerb von Wissen aus der Pra-
xis fur die Praxis ist nicht nur fur die
Mitarbeiter, sondern auch die Klini-
ken und Krankenhauser eine Investi-
tion, deren Nutzen sich in Gegen-
wart und Zukunft zeigt. Es ist sinn-
voll, das Arbeitsumfeld fur die Wei-
terbildung zu verlassen und gemein-
sam mit Kollegen aus anderen Klini-
ken in einem véllig anderen Umfeld
zu lernen und sich auszutauschen.
Die Teilnehmer der fbmt-Seminare
kommen nicht nur aus dem gesam-
ten Bundesgebiet, sondern auch aus
Osterreich und der Schweiz in den
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Die Teilnehmer des Seminars ,Troubleshooting in IT-Netzwerken’ lernen
in praktischen Ubungen, wie Fehler in einem medizinischen IT-Netzwerk

aufgespiirt, analysiert, beschrieben und behoben werden konnen.

Tagungshauser und -hotels in unter-
schiedlichen Stadten zusammen.
Das Bildungsangebot gestaltet der
fbmt so, dass insbesondere die Mit-
glieder des Verbands von gunstigen
Bedingungen profitieren kénnen.
Der Veranstalter bittet alle Inte-
ressierten, sich frihzeitig mit der
Planung der Fortbildungen zu be-
fassen, sich mit dem Arbeitgeber
abzusprechen und sich zeitig an-
zumelden. So kann der fomt besser
planen. Themen und Termine fur
2024 koénnen auf der Webseite
www.fbmt.de nachgelesen wer-
den. Anmeldungen sind online
moglich. Fragen und Anforderun-
gen von Informationen bitte an

seminare@fbmt.de richten. Der fobmt
nimmt auch gerne Anregungen flr
weitere Themen entgegen.

Christine Krumm

Kontakt

Fachverband Biomedizinische
Technik (fomt) e. V.
Prasidentin: Dubravka Maljevic
www.fomt.de

Geschaftsstelle:

Christine Krumm

Ascherberg 2 A, 37124 Rosdorf
Tel.: +49 551 503687-40
geschaeftsstelle@fbmt.de
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Termine 2024

¢ Seminar ,Dicom - Grundlagen,
Vernetzung, Fehlersuche’
4. und 5. Marz, online

e Seminar ,Integration von
Medizinprodukten in
WLAN-Infrastrukturen’
6. und 7. Marz, online

e Seminar ,Therapiesysteme 1:
Intensivstation, IMC und Pflege’
19. Mérz, online

e Seminar ,Therapiesysteme 2:
OP und Anésthesie’
20. Méarz, online

e Seminar ,Integration von
Medizinprodukten in IT-Netzwerke
— Normen, Security, Technik’
(IT fiir Medizintechniker)
16. bis 18. April, Berlin

Weitere Informationen zu den
Seminaren: www.fbmt.de/seminare

e Seminar ,Sicherheit und Risiko bei
Medizinprodukten in Diagnostik
und Therapie’

22. April, Géttingen

e Seminar ,QM, RM und
Personenzertifizierung’
23. April, Gottingen

e Seminar ,Medizinprodukte und
die MPBetreibV im Fokus der
MDR und weiterer Gesetze —
Risikomanagement und BCM im
Sinne der aktuellen MPBetreibV’
13. und 14. Mai, Forchheim

e Seminar ,Medizinprodukterecht
praktisch umgesetzt — Dialog-
gestaltung zwischen Betreibern,
Herstellern und Behorden’

19. und 20. Juni, Géttingen

e Seminar ,Grundlagen Medical-IT
im Gesundheitswesen’
10. bis 12. September, Stuttgart

e Seminar ,MP/IT Asset-Manage-
ment praktisch umgesetzt -
Gestaltung eines ganzheitlichen
Gerate- und Systemiiberblicks
im Krankenhaus’

17. September, online

¢ Fachmesse Krankenhaus
Technologie
18. und 19. September,
Gelsenkirchen

e Seminar ,Rontgen- und
Strahlenschutz’
23. September, Celle

¢ Seminar ,Konstanzpriifungen
an Bildschirmen’
24. September, Celle

¢ Seminar ,Konstanzpriifungen
an Rontgengeraten’
25. September, Celle

e Seminar ,Troubleshooting in
medizinischen IT-Netzwerken’
8. bis 10. Oktober, N.N.
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Auszeichnung fiir Telemedizin-Projekt zur verbesserten Versorgung
von Patienten mit axialer Spondylarthritis

