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PATIENTEN: Si¢
' KRANKENHA

Patient als aktiver Part-
ner in der Patientensi-
cherheit: Am UKB wird
ein  Patienten-Leitfa-
den "Sicher im Kran-
kenhaus" zunachst auf
vier Stationen einge-
flihrt. Der Ratgeber hat die Starkung der
Gesundheitskompetenz von Patienten
und die Intensivierung der Kommunika-
tion zwischen Patient und Krankenhaus-
mitarbeiter zum Ziel.

Wie kann eine Ver-
wirrtheit nach einer
Operation verhindert
werden? Wie lassen
sich Schmerzen bei
Menschen mit De-
menz messen? Was
miissen Angehorige alles wissen und
konnen, wenn sie mit einem erkrank-
ten Neugeborenen aus dem Kranken-
haus entlassen werden? Die Arbeit
von Pflegenden mit Patienten und
Angehorigen halt noch viele offene
Fragen bereit, zu denen es wenige bis
keine fundierten wissenschaftlichen
Erkenntnisse gibt.

UKB MITTENDRIN AUCH DIGITAL:
Zusitzliche Themen, Bilder, Videos, Links und Umfragen

QUO VADIS,
\ MEDIZINSTUDIUM?

Was lernen die Arzte
von morgen? Wie ge-
staltet sich das Stu-
dium der Medizin in
Zukunft? Der Tag der
Lehre der Medizini-
schen Fakultaten in
NRW, der vom 22. bis zum 23. Juni 2017
in Bonn stattgefunden hat, brachte den
Teilnehmern viele neue Erkenntnisse.
Die Veranstaltung machte aber vor al-
lem eines deutlich: Das Medizinstudium
steht vor einem Umbruch.

Sie finden weiterfiihrende Artikel, spannende Interviews und interessante Hinweise auch im Internet auf der UKB-Webseite,
dem UKB-Newsroomblog oder einfach auf den UKB-Social-Media-Kandlen wie Facebook, Twitter und Google+.

[=]

Zum Lesen der QR-Codes benétigen Sie eine kostenlose Scan-App, die Sie im App Store oder Google Play Store auf Ihr
Smartphone herunterladen kénnen. Viel Freude beim Ausprobieren und Surfen!
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Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

die zunehmende Digitalisierung der Gesellschaft ist selbst-
verstandlich auch im Gesundheitsbereich angekommen und
erfreut sich groBer 6ffentlicher Aufmerksamkeit. Mittlerwei-
le hat sich Digitalisierung geradezu einem Modewort entwi-
ckelt, dennoch liegen die Vorteile klar auf der Hand. So hat
unser Ministerium fiir Wirtschaft und Energie erst kiirzlich
ein Eckpunktepapier zur "Digitalisierung der Gesundheits-
wirtschaft" herausgebracht. Hier wird der Wille erkenntlich,
ganzheitliche digitale Losungen zu fordern.

Was heilt das fiir unser Klinikum konkret? Mit einem Tablet
zur Visite? Ein smarter Operationssaal? Am Universitdtsklini-
kum Bonn (UKB) ist das Fortschreiten der Digitalisierung in
vollem Gange und soll schon sehr bald nahezu alle Bereiche
des Klinikums durchdringen. Denn schlankere und effiziente-
re Prozesse bringen zahlreiche Vorteile vor allem fiir Patien-
ten. Im Ernstfall konnen diese sogar Leben retten. Gleichzeitig
ist ein Uniklinikum wie das UKB dank eines modernen Kran-
kenhausinformationssystems (KIS) in der Lage, wirtschaftli-
cher zu agieren und somit Kosten zu senken. Die intelligente
Verkntipfung von Big Data durch leistungsstarke IT-Losungen
kann den Kliniken helfen, ein dynamisches und vollstandiges
Bild der Gesundheit jedes einzelnen Menschen zu zeichnen.
Als Ergebnis dieser erfreulichen Entwicklung werden uns bes-
sere Diagnoseverfahren und mafgeschneiderte Therapien
zur Verfligung stehen. Dies ist keine Zukunftsmusik mehr,
wie z. B. unser Projekt zur Einfiihrung der elektronischen Pa-
tientenakte (ePA) im Neurozentrum beweist. Dazu finden Sie
einen ausfiihrlichen Beitrag auf Seite 10.

Jeder noch so positiv besetzter Wandel verlangt von den be-
teiligten Akteuren auch Flexibilitdt und Offenheit gegentiiber
neuen Ideen und Erfahrungen. Durch die Digitalisierung an-
dert sich Vieles fiir die drztliche Tatigkeit. Aber auch die Pfle-
ge ist unmittelbar von den Veranderungen betroffen, wie un-
ser Bericht auf Seite 18 eindeutig demonstriert.

Fest steht: In der Klinik 4.0 muss der Zugriff auf alle notwen-
digen Ressourcen schnell geschehen und diese missen im-
mer und an jedem Ort im Krankenhaus verfiigbar sein. Her-
ausforderungen im Bereich des Datenschutzes sind dafiir da,
gemeistert zu werden. Es sollen aber primar die Menschen
statt abstrakt Daten geschiitzt werden. Der lberwiegende
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Anteil der Bevolkerung wiinscht sich z. B. einen schnellen und
unkomplizierten Austausch von Daten zwischen dem ambu-
lanten und stationaren Sektor.

Am UKB libernimmt die Abteilung uk-it die Rolle der Wach-
ter liber sensible Daten. Wie man diese rechtskonform und
sicher archiviert, lesen Sie auf Seite 15.

Computer und Smartphone gehéren fiir die jlingeren Gene-
rationen zum taglichen Leben wie Messer und Gabel. Dieser
Realitat duirfen wir uns nicht verschlieBen, und das gilt auch
vor allem fiir den Kommunikationsbereich. Welche Uberle-
gungen wir hierzu haben, konnen Sie einem Bericht liber ein
"Social Intranet" Seite 21 entnehmen. Digitale Prozessver-
anderungen werden kulturelle Veranderungen im Umgang
miteinander nach sich ziehen. Der Erfolg des UKB hat bereits
vom Einzug der neuen Medien sehr profitiert.

Abseits der Digitalisierung entwickelt das UKB seine Kompe-
tenzen weiter: Mit dem neuen Sozialpadiatrischen Zentrum
(SPZ), das am 6. Oktober feierlich er6ffnet wurde, stehen nun
unseren jiingsten Patienten und deren Eltern modernste The-
rapieangebote zur Verfligung, die von einem interdisziplina-
ren Team initiiert und begleitet werden. Damit verbessern
und vervollstandigen wir signifikant die Behandlung chro-
nisch kranker Kinder und Jugendlicher, denen ein Anschluss
an das alltagliche Leben schwerfallt. Mehr zu unserem SPZ
gibt es auf Seite 24.

Digitaler, smarter, effizienter — das UKB durchlebt rasante
und aulRerst erfolgreiche Entwicklungen und setzt Mal3stabe
im Gesundheitswesen dank der vielen hoch motivierten Mit-
arbeiter*innen. Mehr davon kdnnen Sie auf den Seiten dieser
Ausgabe der UKB mittendrin nachlesen und gern auch selbst
fir die Zukunft — auf allen digitalen Wegen — Themen vor-
schlagen, die aus lhrer Sicht das UKB ausmachen und aus-
zeichnen. Viel Freude mit dieser Lektiire wiinscht Ihnen

o

PROF. DR. DR. H. C. MULT. WOLFGANG HOLZGREVE, MBA
ARZTLICHER DIREKTOR UND VORSTANDSVORSITZENDER



Mit einem Tablet zur Visite?

Ein smarter Operationssaal?
Am UKB ist das Fortschreiten der Digitalisie
vollem Gange und soll schon sehr bald nahe
Bereiche des Klinikums durchdringer
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INTERVIEW MIT DIETER PADBERG, LEITER DER UK-IT, UND CLEMENS
PLATZKOSTER, LEITER MEDIZINMANAGEMENT

Krankenhaus 4.0: Digitalisierung

am UKB

UKB mittendrin: Wie soll das UKB digitaler werden? Gibt es
dazu eine Digitalstrategie?

Padberg: Die Digitalisierung ist ein Vorgang, der zu unserem
alltaglichen Geschaft gehort. Ohne Informationstechnik ist
in der heutigen Welt kaum noch etwas umsetzbar. Samtliche
Prozesse laufen mittlerweile Giber IT und natiirlich missen
wir uns damit beschaftigen. Am UKB ist die Digitalisierung
ein stetiger Prozess, den wir permanent vorantreiben.
Platzkéster: Die Strategie zur Digitalisierung leitet sich na-
turlich auch aus der Unternehmensstrategie ab. Dabei wiirde
ich drei strategische Ziele definieren. Das erste Ziel ist der
Ausbau der elektronischen Patientenakte (ePA), das heift
die fortschreitende Digitalisierung des Behandlungsprozes-
ses. Ein weiteres Ziel ist die Verfligbarkeit von strukturierten
Daten fiir die Forschung. Die Moglichkeiten eines elektroni-
schen Austauschs von Daten spielen dabei eine bedeutsame
Rolle. Als drittes Ziel ist die Vernetzung mit Patienten und
Kooperationspartnern wichtig. Dabei sind Losungen gefragt,
wie wir Krankenhduser mit unseren Kliniken und Instituten
besser verzahnen und unseren Service fiir die Patienten aus-
bauen koénnen.

Padberg: Digitalisierung des Behandlungsprozesses bedeutet
beispielsweise, dass die Daten zu jeder Zeit an jedem Ort fiir
alle an der Behandlung Beteiligten verfligbar sind. Mit dem
Ausbau der ePA werden wir diesen wichtigen Schritt machen.
Im neuen Zentrum fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychoso-
matik (NPP) wollen wir komplett digital arbeiten. Das heif3t,
wir versuchen weitestgehend auf Papier zu verzichten.