Schneller zu Diagnose
und Therapie

Die Zeitdauer von Beschwerdebeginn
bis Diagnosestellung ist bei axialer
Spondylarthritis mit durchschnittlich
sieben Jahren in Europa noch immer
inakzeptabel lang. Das Projekt
TeleSpActive will das dndern. Virtuelle
Konsultationen und Ferniiberwachung
sollen die Diagnosestellung beschleu-
nigen, Vor-Ort-Termine einsparen
und sowohl das Gesundheitssystem
als auch die Patienten entlasten.

Das Projekt ,TeleSpActive’ der Uni-
versitatskliniken Erlangen und
Wirzburg belegte den dritten Platz
beim Telemedizinpreis 2023 der Deut-
schen Gesellschaft fur Telemedizin
(DGTelemed) e. V. In Zeiten knapper
rheumatologischer Versorgungskapa-
zitaten bei jahrelanger Symptomdauer
bis zur rheumatologischen Erstvor-
stellung bietet TeleSpActive einen
ressourcensparenden Losungsansatz.
Das Projekt umfasst die telemedizini-
sche Beurteilung zur Diagnose-
beschleunigung und telemedizini-
sches Monitoring zur Einsparung

von Vor-Ort-Visiten.

Bild: Uniklinikum Erlangen

PD Dr. Johannes Knitz, Assistenzarzt fiir Innere
Medizin und Rheumatologie am Universitats-
klinikum Erlangen: ,Diagnosestellungen
kénnten durch Telemedizin beschleunigt

und Vor-Ort-Termine bei der weiteren Uber-
wachung reduziert werden — das hat uns

zu TeleSpActive motiviert.”

Bild: Uniklinikum Wirzburg

Dr. med. Hannah Labinsky, Assistenzarztin fiir
Rheumatologie am Universitatsklinikum Wiirz-
burg: , Wir hoffen, dass iiberzeugende Studien-
ergebnisse dazu fiihren, dass unser Versor-
gungsmodell in Zukunft in der rheumatologi-
schen Routineversorgung maéglichst vielen
Patienten zugutekommt.”

Im Interview erlautern Dr. med.
Hannah Labinsky, Assistenzarztin
fur Rheumatologie am Univer-
sitatsklinikum Wirzburg, und

PD Dr. Johannes Knitza, Assistenz-
arzt fur Innere Medizin und
Rheumatologie am Universitats-
klinikum Erlangen, ihren Ansatz
und die Hintergriinde.

Wie sieht eine typische Geschichte
von Patienten mit axialer Spondyl-
arthritis aus?

Die axiale Spondyloarthritis (axSpA)
ist eine Erkrankung aus dem rheuma-
tologischen Formenkreis und betrifft
vor allem die Wirbelsaule und die
lliosakralgelenke. Die Erkrankung
beginnt in der Regel im jungeren
Erwachsenenalter (bis zum Alter

von 45 Jahren). Erste Beschwerden,
typischerweise chronische, tief-
sitzende nachtliche Rickenschmer-
zen, treten also in einer oftmals sehr
dynamischen und anstrengenden
Lebensphase auf, in der es um Aus-
bildung, Berufseinstieg, Karriere

und Familiengriindung geht.

Halten die Beschwerden an, suchen
viele Patienten zunachst Hilfe beim
Hausarzt. Die typische Anamnese
und Klinik, vielleicht eine positive
Familienanamnese oder eine durch
eine bildgebende Untersuchung fest-
gestellte Entzindung im Bereich der
Wirbelsaule kénnen Griande fur die
Verdachtsdiagnose einer axSpA und
die Uberweisung an eine rheuma-
tologische Praxis sein. Durch eine
grundliche Anamnese, eine gezielte
kérperliche Untersuchung, Blutent-
nahmen inklusive genetischer Testung
auf das HLA-B27-Allel und bild-
gebende Untersuchungen, insbeson-
dere die Magnetresonanztomografie
der liliosakralgelenke, stellt der
Rheumatologe dann die Diagnose.
In Folge wird ein Behandlungsplan
aufgestellt, der auf die spezifischen
Bedurfnisse des Patienten zugeschnit-
ten ist. Es kommen nichtsteroidale
und krankheitsmodifizierende Anti-
rheumatika zum Einsatz. Zwar ist
die axSpA bislang noch nicht heilbar,
dank moderner Therapieméglich-
keiten kénnen Beschwerden aber
mehrheitlich deutlich gelindert und
ein Fortschreiten der Erkrankung
aufgehalten werden. Bei regelmaBi-
gen rheumatologischen Kontroll-
terminen wird die Erkrankung tber-
wacht und es werden notwendige
Therapieanpassungen durchgeflhrt.

Wieso ist es so wichtig, neue Ver-
sorgungsformen fiir die Erkrankung
in Deutschland zu finden?

Die Zeitdauer von Beschwerde-
beginn bis Diagnosestellung ist

bei der axSpA mit durchschnittlich
sieben Jahren in Europa noch immer
inakzeptabel lang - sogar langer

als bei anderen rheumatischen
Erkrankungen wie der rheumatoiden
Arthritis. Die Grunde sind vielfaltig.
So kénnen sich die Symptome im
Laufe der Zeit allmahlich entwickeln.
Betroffene fihren sie nicht selten
auf Stress und Uberanstrengung
zurick und warten lange, bis sie
sich erstmals arztlich vorstellen.
Zudem ist tiefsitzender Rucken-
schmerz ein Symptom verschiede-
ner Erkrankungen, sodass haufig
zunachst andere Diagnosen im
Fokus stehen und erst spat an einen
Rheumatologen tUberweisen wird.
Auch der Fachkréafte- und Termin-
mangel in rheumatologischen
Praxen und Kliniken ist eine
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Bild: DGTelemed

Telemedizinkongress und Telemedizinpreis 2024

Bis zum 15. Marz kénnen sich innovative Projekte noch fur den Telemedizin-
preis der DGTelemed bewerben. Die Bewerbungsunterlagen sind auf der
Kongresswebsite www.telemedizinkongress.de zu finden. Der Preis wird beim
Nationalen Fachkongress Telemedizin verliehen, der vom 5. bis 7. Juni 2024 in
Berlin stattfindet. Das Motto lautet ,Schnell. Sicher. ZeitgemaB: Telemedizin!’.
Am ersten Tag 6ffnen sich die DGTelemed-Arbeitsgruppen fur alle Interessierten.
An den weiteren Tagen stehen dann folgende Themen im Fokus:

e Patientenreise Herzinsuffizienz

e ,Zeit-geRecht’ versorgen mit Telemonitoring
¢ Innovationsfonds: Neues ,Deutschlandtempo’ fur die Versorgung?
e Regional vernetzen, gemeinsam besser versorgen: Telemedizin als Enabler

www.telemedizinkongress.de

groBe Herausforderung und mit-
verantwortlich fur die Diagnose-
verzdégerung. Patienten warten
oft monatelang auf ihre rheuma-
tologische Erstvorstellung, manch-
mal bis zu ein Jahr. Der zuneh-
mende Mangel an Rheumato-
logen und die tendenziell stei-
gende Erkrankungspravalenz
kénnten Wartezeiten und die
diagnostische Verzdégerung in
Zukunft sogar noch weiter ver-
langern. Um dem entgegen-
zuwirken, bendtigen wir inno-
vative Versorgungsansatze.

Koénnen telemedizinische Anwen-
dungen helfen, die Versorgung
der Patienten zu verbessern?
Telemedizin kann die Patienten-
versorgung erheblich verbessern,
indem sie geografische Barrieren
Uberwindet, den Zugang zu Ge-
sundheitsdiensten erleichtert
und frihere Termine ermoglicht.
Virtuelle Konsultationen und
Ferniberwachung helfen, Zeit
und Kosten far die Patienten
selbst und fur das gesamte Ge-
sundheitssystem zu sparen. Bei
der axSpA kénnten Diagnose-
stellungen durch Telemedizin
beschleunigt und Vor-Ort-Termine
bei der weiteren Uberwachung
reduziert werden - das hat uns
zu unserem Projekt TeleSpActive
motiviert.
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Bitte beschreiben Sie uns lhr

Projekt etwas genauer.