,Digitalisierung des Behandlungs-
prozesses bedeutet
beispielsweise, dass die Daten zu
jeder Zeit an jedem Ort fur alle an
der Behandlung Beteiligten
verfugbar sind.”

UKB mittendrin: Wo kénnen Schwierigkeiten bei der Umset-
zung dieses Vorhabens liegen?

Padberg: Es gibt einige wenige gesetzliche Regelungen,
wonach die Dokumentation weiterhin auf Papier erfolgen
muss, da zum Beispiel eine eigenhandige Unterschrift er-
forderlich ist und die elektronischen Ersatzverfahren zu
aufwandig sind. Um den kompletten Verzicht auf Papier
konsequent umzusetzen, missen entsprechende Netzwerk-
und Speicherkapazitaten vorhanden sein. Vor allem in der
Bildgebung fallen riesige Datenmengen an. Um Big Data zu
stemmen, sind wir auf smarte IT-Konzepte angewiesen. Ub-
rigens sind dies Herausforderungen, die der Anwender gar
nicht mitbekommt.
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Platzkéster: Was der Anwender aber mitbekommt, sind die sich
verandernden Prozesse. Sowohl das Pflegepersonal am Kran-
kenbett als auch die Arztin oder der Arzt kénnen jederzeit und
mobil in die ePA schauen und die wesentlichen Anderungen
im Behandlungsverlauf dokumentieren. Mehr noch: Auf die
elektronische Dokumentation kénnen sie gleichzeitig zugrei-
fen. Fuir den Ausbau des Klinischen Arbeitsplatzsystems (KAS)
zur vollelektronischen Patientenakte haben wir ein umfangrei-
ches GroRRprojekt mit 12 Teilprojekten aufgesetzt. Darin sind die
verschiedenen Berufsgruppen der beteiligten Kliniken des NPP
schon in die Vorbereitungsphase eng einbezogen, sodass mog-
lichst alle praktischen Aspekte und Anforderungen berticksich-
tigt werden konnen.

UKB mittendrin: Durch die Verdnderungen ergeben sich
Herausforderungen an das Personal. Wie werden die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter geschult?

Padberg: Mit dem ePA-Projekt wird eine Vielzahl von neuen
Funktionen im KAS verfligbar sein. Selbstverstandlich ist in
der Vorbereitung und bei der Einfiihrung eine intensive Schu-
lung aller Berufsgruppen, die mit dem KAS arbeiten, notwen-
dig. Hierfiir hat der Vorstand neue Stellen bewilligt und wir
konnten bereits die ersten neuen Kolleginnen und Kollegen
am UKB begriil3en.

Platzkdster: Die neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wer-
den die Einfuhrung der neuen elektronischen Dokumentation
und der Prozessveranderungen begleiten. Im Vorfeld entwi-
ckeln wir bereits Schulungskonzepte und werden — zusatzlich
zum Angebot unseres Bildungszentrums — Schulungen auch vor
Ort auf den Stationen usw. durchfiihren. In der heiBen Phase
der Implementierung werden auch studentische Hilfskrafte, die
von uns vorher ausgebildet werden, die Anwender gemeinsam
mit dem Schulungsteam direkt vor Ort unterstiitzen. Die ersten
Schulungen im Bereich der elektronischen Arzneimittelverord-
nungsdokumentation haben bereits begonnen.

Padberg: Wenn uns dieser groe Wurf noch bis zur Inbetrieb-
nahme des NPP gelingt, werden wir uns als eines der flihren-
den deutschen Krankenhduser im eHealth-Bereich bezeich-
nen kénnen. In der GroBenordnung, in der wir das Programm
durchfiihren, ist das UKB bereits Spitze und gibt Orientierung
fiir die anderen Hauser vor.

UKB mittendrin: Woran liegt es, dass Deutschland im Ver-
gleich zu den benachbarten Landern — wie den Niederlanden
—viel weniger Geld in die Digitalisierung investiert?
Platzkéster: Es liegt an der Gesetzgebung der Finanzierung der
Krankenhduser in Deutschland. Wir bekommen Geld von den
Krankenkassen unmittelbar fir die Behandlung von Patienten
und fiir das Personal. Andererseits bekommen wir Gelder fiir In-
vestitionen vom Land, wie zum Beispiel fuir die [T-Infrastruktur.
Wir sind aber erst jetzt in der Lage dank des Landesprogramms
MedMop, unser ePA-Projekt auf die Beine zu stellen. Dafiir ste-
hen uns insgesamt etwa drei Millionen Euro zur Verfiigung.



Padberg: Die Landesregierung, aber auch der Bund haben er-
kannt, dass man in diese Bereiche verstarkt investieren muss.
Vom Bund gibt es nun das Férderkonzept Medizininformatik,
wodurch nun alle Universitatsklinika in Deutschland gefor-
dert werden, Medizin untereinander zu vernetzen. Auch im
Land gibt es Bestrebungen, die IT zu starken. Wir versuchen,
mit den uns zur Verfligung stehenden Mitteln das Bestmogli-
che zu erreichen. Das gelingt uns jetzt und es wird auch in Zu-
kunft gelingen. Die IT wird in den nachsten Jahren viel mehr
an Einfluss im taglichen Leben gewinnen und dieser Entwick-
lung miissen wir uns stellen.

UKB mittendrin: Das UKB stemmt aber auch einige IT-Projekte
aus eigenen Mitteln.

Platzkéster: Das stimmt. Neben den Investitionsmitteln, die
wir vom Land oder vom Bund bekommen, nimmt das UKB
das Geld auch selbst in die Hand. Zum Beispiel wird jetzt par-
allel zum Aufbau der ePA der Service in der IT-Abteilung aus-
gebaut. Das heil3t, es wird ein Servicemitarbeiter 24 Stunden
an sieben Tagen in der Woche vor Ort sein, der bei Problemen
mit der ePA sofort Abhilfe schaffen kann.

Padberg: Die Erreichbarkeit unserer Servicemitarbeiter war
immer ein Schwachpunkt. Das haben wir uns zu Herzen
genommen und den Ausbau forciert. Durch den Software-
ausbau im intensivmedizinischen Bereich war es auBerdem
notwendig, dass wir rund um die Uhr einen entsprechenden
Service anbieten kdnnen. Die Personalaufstockung haben wir
nun vom Vorstand bewilligt bekommen. Jetzt gilt es, die noch
notwendigen Schritte wie Personalgewinnung und Einbezie-
hung des Personalrates voranzutreiben.

,Die letzten Virenattacken haben
bei uns am Klinikum zu keinen
negativen Auswirkungen gefuhrt.”

UKB mittendrin: Gibt es auch Stolpersteine, die lhnen bei der
Umsetzung der Digitalstrategie Sorgen bereiten? Stichwort:
Cyberangriffe.

Padberg: Es gibt unterschiedliche Bereiche, wo Probleme
auftreten kénnen. Zum einen ist es die Herausforderung, ei-
nen Softwarelieferanten zu finden, der genau die Software
anbietet, die wir als Universitatsklinikum brauchen. Bei der
ePA entwickeln wir nicht lieferbare Module entweder selbst
oder zusammen mit unseren Partnern, um die Funktionalitat
sicherstellen zu kdnnen. Als Uniklinikum sind wir fiir die Ent-
wickler auch eine Besonderheit, weil wir andere und groRere
Anforderungen haben. Die Internetkriminalitat nimmt auch
stetig zu. An dieser Stelle sind wir aber gut aufgestellt, weil
wir in den vergangenen Jahren sehr viel in unsere IT-Security
investiert haben. Die letzten Virenattacken haben bei unsam
Klinikum zu keinen negativen Auswirkungen gefiihrt. Wie

man in der Presse nachverfolgen konnte, war das nicht bei
jedem Klinikum der Fall. Wichtig ist auch, das Personal ent-
sprechend zu schulen: Unsere Mitarbeiter sollen wissen, dass
man nicht auf jeden Link klicken und nicht jede E-Mail auf-
machen sollte. Hierzu bietet die uk-it auch Schulungen an,
um die Wahrnehmung bei unseren Mitarbeitern zu erhéhen.
Einen 100-prozentigen Schutz gegen solche Angriffe wird es
aber nie geben. Neben der Abwehr von Angriffen von auRen
ist es ebenso grundlegend, alle Systeme schnellstens wieder-
herstellen zu kdnnen. Aus diesem Grund flieBt ein Grof3teil
unserer Investitionen auch in den Aufbau entsprechender
Speichersysteme und Wiederherstellungskonzepte.
Platzkdster: Eine der groBten Herausforderungen ist aber
auch, diese Veranderungen gemeinsam umsetzen zu kénnen.
Am Anfang werden die elektronischen Prozesse bei dem ei-
nem oder anderen zu Problemen und mangelnder Akzeptanz
flihren. Eine der Grundvoraussetzungen fiir die notwendigen
Veranderungen ist, diese zu akzeptieren. Da hoffe ich sehr,
dass wir alle an einem Strang ziehen. Wir versuchen, den
Wandel zusammen mit den Kliniken so gut wie moglich vor-
zubereiten. Aber es werden genug Situationen entstehen, wo
man sich zundchst das gute alte Papier zurlickwiinscht. Fiir
die Zukunft ist es dennoch keine Lésung.

Padberg: Man stelle sich vor, man wiirde den Kliniken die
gesamte IT wegnehmen. Dann stellen wir eine enorme Ak-
zeptanz gegentiber der IT fest. Mittelfristig werden sich alle
damit auseinandergesetzt haben.

UKB mittendrin: Wie profitieren die Patienten des UKB von
der Digitalisierung?

Padberg: Unabhangig davon, dass die Informationslage fur
jeden einzelnen Patienten viel besser, also lange nachverfolg-
bar und zuverlassiger sein wird, ist gerade der Effekt der Ver-
netzung der verschiedenen Akteure im Gesundheitswesen
ein ganz wichtiges Thema. Bestimmte Patientendaten und
Krankheitsbilder kénnen so mit behandelnden Arzten ausge-
tauscht, Studien durchgefiihrt und die Forschung unterstiitzt
werden. Dadurch entwickeln sich neue Behandlungsmetho-
den, die natiirlich im Interesse der Patienten sind.
Platzkdster: Durch die vollstindige Dokumentation, die je-
derzeit verfligbar ist, wird die Patientensicherheit weiter
steigen. Alle, die in den Behandlungsprozess involviert sind,
haben stets Zugang zu den benétigten Daten, die wiederum
qualitativ auswertbar sein werden.

Padberg: Ein schones Beispiel: die Arzneimittelverordnung.
Dazu wird es ein Tool geben, das direkt die Wechselwirkun-
gen von Arzneien uberprift und den Arzt wahrend der Ver-
ordnung darauf hinweist. Durch die ePA kann viel fiir die Be-
handlungsqualitat getan werden.

THEMA kb 9
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ePA: Unterstutzung

fiir die Arzte

Die Tage der Papierakte sind gezahlt. Das Papier verschwin-
det zwar nicht vollig von den Stationen, weil zum Beispiel
Dokumente unterschrieben oder Fragebogen von Patienten
ausgefiillt werden miissen. Dennoch wird die gesamte me-
dizinische, pflegerische und sonstige Dokumentation in Zu-
kunft in der elektronischen Patientenakte jederzeit und an
jedem Ort allen an der Behandlung Beteiligten zur Verfiigung
stehen. Der Ausbau vorhandener und die Einfiihrung neuer
Funktionen dient dazu, den Arbeitsalltag der Arztinnen und
Arzte am Uniklinikum Bonn (UKB) nachhaltig zu unterstiit-
zen und zu vereinfachen. Die ePA wird auch einen Beitrag zu
Qualitadtsverbesserung und zur Patientensicherheit leisten.

Am augenfalligsten sind die Visitenwagen, mit denen das
Klinische Arbeitssystem (KAS) nicht mehr nur im Arzt- oder
Stationszimmer zur Verfliigung steht, sondern mit allen
Funktionen direkt ans Krankenbett mitgenommen werden
kann. So kénnen bei der Aufnahme auf Station nicht nur
Anamnese und Untersuchungsbefunde direkt erfasst werden.
Auch bei der Visite sind immer alle Informationen verfiigbar.

Bereits im Juli wurden erste Visitenwagenmodelle auf der
Station 5 der Neurochirurgie/Neuroonkologie von einer
Herstellerfirma vorgestellt und zum Testbetrieb Ulberlassen.
"Den Wagen koénnen wir doch jetzt gleich zur Visite
mitnehmen, oder?", freute sich Prof. Ulrich Herrlinger, Leiter
der Neuroonkologie an der Neurologischen Klinik des UKB.
Zwar kann derzeit nicht vollig auf die Papierkurve verzichtet
werden, weil noch nicht alle notwendigen Funktionen wie
zum Beispiel die Medikation oder die vollstandige Fiihrung
der Fieberkurve etabliert sind, dennoch ist der Visitenwagen
bereits jetzt ein Gewinn. "Wir haben auch jetzt schon wichtige
Befunde und alle Laborwerte dabei und kénnen bei der Visite
unmittelbar den Verlauf dokumentieren. AuBerdem konnen
wir direkt am Bett auf die CT- und MR-Bilder zugreifen und
sie auch den Patienten demonstrieren”, zahlt Prof. Herrlinger
die Vorteile auf. Sukzessive werden diese Funktionen in
den kommenden Wochen und Monaten weiter ausgebaut.
Vieles ist schon durch die verschiedenen Projektgruppen
aus Arzt*innen und Pflegenden sowie Mitarbeiter*innen der
Pflegedirektion, der uk-it und des Prozessmanagements in
enger Kooperation mit dem KAS-Hersteller AGFA Healthcare
vorbereitet.

Aber auch mobile Gerdte und Tablets werden das Arbeiten
nachhaltig unterstiitzen. Die entsprechende App ORBIS ME!,
die das KAS auf diese Gerate bringt, hat zwar nicht den Funk-
tionsumfang eines PC-Arbeitsplatzes, alle wichtigen Informa-
tionen und Rontgenbilder zu den behandelten Patienten sind
aber stets im 7-Zoll-Format griffbereit in der Kitteltasche des
Arztes. Wichtige Eintragungen wie die Medikamentenverord-
nung oder Vitalzeichenerfassung und Fotodokumentation
sind aber schon bequem méglich.

10 Wb

THEMA

Elektronische Medikamentenverordnung: Mehr Sicherheit
Ein besonders wichtiger Baustein ist die elektronische Medika-
tionsverordnung und die Dokumentation der Medikamenten-
verabreichung. Hier stellt AGFA mit dem Modul ORME (Orbis
Medication) ein neues Produkt zur Verfiigung, das eine altere
Version ablost, die nur mit hohem Aufwand zu bedienen und
deshalb am UKB fiir nicht alltagstauglich befunden worden
war. Durch die intensive Vorarbeit der Apotheke sind alle am
UKB gelisteten Medikamente vorkonfiguriert verfligbar und
kénnen mit ganz wenigen Angaben wie Menge und Haufig-
keit oder Uhrzeit verordnet werden. Auch komplette, klinikin-
dividuell definierte Schemata kénnen in einem Arbeitsgang
angesetzt werden. Die Verordnungen werden in der Kurve dar-
gestellt und kénnen dort nach Gabe abgehakt werden.

Arbeitserleichterung
durch elekronische
Medikamentenverordnung

Dies bringt wesentliche Vorteile fiir die Qualitat der Verord-
nung und fir die Patientensicherheit mit sich: Es entfallen
nicht nur Fehler aufgrund missverstandener miindlicher An-
ordnungen oder Lesefehler bei der handschriftlichen Ver-
ordnung. Die Medikamente werden zusatzlich auf Wechsel-
wirkung und Interaktionen sowie auf relative und absolute
Kontraindikationen im Abgleich mit den schon vorhandenen
Informationen zum Patienten gepriift. Ist dies der Fall, werden
entsprechende Warnhinweise angezeigt. AuRerdem ist jeder-
zeit die Fachinformation (Beipackzettel) zum Medikament on-
line verfiigbar. Dariiber hinaus kénnen auch pharmazeutische
und pharmakologische Beratungsfunktionen &dhnlich eines
Konsils etabliert werden. Die Apotheke riickt damit ein ganzes
Stiick naher an die Station heran.



In der nachsten Weiterentwicklung wird der Arzt zusatzlich
entlastet: Zusatzentgeltrelevante Informationen zu Medika-
menten werden im Hintergrund automatisch bei der Verabrei-
chungsdokumentation "weggeschrieben". So werden adminis-
trative Arbeitsschritte reduziert und aufwandige nachtragliche
Recherchen zu Medikamenten mit Zusatzentgelten in der Akte
oder Kurve gehoren der Vergangenheit an.

Digitales Diktat: Das Ende fiir die Bandkassette

Neben der Papierakte, die es primdr und im ersten Schritt
abzuldsen gilt, gibt es noch ein zweites analoges Relikt: die
Diktierkassette. Verlorengegangene oder defekte Bander, ein
wichtiges Diktat, das erst unter einer Vielzahl von Bandern
oder unter mehreren Diktaten auf einem Band gesucht
werden muss — diese mitunter sehr drgerlichen oder mit
einem hohen Aufwand verbundenen Vorkommnisse sollen
mit der Umstellung auf digitales Diktieren direkt im KAS passé
sein. Die erzeugte Sprachdatei ist fest mit dem Fall und dem
Dokument (Arztbrief, Befundbericht etc.) verbunden und wird
als Auftragin die Arbeitsliste des Schreibdienstes gestellt. Eilige
Diktate konnen als solche markiert werden. Den Mitarbeitern
im Schreibdienst wiederum fallt es dann erheblich leichter,
nach Diktierdatum, Dringlichkeit, Dokumentenart oder
anderen Kriterien zu filtern und zielgenau zu arbeiten. Auch
notwendige Korrekturabldufe kénnen innerhalb des KAS
abgebildet werden.

Digitales Diktieren wird an jedem PC-Arbeitsplatz, der liber ein
entsprechendes Mikrofon verfiigt, moglich sein. Eigentliches
Ziel ist aber das mobile digitale Diktat. Gemeinsam mit AGFA
wird hierfiir eine appbasierte Losung erstmalig als Pilotprojekt
realisiert werden, die vollkommen in den Workflow des KAS
integriert ist und das Diktat fall- und dokumentenbezogen
erlaubt. Einige Stationen testen bereits geeignete Gerdte, die
mit dieser App zukiinftig auch das Diktieren erlauben.

Obendrein sollen diese auch schrittweise
UKB-weit den Funkruf und mobile herkmmli-
che Telefone ablésen sowie Alarmierungsfunk-

// tionen Uibernehmen konnen.

Was kann ich sagen?
Schreiben mit Spracherkennung

Auch Spracherkennung, die von den Arzten hiufig
gewiinscht wird und in einigen Bereichen wie
zum Beispiel der Radiologie schon Alltag ist, wird
im weiteren Verlauf des Ausbaus der elektronischen
Patientenakte zum Einsatz kommen. Derzeit werden
gerade in Teststellungen verschiedene Produkte, die ein
integriertes Arbeiten im KAS erlauben, auf ihre Eignung
getestet. Erste Ergebnisse stehen bereits fest: Nicht jede
Umgebungssituation ist geeignet. Auch auf den Anwender
kommt es an: Gerade in den ersten Wochen ist etwas Aufwand
erforderlich, um das System letztendlich zu beherrschen. Die
medizinischen Fachausdriicke werden zwar sehr gut erkannt,
dennoch sprechen die Systeme kein Deutsch. Viele Worter,
aber auch die unterschiedlichen Sprechweisen miissen von
der Spracherkennung erst gelernt werden. So kann diese ein
nutzerindividuelles Sprachprofil erstellen. In Zukunft wird aber
auch die Spracherkennung in geeigneten Einsatzbereichen eine
wichtige und arbeitserleichternde, zusatzliche Technik sein.