Im ersten Projektteil haben wir unter-
sucht, ob eine telemedizinische dia-
gnostische Beurteilung zur Fritherken-
nung der axSpA mdéglich ist. Wir haben
anamnestische Daten digital mit soge-
nannten Symptomcheckern erhoben.
Unsere Patienten haben elektronische
Fragebogen ausgefillt, eine kapillare
Blutentnahme eigenstéandig zu Hause
durchgefiihrt und ihre Probe in ein
Analyselabor geschickt. Vorhandene
Bilddaten (Réntgen, MRT) wurden ge-
sichtet und es wurde getestet, ob auf
Grundlage dieser Daten eine telemedi-
zinische, akkurate Diagnosestellung
moglich ist.

In einem zweiten Projektteil haben wir
telemedizinisches Monitoring bei Pa-
tienten mit einer stabil eingestellten
axSpA getestet. Dabei wurden sie Gber
einen Zeitraum von sechs Monaten be-
obachtet. Die Erkrankungsaktivitat
wurde alle zwei Wochen anhand elek-
tronischer Fragebdégen abgefragt und
die Patienten fhrten eigenstéandig eine
kapillare Blutentnahme zur CRP-Wert-
Bestimmung durch. Zum Zeitpunkt TO
und nach sechs Monaten (T6) fanden
regulare Vor-Ort-Termine statt. Der Ub-
liche Vor-Ort-Termin nach drei Monaten
(T3) wurde durch ein kurzes Telefon-
interview ersetzt, wenn sich telemedi-
zinisch kein Hinweis auf eine Erkran-
kungsaktivitat ergab und die Patien-
ten keinen Vor-Ort-Termin wiinschten.
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Wie wird TeleSpActive von den
Patienten angenommen?

Uber die positive Resonanz unserer
Studienpatienten freuen wir uns.

Um Chancen und Barrieren unserer
Versorgungsmodelle besser zu ver-
stehen, haben wir in Kooperation mit
Felix MUhlensiepen von der Medizini-
schen Hochschule Brandenburg semi-
strukturierte Telefoninterviews mit
Patienten durchgefuhrt. Kritisiert wur-
den das Plastikmullaufkommen beim
Blutentnahmesystem und gewisse tech-
nische Anforderungen, die manchen
Patientengruppen eine Teilnahme am
Versorgungsmodell unméglich machen
kénnten. Gelobt wurden insbesondere
Zeit- und Kostenersparnisse sowie das
kontinuierliche telemedizinische Moni-
toring, das Krankheitseinsicht und
Selbstwirksamkeit férdern kann.

Was wiinschen Sie sich fiir die
Zukunft des Projekts?

Wir arbeiten daran, die vielverspre-
chenden Ergebnisse unserer Pilot-
studie in wissenschaftlichen Fachzeit-
schriften zu publizieren. Im nachsten
Schritt mochten wir den telemedi-
zinischen Nutzen auch in gréBeren,
multizentrischen Studien untersuchen.
Wir hoffen darauf, dass Uberzeugende
Ergebnisse dazu fuhren werden, dass
unser Versorgungsmodell in Zukunft

in der rheumatologischen Routine-
versorgung eingesetzt und vergutet
werden kann und dadurch méglichst
vielen Patienten zugutekommt.

Lasst sich das Konzept von
TeleSpActive auch auf andere
Versorgungsbereiche libertragen?
Ja. Wir denken dabei an andere rheu-
matologische Erkrankungen. Aber
auch die Ubertragung auf andere
chronische Erkrankungen, die konti-
nuierlich Uberwacht werden mussen,
sollte sich gut umsetzen lassen. Der
Mehrwert unseres Projekts lieBe sich
dadurch noch weiter potenzieren.

Kontakt

Deutsche Gesellschaft

far Telemedizin e. V.

Prof. Dr. med. Gernot Marx, FRCA
LuisenstraBBe 58/59

10117 Berlin

Tel.: +49 30 62936929-0
info@dgtelemed.de
www.dgtelemed.de
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