Alfred Dahmen

Aufnahme 01
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LEHRE UND FORSCHUNG

Von Big Data
zu Smart Data

Die Digitalisierung schreitet in allen Bereichen der Gesell-
schaft mit exponentieller Geschwindigkeit voran. So hilt die
digitale Informationsverarbeitung auch im Krankenhaus auf
allen Ebenen Einzug und kann helfen, ein begrenztes Kran-
kenhausbudget optimal zu nutzen. Die Digitalisierung reicht
dabei von der strategischen Planung und Steuerung iiber die
gesamte Administration bis hin zur Diagnose und Therapie.

Das Krankenhaus der Zukunft
ist digital.

Besonders wichtig dabei ist die elektronische Patientenakte.
Alle Befunde (Labor, bildgebende Verfahren usw.) lassen sich
digital speichern und nutzen. Arztinnen und Arzte werden
bald mobil am Krankenbett mittels iPads arbeiten kénnen.
Diagnosen und Differentialdiagnosen kénnen computerba-
siert verbessert und die Patientendaten mit einer Arznei-
mittelverordnungssoftware verbunden werden. Dies erhéht
auch die Patientensicherheit. Entscheidend ist dabei, dass die
Daten immer aktuell verfiigbar sind und sofort mit friitheren
Daten Ulber Befunde oder Behandlungsverldufe verglichen
werden konnen. Auch Pflegeroboter gehéren zur Digitalisie-
rung und kénnen in Zukunft dazu beitragen, Pflegenotstand
zu mildern.

Pflegeroboter konnen in
Zukunft dazu beitragen, den
Pflegenotstand zu mildern.

Aber schon bevor gesunde Menschen zu Patienten werden,
kénnen heute wichtige medizinische Daten wie Korper-
temperatur, Puls, Sauerstoffsattigung, Blutdruck, Gewicht,
Blutzucker, Fitness, Medikamenteneinnahmen etc. von im-
plantierten Mikrochips beziehungsweise Smartphone-Apps
gemessen und an einen Arzt Uibermittelt werden. Das ist sehr
wichtig fiir die Pravention und Friiherkennung von Krank-
heiten und er6ffnet ungeahnte Moglichkeiten fiir klinische
Studien. Die Arztpraxen kénnen sich wiederum digital mit
Krankenhdusern verbinden. Das waren die nahezu unbe-
grenzten Moglichkeiten der Telemedizin. Sie kann, zumindest
in bestimmten Bereichen, Patienten prinzipiell rund um den
Globus versorgen. Wenn also friiher der Patient seinen Arzt
gefragt hat: ,Kénnen sie etwas mit meinen Symptomen an-
fangen?“, so wird er in Kiirze fragen: ,,Kénnen Sie etwas mit
meinen Daten anfangen?“

Bioinformatik bringt Struktur
Die Digitalisierung umfasst in vollem Umfang auch die Be-
reiche Forschung und Lehre. In der Forschung erzeugen die
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inzwischen moglichen Hochdurchsatz- oder die "Large-Sca-
le-Analysen” einer Vielzahl von Biomolekiilen oder Zellen
(Flowzytometrie) riesige Datenmengen, also Big Data im
Bereich der Genomics, Transcriptomics, Proteomics, Epige-
nomics und so weiter. Diese Daten sind unstrukturiert zu-
nachst nur Informationen und noch kein Wissen. Erst deren
Ordnung durch die Bioinformatik verwandelt sie in Smart
Data und anwendbares Wissen.

An der Medizinischen Fakultat lauft derzeit eine Initiative
zur Errichtung technologischer Plattformen, der Core Faci-
lities. Hier werden hochkomplexe und sehr teure methodi-
sche Infrastrukturen zur Hochdurchsatzanalyse gebiindelt,
die allen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern zur
Verfligung stehen. Die Bedienung dieser GroRgerdte und
insbesondere die Auswertung der Resultate in Form der
Datenberge erfordert nicht nur technisch geschultes Perso-
nal, sondern auch Informatiker. Somit wird eine dieser Core
Facilities selbst eine Plattform fiir Bioinformatische Daten-
analysen sein. An der Fakultat wurde kirzlich unter der Lei-
tung von Prof. Dr. Peter Krawitz eine Schwerpunktprofessur
des Landes NRW auf dem Gebiet der Bioinformatik einge-
richtet. Forschungen auf bestimmten Gebieten, wie einige
Schritte in der Entwicklung neuer Medikamente, kdnnen
sogar allein anhand gespeicherter Daten Uber die Struktur
kleiner Wirkstoffe und ihrer Zielproteine durchgefiihrt wer-
den. Man spricht hier von in-silico-Forschung. Fakultat und
Universitat stellen derzeit einen Antrag bei der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG) auf die Einrichtung eines
nationalen NGS-Kompetenzzentrums (,Bonn Sequencing
Center").

Entscheidend fiir die Zukunft wird es sein, die wissenschaft-
lichen Daten in anwendbare klinische Daten zu lberfiihren
(Translation), das heif8t die Bioinformatik mit der Medizin-
informatik zu verbinden. Einige arztliche Tatigkeiten wer-
den zukiinftig von Computeralgorithmen lbernommen
werden. Eine Ganzgenomsequenzierung kann zum Beispiel
erlauben, beim einzelnen Patienten vorherzusagen, auf
welche Tumormedikamente er ansprechen wird und auf
welche nicht. Hierzu ist eine umfangreiche Biobank mit
fliissigen Proben und Gewebeproben erforderlich, die eben-
falls eine der Core Facilities der Fakultdt und des UKB sein
wird. So werden wissenschaftliches und klinisches Daten-
management schlieBlich zusammenlaufen. Vieles davon,
was heute noch Grundlagenforschung ist, wird in wenigen



Jahren in der Krankenversorgung eingesetzt und von den
Krankenkassen vergutet werden. Dem Fakultatskonzept die-
ser wissenschaftlichen Core Facilities wurde von der DFG ein
,nationaler Modellcharakter” bescheinigt. Datenerzeugung,
-auswertung, -transport, -sicherung und -speicherung sind
aber noch mit groRen Herausforderungen verbunden, die es
zu meistern gilt.

Arzt oder Computer: Wer behandelt kiinftig die Patienten?
Generell beschleunigt die Digitalisierung Prozesse. Dies er-
leichtert haufig die Arbeit, kann aber auch zu einer erhoh-
ten Arbeitsbelastung flihren, da sich alles schneller dreht.
Dennoch ist die Digitalisierung nicht mehr umkehrbar. Jede
Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter muss akzeptieren, mit
der immer schnelleren Entwicklung Schritt halten zu miissen
— nicht nur bei der Anwendung von Programmen, sondern
auch bei der Beachtung aller Fragen zur Datensicherheit. Die
Berufsfelder der Zukunft werden sich mit Sicherheit veran-
dern. Vielleicht gibt es dann keine klassisch ausbildeten Me-
diziner mehr, sondern ,IT-Spezialisten fiir Medizin“. Denkbar
ist auch, dass an jede Berufsausbildung eine IT-Ausbildung
angeschlossen werden wird oder parallel hierzu lauft.

IT-Spezialist fir Medizin als
Beruf der Zukunft denkbar.

Uberspitzt gesagt: Wenn bislang Fakultdt und Universi-
tatsklinikum ein Rechenzentrum betreiben, konnte in Zu-
kunft das Rechenzentrum die Fakultdt und das Klinikum
betreiben. Lebende Patienten kénnten zu virtuellen in-si-
lico-Patienten werden. Dies zeigt, wie wichtig die ethische
Bewertung dieses Paradigmenwechsels in allen Bereichen
ist. In der Medizin etwa stellt sich die Frage, ob es fiir den
Patienten besser ist, durch einen Arzt oder durch einen
Computeralgorithmus behandelt zu werden. Sollen die
Patienten weiterhin von menschlichen Pflegekraften oder
zunehmend von Pflegerobotern begleitet werden? Leider
hinken ethische Bewertungen und die Politik technischen
Entwicklungen in der Regel weit hinterher. Auch derartige
Reflexionen liegen in der Mitverantwortung jeder einzel-
nen Mitarbeiterin und jeden Mitarbeiters.

Globale Universitdt im Cyberspace
Die Digitalisierung ist — wie andere technische Entwicklun-
gen — kein Teufelszeug. Sie wird das sein, was die Menschen

daraus machen. Fiir Lehrende und Studierende ergeben sich
fantastische Méoglichkeiten der E-Lehre und des E-Learnings,
das mit dem Prasenzunterricht kombiniert werden kann
(blended learning). Vorlesungen kdnnen ins Internet gestellt
und von den Studierenden zu jedem Zeitpunkt und an jedem
Ort der Welt abgerufen werden. Gleiches gilt zum Beispiel
fiir virtuelle Mikroskopiekurse. Eine physische Anwesenheit
in Kurssdlen ist nicht mehr erforderlich.

Studierende werden von
virtuellen Patienten unterstutzt.

Beim Erlernen von Krankheiten konnen Studierende von vir-
tuellen Patienten unterstiitzt werden. Notfallsituationen
konnen im SkillsLab digital simuliert und die Gegenmafnah-
men dokumentiert sowie kontrolliert werden. Ebenso ist eine
digitale Simulation krankhafter Ultraschallbefunde méglich.
E-Blicher enthalten nicht nur Bilder, sondern auch Videos und
alle Moglichkeiten der Selbstbewertung der Studierenden.
Man kann sich angesichts dieser Entwicklung fragen, ob es in
einiger Zeit noch klassische Universitaten wie die altehrwiir-
dige Bonner Alma Mater geben wird.

Inzwischen existieren aber weltweit Lernangebote auch
der besten Universitdten in Form von Massive Open Online
Courses (MOOC), die teilweise kostenfrei von jedem Welt-
biirger genutzt werden kdnnen — sofern ein Internetzugang
vorhanden ist. Als Vision ergibt sich , die globale Universitat
im Cyberspace® mit globaler Bildung fiir die Weltbevélke-
rung. Auch in der Forschung ergeben sich fantastische Mog-
lichkeiten. Hochdurchsatzanalysen von Biomolekiilen, die
zum Beispiel zur Identifikation krankheitserzeugender Gene
flihren, haben friher Jahre in Anspruch genommen. Heute
sind es Tage oder Wochen. In dem Moment, in dem Prozes-
se der Welt — einschlieBlich hochkomplexer biologischer und
medizinscher Vorgange — digital abgebildet werden kénnen,
werden die Moglichkeiten der Verarbeitung solcher Daten
nahezu unbegrenzt. Denn es liegen keine kontinuierlichen,
sondern gequantelte Messinformationen vor. Struktur und
Eigenschaften von Molekiilen und die zu ihnen passenden
Medikamente konnen im Cyberspace in-silico vorherge-
sagt werden. Naturlich miissen Tierexperimente und klini-
sche Studien folgen, aber dies hat die Wirkstoffentwicklung
enorm verkurzt.

Prof. Dr. Nicolas Wernert
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INTERVIEW MIT DEM LEITER DER STABSSTELLE GERATE- UND
MEDIZINTECHNIK (GMT) AM UKB MARCUS KRUGER

Unterschatztes Hightech

Das Gesundheitswesen steht nie still. Es befindet sich stetig
im Wandel —momentan hin zu mehr Digitalisierung und Ver-
netzung der Technologien. Gerade Universitatskliniken wie
das Universitétsklinikum Bonn (UKB), wo mit tausenden Me-
dizingerdten gearbeitet und geforscht wird, sind in besonde-
rer Weise von der Digitalisierung betroffen.

P

Wie ist der Begriff ,,Klinik/Medizin 4.0“ einzuordnen?

Viele Menschen verstehen unter diesem Begriff etwas ande-
res — je nachdem, ob sie ein industrielles oder privates Inter-
esse haben und aus welcher Branche sie kommen. Mediziner
werden vielleicht an neue schonendere Therapien denken, Pa-
tienten eher an Pflege- oder OP-Roboter. Hersteller medizin-
technischer Gerate und wir von GMT haben wieder unseren
ganz eigenen Blickwinkel.

,Medizin 4.0 bedeutet, dass sich in der Medizin und den Kli-
niken sehrviel Neues abspielt. Diese Entwicklung ist direkt mit
dem privaten Gesundheitsmarkt verkniipft. Die Wearables in
Verbindung mit Gesundheits-Apps sowie Lifestyle-Produkten
wie Smartwatches gehoren fiir viele ebenfalls zur Medizin 4.0.
Gerade dieser Erfolg und die Verbreitung der Gerate ist ein we-
sentlicher Treiber dieses Ausdrucks. Zu unserem Verstandnis
gehort aber auch, dass Medizin 4.0 sehr weitldufig zu verste-
hen ist und auch Prozesse innerhalb der Klinik bis hin zur Pro-
duktion beschreibt.

In welchen Bereichen des UKB ist Digitalisierung der Medi-
zintechnik bereits sichtbar?

Dazu nenne ich zwei Beispiele von Projekten, die momentan
umgesetzt werden.
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Am UKB wird seit geraumer Zeit in den Andsthesie- und In-
tensivbereichen das Patientendatenmanagement, kurz PDMS,
ausgerollt. In diesen Bereichen ist der Dokumentationsauf-
wand fiir die Leistungserfassung und Qualitatssicherung be-
sonders hoch. PDMS ist eine Software, die eine Schnittstelle zu
unseren Geraten bietet, womit der Verlauf der Vital- und Ge-
rateparameter llickenlos erfasst werden kann. Damit ist eine
nahezu papierlose automatisierte Do-
kumentation der Behandlung méglich.

Ein weiteres Beispiel ist das EKG-Ma-
nagement. Um diesen Bereich zu opti-
mieren, wurde ein zentrales EKG-Ma-
nagement eingefiihrt. Heute ist es
moglich, Patientendaten uber das
Netzwerk auf das EKG-Gerat zu laden.
AnschlieBend werden die erfassten
Daten zentral gespeichert und sind in-
tern kliniklibergreifend verfiigbar. Was
sich einfach anhort, war jedoch ein
sehr komplexes Unterfangen.

Weitere Projekte zur Anbindung
diagnostischer Gerate an eine auswert-
bare Software sind unter anderem die
EMG-Anbindung oder die Anbindung
der PACS-2-Perimeter in der Augenklinik.

Trifft die Digitalisierung im Krankenhaus die Erwartung der
Patienten?

Wenn der Patient ein Krankenhaus erwartet, das einem Tech-
nikmagazin entspringt, wird er mitunter enttauscht. Selbst
wenn Projekte mit Robotik umgesetzt werden, so betreffen
diese oft nur einen kleinen Teil der Klinik sowie die dazugeho-
rige Diagnostik und Therapie. Hintergrund dieser Diskrepanz
liegt sicherlich auch oft am Geratealter und den ebenfalls sehr
hohen Investitionskosten.

So liegt das Geratealter unserer Klinik bei durchschnittlich
zehn Jahren, die Nutzungsdauer einiger Gerate bei bis zu 12
oder mehr Jahren. Das wird von vielen als ,oldschool“ und
nicht mehr zeitgerecht empfunden. Dazu kommt, dass die In-
dustrie Ersatzteile oft noch bis zu zehn Jahren nach Produkti-
onsende fiir einen Teil ihrer Systeme und Gerate anbietet. Kon-
kret bedeutet das, dass in einem optimalen Fall ein Gerat bis
zu 16 oder mehr Jahren in der Klinik genutzt werden kénnte.
So erklart sich die wahrnehmbare Diskrepanz zum personli-
chen Alltag auRerhalb der Klinik, wo die Nutzungsdauer eines
Mobiltelefons vielleicht bei 24 Monaten liegt.

Susanne Schneider
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RECHTSSICHERE DIGITALE ARCHIVIERUNG

Dokumente papierlos autbewahren

Sensible elektronische Daten miissen sicher und rechtskon-
form gespeichert werden. Der Nachweis iiber die Manipu-
lationssicherheit bedarf zwar eines hoheren technischen
Aufwands im Hintergrund, sollte es aber zu einer Rechts-
streitigkeit kommen, werden die elektronischen Dokumente
vom Gericht anerkannt.

In diesem Bereich mochte das UKB die Vorreiterrolle tber-
nehmen und als eine der ersten Kliniken Deutschlands in der
neuen Klinik fir Neurochirurgie, Psychiatrie und Psychosoma-
tik (NPP) das Blatterchaos loswerden. Alle anfallenden Doku-
mente sollen ausschlieRlich digital aufbewahrt werden. Eine
rechtssichere Losung gibt es bereits: In den kommenden Mo-
naten wird ein System eingerichtet, das erlaubt, Dokumente
automatisch digital zu signieren und somit rechtssicher zu
archivieren. Das gilt auch fiir die von den Patienten mitge-
brachten Dokumente, aber auch fiir manuell unterschriebene
Aufnahmevertrage, Wahlleistungsvereinbarungen oder Auf-
klarungsbogen. Diese Schreiben kdnnen anschliefend im Falle
eines Rechtstreits auch vor Gericht genutzt werden.

Die Arbeitsabldufe fiir die Kolleginnen und Kollegen der
Kliniken sollen sich jedoch nur minimal dndern. Zu diesem
Zweck wird an strategischen Orten, wie zum Beispiel den
Ambulanzarbeitsplatzen, den Aufnahmeplatzen fiir stationdre
Patienten und auf den Stationen eine ausreichende Anzahl
von Scannern eingerichtet. Damit kdnnen unterschriebene
und mitgebrachte Dokumente direkt eingescannt werden.

Im Falle eines Ausfalls

Ohne Papier geht es schneller und bequemer — keine
Frage. Die Server oder das WLAN konnen aber streiken. Die
Ausfallsicherheit ist daher ein wichtiges Thema, zumal kiinftig
die Patientendaten in der elektronischen Patientenakte
gespeichert werden.

Dazu gibt es ein Ausfallkonzept, das verschiedene Szenarien
und Losungen beinhaltet — von einem zeitlich begrenzten
Ausfall einzelner Systeme bis hin zum Totalausfall der IT-
Infrastruktur. Zusatzlich zu den taglichen Datensicherungen
wird in der uk-it eine Softwareldsung programmiert, die die
wichtigsten Informationen und Dokumente aus Orbis zu den
aktuell anwesenden Patienten und denen der letzten Woche
verschliisselt vorhdlt. Im Falle eines Ausfalls haben berechtigte
Anwender Zugriff darauf. Diese Entwicklung ist notwendig, da
die bisher auf dem Markt verfligbaren Systeme nicht mit allen
benétigten Funktionen ausgestattet sind.

Die Patientendaten am UKB sind
auch vor einem Totalausfall der
Server sicher.

Fest steht: Aktenschranke sind
ein Auslaufmodell. Zwar ist das
Umriisten eine Herausforderung,
dafiir sind die Vorteile einer pa-
pierlosen Archivierung fiir das
UKB enorm: Schlankere und op-
timierte Prozesse, Steigerung des
wirtschaftlichen Nutzens und
— der nicht zu unterschatzende
Ruf als modernes und patienten-
freundliches Klinikum.

Tobin Schumacher
Bernd Goldschmidt
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CHARGEN-MANAGEMENT/BEST-PRACTICE-BEISPIEL

App erfasst Blutprodukte

Die uk-it des Uniklinikums Bonn (UKB) hat eine plattformun-
abhangige App zur Chargendokumentation entwickelt. Diese
ist sowohl auf iOS- und Android-basierten als auch Windows-,
macOS- und Linux-basierten Plattformen verfligbar. Die Ent-
wicklung erfolgte mit grofRer Unterstiitzung des Instituts fiir
Hamatologie und Transfusionsmedizin des UKB. Mit dieser
App ist es nutzerfreundlich moglich, die Chargendokumentati-
on direkt am Patientenbett mit einem mobilen Gerat oder am
stationaren PC-Arbeitsplatz durchzufiihren. Auch besteht eine
bidirektionale Anbindung an das Krankenhausinformations-
system ORBIS (KIS). In der aktuellen Version 0.3.5 unterstiitzt
die entwickelte App die Chargendokumentation von Blutpro-
dukten. Das Einsatzgebiet soll auf Medikalprodukte und Arz-
neimittel ausgeweitet werden.

Derzeit lauft unter der Leitung von Dr. Stefan Schonberger,
Oberarzt in der Abteilung fiir Padiatrische Himatologie und
Onkologie der Universitatskinderklinik, ein Pilotbetrieb in der
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Tagesklinik der padiatri-
schen Hamatologie-On-
kologie. Die App enthalt
alle Nutzerunterstiitzun-
gen moderner Betriebssysteme und zahlreiche Plausibilitats-
prifungen, damit die Anwendungsdokumentation sowohl
online als auch offline erfolgen kann.

Die Dokumentation kann sowohl
online als auch offline erfolgen.

»,Nach einer kurzen Einweisung vor Ort lasst sich die App si-
cher durch das medizinische Fachpersonal bedienen und er-
moglicht eine absolut zuverldssige Erfassung von chargendo-
kumentationspflichtigen Blutprodukten®, resiimiert Dr. Lioba
Wimmer, Assistenzarztin in der Abteilung fiir allgemeine Padi-
atrie der Universitatskinderklinik.

Maik Ziemert
Dr. med. Matthias Jungck
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1. Patientenzuordnung
2. Mitarbeiteridentitat
3. Plausibilitatspriifungen

4. Zuordnung zum Chargen
begleitschein

5. Dokumentation vor
der Gabe



HAEMOASSIST 2:

Wie eine App hilft, Himophilie in

Schach zu halten

Noch vor einigen Jahren waren Hamophilie-Patienten
gezwungen, mit Stift und Papier ihre Selbstbehandlung
akribisch zu dokumentieren. Im Falle einer Blutung war
ein Besuch beim Spezialisten unabdingbar. Seit diesem
Jahr bestimmt nicht mehr die Krankheit iliber das Leben der
Betroffenen:

Die Patienten selbst haben nun
die Kontrolle Giber die Hamophilie
sprichwortlich in der Hand.
Eine App macht es moglich.

Ein kleiner StoB mit dem Knie oder Ellenbogen ist in den
allermeisten Fallen schnell vergessen. Fiir die Menschen,
die an Hamophilie erkrankt sind, kénnen Verletzungen im
schlimmsten Fall sogar tddlich enden. Die Blutgerinnung
wird normalerweise durch sogenannte Gerinnungsfaktoren
geregelt, die in der Leber entstehen. Bei Himophilie-Patienten
fehlen diese jedoch. Haufig handelt es sich um eine vererbte
Krankheit. Die Betroffenen sind vor allem Manner. Insgesamt
sind in Deutschland etwa einer von 10.000 Menschen von
Hamophilie A und einer von 30.000 Menschen von Himophilie
B betroffen.

Mehr Lebensqualitdt dank Haemoassist 2

Heute l3sst sich die ,Bluterkrankheit“ ganz gut in Schach hal-
ten: Die Betroffenen kdénnen sich die fehlenden Gerinnungs-
faktoren regelmafig spritzen, um spontanen Blutungen vor-
zubeugen. Ein weitgehend normales Leben, inklusive vieler
Sportarten, ist . Dennoch gilt es nach wie vor, die Krankheit
im Auge zu behalten. Eine spiirbare Erleichterung und mehr
Lebensqualitat dabei kann den Patienten eine App bringen.
Im Jahr 2006 von StatConsult entwickelt, ermoglicht Hae-
moassist die laut Transfusionsgesetz vorgeschriebene Doku-
mentation der Behandlung mit Gerinnungsfaktorpraparaten
(Substitutionstherapie) einfach und bequem vorzunehmen.
Konzipiert und finanziert wurde die Anwendung von der Pfizer
GmbH (damals Wyeth).

Im Jahr 2014 fand am Zentrum fir Hamophilie am
Uniklinikum Bonn (UKB) eine Weiterentwicklung der App
statt. Das neue telemedizinsche Tool Haemoassist 2 ist ein
smartphonebasiertes elektronisches Tagebuch fiir Patienten
mit Hamophilie. Der Direktor des Instituts fiir Experimentelle
Hamatologie und Transfusionsmedizin am UKB Prof. Johannes
Oldenburg ist von der neuen Anwendung uberzeugt: ,Die
Vorteile der App sind immens. Diese macht eine zeitnahe
Information tiber die (Heim-)Selbstbehandlung des Patienten
und damit eine praktisch in Echtzeit arztlich kontrollierte
(Heim-)Selbstbehandlung moglich.“ Die Datenqualitat sei

ungleich besser als bei der klassischen papiergefiihrten
Dokumentation der Behandlung. Nach Einfiihrung von
Haemoassist 2 in Bonn sei ersichtlich, dass mehr Patienten
ihre Behandlung dokumentieren und die Qualitat der
Dokumentation besser ist. ,In diesem Fall verzeichnen wir
eine zeitnahe und genauere Dokumentation und keine
Ubertragungsfehler. Zudem ist die Therapieadhdrenz besser
geworden, das heiBt, die Patienten behandeln sich auch so, wie
es der Arzt angeordnet hat® fiihrt Dr. Georg Goldmann an, der
als Oberarzt des Bonner Himophiliezentrums die Einfiihrung
der App maf3geblich mitbegleitet hat. Ein weiteres Plus: Die
Ubertragung der Behandlungsdaten in Echtzeit erméglicht es
dem Arzt, bei Auffalligkeiten direkt mit dem Patienten Kontakt
aufzunehmen.

24-Stunden-Betreuung

Haemoassist 2 ist aber weit mehr als ein Dokumentationstool.
Die App analysiert und verbessert die Therapie. Ubersichtliche
Grafiken zeigen unter anderem Blutungen, Faktorgaben und
Vorrat der Medikamente des jeweiligen App-Nutzers. Auf
einen Blick kénnen so die RegelmaRigkeit der Faktorgaben
bei Prophylaxe-Patienten oder Haufungen von Blutungen in
Zielgelenken erkannt werden. Auswertungsfunktionen und
automatische Hinweisfunktionen schaffen die Méglichkeit,
zeitnah Trends bei Blutungsereignissen zu erkennen und auf
aulergewohnliche Ereignisse zu reagieren.

Haem0355’5t =z

Prof. Johannes Oldenburg und Dr. Georg Goldmann
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ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTE

Was andert sich fu

Pflegedokumentation ist ein Kernelement der
Pflege. Diese Aufgabe kostet Zeit und sie hat in
den letzten Jahren zugenommen. Das ist logisch,
denn die Pflege und Behandlung des Patienten ist
dichter als friiher: Dauerte eine stationdre Kran-
kenhausbehandlung vor zwanzig Jahren durch-
schnittlich noch zwei Wochen, geschieht die glei-
che Behandlung heute in sechs Tagen.

Was passiert jedoch, wenn die notwendige Infor-
mation nicht mehr im Kopf ist oder auf dem Zettel
in der Kitteltasche steht und auch die Patientenak-
te gerade nicht zur Hand ist? Die Krankengeschich-
te ist zum Beispiel im OP, die Optiplanplanette mit
den Verlaufskurven ist beim Andsthesisten oder
bei der Kurvenvisite des Arzteteams.

Schon ware es aber, wenn man utberall und immer

an die Informationen herankommen konnte, die

gerade bendtigt werden. Mit der elektronischen Pa-
tientenakte (ePA) wird dies moglich. Das Klinische

Arbeitsplatzsystem (KAS) ersetzt vollstandig:

» den Medizinischen Verlaufsbogen (die Optiplan-
kurve) mit Medikationsverlauf (inklusive der Be-
darfsmedikation) mit dem Pflegebericht und den
arztlichen Bericht;

» die Dokumentenlenkung (Pflegeplanung- und
Pflegedokumentation) und

» alle weiteren zusatzlichen Dokumente der
Patientenakte, zum Beispiel die Uberwachungsblétter,
Blutzuckerkurven, Laborzettel etc.

Die elektronische Verlaufskurve ist der Ansicht der bisherigen
Papierversion des Uniklinikums Bonn (UKB) nachempfun-
den. Sie enthalt fiir die Pflege alle typischen Merkmale der
Optiplankurve und auch die bekannte Reihenfolge der Wer-
te. Allerdings kann jeder selbst entscheiden, ob er gern die
herkommliche 7-Tage-Ansicht nutzen will oder lieber nur drei
Tage oder einen Tag in der Ubersicht.

Alles ist mit einem Klick
jederzeit umstellbar.

Alles ist mit einem Klick jederzeit umstellbar. AuBerdem gibt es
mehrere Ansichtsmoglichkeiten, die berufsgruppenspezifisch
und fachspezifisch sind (Arzt, Pflege, Psychiatrie Pflege). Die
Kurve ist so gestaltet, dass manche Zeilen erst abgebildet wer-
den, wenn Informationen in den zugrunde liegenden Formula-
ren vorhanden sind, um Platz zu sparen und die Gesamtansicht
kompakt zu halten. Eingearbeitet ist auch der Blutzuckertiber-
wachungsbogen. Die Blutzuckerwerte werden automatisch
als Kurvenverlauf und als Werte angezeigt (POCT, Lauris).
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Schon jetzt sind alle diese Funktionen im KAS vorhanden. Aus
der Stationsgrafik ist es nur ein Klick in die elektronische Kurve
hinein. Auch die gewohnten Reiter des Optiplansystems wur-
den in das elektronische System libertragen. Fiir die Medika-
mente gibt es eine eigene Ansicht. Dadurch ist es ersichtlich,
ob ein Medikament verabreicht wurde oder nicht.

Und auch die Pflegeplanung und die PflegemaBnahmen, die
sich aktuell in der Dokumentenlenkung befinden, sind im KAS
abgebildet und konnen auf verschiedenen Wegen aufgerufen,
geplant und abgehakt werden. Die Pflegekraft kann diese ein-
zeln oder als MaRnahmepakete planen und durchfiihren. Das
Abhaken im System ldsst sich in der Kurve durchfiihren oder
in einer MaBnahmenliste fiir mehrere MalRnahmen und Me-
dikamentengaben sowie fiir mehrere Patienten gleichzeitig.
Hierfir wird die Liste aller PflegemaBnahmen ganz nach Be-
darf (Schicht, MaRnahmeart, Raum, Patient etc.) gefiltert.

Die Arbeitsablaufe werden sich dadurch sehr verandern.
Es ist anfangs sicher alles sehr neu und es ist miihsam, die
notwendigen Informationenim KAS gleich zu finden und alles
richtig abzuhaken. Dies erfordert mehrtagige Schulungen
und den Willen, sich in den neuen Ablauf hineinzudenken.
Dafiir wird die Dokumentation am Ende sicherer und geht
nach etwas Ubung auch schneller als bisher. Und noch einen
unschlagbaren Vorteil hat die ePA: Jede Handschrift ist
zukiinftig eindeutig lesbar.

Silja Tuschy



WEITERBILDUNGSKONZEPT EPA

Schulungen sind ein
MUSS

Eine hohe IT-Kompetenz beim medizinischen und nicht medizini-
schen Personal wird immer bedeutsamer. Daher sind Schulungen
im Rahmen der Einfithrung der elektronischen Patientenakte
(ePA) ein Muss fiir alle Beschiftigten.

Damit der Einsatz neuer softwaregestiitzter Prozesse schnell
zur Routine wird, steht den Arzt*innen, dem Pflegepersonal
und den Ambulanz- und Sekretariatsmitarbeiter*innen ein
professionelles Schulungsteam zur Verfiigung.

Um zusatzliche Unterstiitzung und Hilfestellungen auf
den Stationen und im Ambulanzbereich kiimmern
sich  Multiplikatoren. Insbesondere in der Start-
beziehungsweise Umstellungsphase erfolgt eine
umfangreiche Betreuung der Anwender*innen des
Klinischen Arbeitsplatzsystems (KAS). Abhangig
von der Berufsgruppe und dem Tatigkeitsfeld

der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind
mehrtagige Schulungseinheiten vorgesehen.

Das Schulungskonzept ePA sieht sowohl Grup- Im Vorfeld der Inbetriebnahme
pen- als auch Individualschulungen vor. Zu- X . e
dem werden Vor-Ort-Schulungseinheiten des NPP Werden ZunaChSt dle Im
auf den Stationen und im Ambulanzbereich Altbau verbleibenden Stations-
stattfinden. Angedacht ist weiterhin — als .

Erginzung zu den Prisenzveranstaltun- und Ambulanzkrafte geSChU|t und
gen — der Einsatz von E-Learning-Kom- . .

ponenten und die Bereitstellung von der PIIOthtrIEb Zzum Jahresende
gut strukturierten und leserfreundli- aufgenom men.

chen Schulungsunterlagen.

Die Schulungen fiir die weiteren
Klinik- und Ambulanzbereiche
sind in zeitlich konzentrierter
Aktion und unmittelbar vor
Bezug des NPP geplant. Somit
kann die erlernte Theorie
zeitnah praktisch umgesetzt
werden.

Heike Scherer
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KRANKENHAUSER IM VISIER DER HACKER

Wie das UKB sich schiitzt

Die Cyberattacken auf Krankenhduser haufen sich. Die dadurch entstehenden Schéden fiir die Kliniken sind enorm: blockierte
Rechner, Verlegung der Patienten in andere Krankenhauser, Losegeldforderungen. Auch das Uniklinikum Bonn (UKB) bleibt
von den dreisten Hackern nicht verschont. Taglich verzeichnet die eigene IT-Abteilung Tausende Cyberangriffe. Was kann also

ein Klinikum tun, um nicht lahmgelegt zu werden?

Der Gesundheitsbereich ist derzeit einer der am starksten
wachsenden Wirtschaftssektoren in Deutschland. Die nachs-
te Stufe der Digitalisierung, auch ,,Medizin 4.0“ genannt,
bietet Kriminellen ganz neue Betdtigungsfelder. So sorgte im
Mai 2017 der Verschlisselungstrojaner ,Wannacry“ dafiir,
dass in rund 40 britischen Kliniken die Patientenversorgung
zusammenbrach. Ein Jahr zuvor traf es das Lukaskranken-
haus in Neuss. Das Offnen eines einzigen verseuchten E-Mai-
lanhangs fiihrte dazu, dass die IT-Systeme des Krankenhau-
ses heruntergefahren und Operationen verschoben werden
mussten. Die Folge: Hochmoderne Technik war unbrauchbar
und musste durch Stift und Papier ersetzt werden. Der Scha-
den wird auf eine Million Euro geschatzt.

,Wie grol’ die Gefahr fiir das UKB ist, zeigen die rund 8.500
Bedrohungen, die taglich durch die Abteilung IT-Sicherheit
der uk-it verzeichnet und abgewehrt werden®, sagt der Da-
ten-schutz- und IT-MED-Sicherheitsbeauftrage am UKB
Achim Flender. Aufgrund des neuen IT-Sicherheitsgesetzes
gehore das UKB zu den ,Kritischen Infrastrukturen® Dies be-
deute, dass jetzt ein deutlich hoherer sicherheitstechnischer
Aufwand betrieben werden miisse, erganzt Flender. Mit der
Datenschutz-Grundverordnung, die ab Mai 2018 fiir alle Lan-
der der Europdischen Union gilt, werden die Anforderungen
noch weiter steigen.

Konkret heil3t es: Alle IT-gestutzten Verfahren miissen auf dic
Einhaltung der datenschutzrechtlichen Regularien tiberpriift
und hinsichtlich informationssicherheitsrelevanter Aspekte
gehartet werden. Der IT-Sicherheitsexperte Ralf Bungart
prazisiert: ,Das UKB wird dazu ein 1ssicherheits
managementsystem (ISMS) einft
nachhaltig die Informationssic
am UKB zu gewahrleisten.*

Die IT-Mitarbeiter am UKB war

regelmaRig Ihr Passwort und |
heim“. Ganz wichtig sei auch e
eingehenden E-Mails. Friiher lie
an schlechten Ubersetzungen oder S
Seiten erkennen. Aber die Cygsggiminel
geschickter bei ihren Versuchen, Schadsof
Netz einzuschleusen, mahnen
Daher werden die UKB-Mi

mitzuhelfen, die Patientenversorgung vo
Cyberkriminellen zu schiitzen.

20 THEMA

TIPP:

Offnen Sie keine verdichtigen E-Mails, sondern leiten sie
diese direkt an die Abteilung IT-Sicherheit (security-help@
ukbonn.de) weiter. Die Mitarbeiter der IT-Sicherheit werden
Sie dann iiber das weitere Vorgehen informieren. Nur der
achtsame Umgang mit schiitzenswerten Informationen und
Daten durch jeden Einzelnen stellt sicher, dass die wachsende
Bedrohung durch Cyberkriminalitdt gemeinsam erfolgreich
abgewehrt werden kann.

Das Thema gewinnt immer mehr an Bedeutung: Im Oktober
2017 werden europaweit Aktionen zur Cybersicherheit am
Arbeitsplatz geplant. Das Bundesamt fiir Sicherheit in der
Informationstechnik (BSI) in Bonn tibernimmt die Koordination
in Deutschland.

Bei Fragen rund um die Informationssicherheit und den
Datenschutz kénnen Sie sich jederzeit an die IT-Sicherheit und
den Datenschutz wenden.

w.ukb.intern/I-sicherheit,
www.ukb.intern/Datenschutz

Autoren:
Matthias Behne, Ralf Bungartz, Achim Flender,
Volker Gotzfried, Nasrin Pir Shafii, Johanna Trojca



SOCIAL INTRANET

Vom analogen Aktenschrank zur
digitalen Kommunikation

Wenn im Bereich der Kommunikation liber Digitalisierung
gesprochen wird, denken viele zuallererst an die externe
Kommunikation wie zum Beispiel. an Facebook und Co. Soziale
Medien und Apps unterstiitzen den Austausch zwischen
einem Klinikum und dessen Patienten und der interessierten
Offentlichkeit. Dabei haben die Kliniken deutschlandweit
hier mittlerweile gute Ergebnisse erzielt. Bei der internen
Vernetzung hingegen hinken die Kliniken im Vergleich zu den
Unternehmen aus dem gewerblichen Sektor weit hinterher.

Mit den digitalen Anforderungen im Arbeitsalltag und vor allem
dem Anstieg der Nutzung von digitalen Endgeraten im privaten
Bereich kann sich der Gesundheitsbereich dieser Entwicklung
nicht mehr entziehen und eine "Insel der Gliickseligen"
bleiben. Denn wer schnell und vor allem einfach miteinander
kommuniziert, kann taglich auch seine Kooperationsfahigkeit
unter Beweis stellen. Informationen, Interaktion und Teilhabe
sind die Werttreiber der Stunde und gerade diese werden
innerhalb der internen Kommunikation immer entscheidender.

Weil der Stabsstelle Kommunikation und Medien diese
Entwicklungen sehrwichtigsind, wollten wir wissen, was unsere
Mitarbeiter*innen von der derzeitigen internen Kommunikation
denken und wo sie sich Verbesserungen wiinschen. Dazu wurde
in Zusammenarbeit mit der Universitat Bonn eine interne
Befragung im Zeitraum zwischen dem 28.05.2017 und dem
08.07.2017 zur ,Digitalen Kommunikation“ am UKB auf den
Weg gebracht. Erste Ergebnisse liegen nunvor. Die Beschaftigten
am UKB sind durchaus technikaffin. So zeigte sich, dass neben
dem Smartphone, das nahezu alle Befragten beruflich nutzen,
55 Prozent auch gern ein Tablet am Arbeitsplatz einsetzen
wiirden.

Als signifikant stellte sich in der Befragung auch heraus, dass
viele Mitarbeiter*innen dhnliche Vorstellungen von den Aufga-
ben der internen Kommunikation haben. So gaben 80 Prozent
aller Befragten an, dass das Hauptziel darin liege, den inter-
nen Informationsfluss liber einzelne Fachbereiche hinweg zu
verbessern. Ausbaufahig auf Wunsch der Befragten ist die Ver-
besserung des Informationsflusses bei den strategischen Ent-
scheidungen, der allgemeinen Organisation, den Vorstands-
entscheidungen, Weiterbildungen und Patientenreaktionen.
Einig war sich die Mehrheit der Befragten bei der Aussage,
dass lhre Arbeit von verbesserten digitalen Kommunikations-
bedingungen profitieren wiirde. Fest steht, dass der GroRteil
aller Befragten einer innovativen technologischen Losung wie
beispielsweise einer internen sozialen Plattform mit Chat-
und Videokandlen offen gegeniibersteht. Gleichzeitig wur-
de aber auch Kritik an den bisherigen alten technologischen
Strukturen und Kandlen interner Kommunikation gelibt. Nur
knapp 40 Prozent aller Befragten gaben dem Gesamteindruck
des aktuellen Intranets am UKB ein ,gut” bis ,sehr gut” bei
gleichzeitig taglicher oder sogar mehrfach taglicher Nutzung
von knapp 70 Prozent aller Befragten.

Ich wire offen fiir eine technische Losung wie eine
innovative interne Plattform mit internen
Kommunikationskanalen.

150
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ich stimme gar
: nicht zu
: Eine strukturierte Auswertung der Ergebnisse wird voraussichtlich in den
: kommenden Wochen im Intranet flir alle interessierten Mitarbeiter*innen
S verftigbar sein.

Anzahl

ich stimme voll zu

Wie konnte eine L6sung aussehen?

Das klassische Intranet ist durch eine mehr oder weniger ge-
lungene Datenablage oder besser einen Datensumpf sowie
einseitige Informationsiibermittlungen (iber Ereignisse des
UKB gekennzeichnet. Mit der Initiierung eines Social Intranets
konnten wir einen hoheren Grad an Dialogform, virtueller Zu-
sammenarbeit und schnell umsetzbare Losungen fiir Teams
in Projektraumen implementieren. Uber eine unkomplizierte
Dialogform und Kommentarfunktionen kann ein Wissensaus-
tausch zur Quervernetzung im Klinikum beitragen.

Wir brauchen eine kollaborative, moderne und innovative
Softwarelésung, um die interne Kommunikation am UKB
einfacher und effektiver liber Berufsgrenzen hinaus gestalten
zu konnen. Mithilfe solcher Social-Intranet-Lésungen, ldsst
sich ein weiterer Baustein zu einer identitatsstiftenden und
hierarchiearmeren Kommunikationskultur am UKB aufbauen.

Das entbindet uns naturlich
nicht von der wichtigsten Art
der Kommunikation — namlich
dem personlichen Gesprach
und dem Zuhoren, ohne digitale
Unterbrechung.
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»Der interdisziplinare
ganzheitliche Behandlungs-
ansatz des SPZ kommt
unseren Patienten und ihren

Familien direkt zugute.”

Prof. Dr. Dr. h. c. mult. Wolfgang Holzgreve, MBA
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SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

Am 6. Oktober 2017 wurde am Universitatsklinikum Bonn (UKB)
das neue Sozialpadiatrische Zentrum (SPZ) er6ffnet. Im SPZ bieten
wir eine umfassende interdisziplindre Diagnostik und Behandlung
fir Sauglinge, Kinder und Jugendliche an, die mit/ohne chroni-
sche Erkrankung entwicklungsverzogert oder in der Entwicklung
gestort beziehungsweise von Behinderung bedroht oder behin-
dert sind. Die Leitung hat Prof. Fritz Haverkamp Gibernommen.

Beim SPZ des UKB profitieren Patienten und deren Familien
von der engen Verzahnung mit den verschiedenen Abteilungen
der Uni-Kinderklinik sowie der Uniklinik insgesamt. Es erganzt
das bisherige Versorgungsspektrum und koordiniert zugleich
eine hohe klinische Expertise in Verbindung mit neuesten For-
schungserkenntnissen vor allem im Bereich der seltenen chroni-
schen Erkrankungen, unter anderem bei Hormon- oder Wachs-
tumsstorungen, Herz- und Nierenkrankheiten bei Kindern sowie
hamatologisch-onkologischen Erkrankungen.

Auch die Kleinsten sind bei uns in besten Handen. Das UKB ver-
fligt iber modernste Moglichkeiten und Kompetenz zur Behand-
lung der ehemaligen Frihgeborenen.



SPEZIELLE ASPEKTE DER
NEUROPADIATRIE

Leiter: Prof. Dr. med. Fritz Haverkamp

Unser Ziel ist die interdisziplinare Fritherkennung und Be-
handlung von Entwicklungsstérungen bei Sauglingen, Kin-
dern und Jugendlichen sowie eine ganzheitliche Betreuung
von Kindern und Jugendlichen mit schwerwiegenden chro-
nischen Erkrankungen und Teilhaberisiken beziehungsweise
Behinderungen.

Schwerpunkte der Behandlung:

» Neurologische Erkrankungen mit Cerebralparesen

» Neuromuskuldre Erkrankungen (Duchenne, SMA)

» Neuroimmunologische Erkrankungen (z. B. Multiple Sklerose)
» Epilepsien und anfallsverddchtige Ereignisse

» Genetische Stérungen, z. B. chromosomale Stérungen,
Dysmorphie-Syndrome

» Neurokognitive Stérungen, z. B. Lern-/Teilleistungs-
storungen, Intelligenzminderungen

» Globale oder umschriebene Stérungen der
psychomotorischen Entwicklung

» Sprachentwicklungsstérungen

» Entwicklungsnachsorge von Frithgeborenen und
Neugeborenen mit Risikofaktoren

» Entwicklungs-, psychosoziale oder Lernstérungen als
Folge seltener komplexer chronischer Erkrankungen

» Kombinierte Schulleistungsstérungen in Verbindung
mit neurokognitiven Auffalligkeiten

SPEZIALISTENSPRECHSTUNDE FUR
CHRONISCHE ERKRANKUNGEN

Fur Kinder mit komplexen chronischen Erkrankungen werden
Spezialistensprechstunden angeboten, wenn gleichzeitig bei
ihnen Probleme oder Stérungen in der Entwicklung vorlie-
gen. Das hierfir zustandige multiprofessionelle Team weist
zusatzlich zu seiner interdisziplinaren Entwicklungsexpertise
eine hohe Behandlungs- und Betreuungskompetenz fiir die
zugrundeliegende chronische Erkrankung auf und realisiert
somit einen ganzheitlichen Therapieansatz.

Schwerpunkte der Behandlung:

» Neurochirurgie

» Endokrinologie, Diabetologie & Ernahrungsmedizin
» Nephrologie

» Gastroenterologie & Hepatologie

» Neonatologie

» Phoniatrie & Padaudiologie

» Himatologie & Onkologie

» Kardiologie

» Orthopadie

,2agemeinsam mit den Familien
erstellen wir Therapieplane, die ein
weitestgehend selbstbestimmtes
Leben der Kinder und Jugendlichen

ermoglichen sollen.”

Prof. Dr. med. Johannes Breuer
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Wie gut werden an der Medizinischen Fakultdt Bonn die
verschiedenen Arztkompetenzen vermittelt? Wo liegen
die Schwerpunkte und wo gibt es noch Potential? Wo gibt
es im Medizinstudium Liicken oder gibt es gar unnétige
Wiederholungen? Welcher Fachbereich lehrt im Curriculum
bereits Inhalte zu einer bestimmten Krankheit? Diese und
andere Fragen stellen sich sowohl Dozierende als auch
Studierende, die bisher keinen umfassenden Einblick in die
Lehrstrukturen bekommen kénnen. Denn eine einheitliche
Ubersicht, was, wann und wie intensiv gelehrt und gepriift
wird, gab es vor Kurzem nicht.

,Bevor man das Medizinstudium
an der eigenen Fakultat weiter-
entwickelt, muss man sich an-

schauen, was im Medizinstudium

uberhaupt passiert.”

Dr. Bernhard Steinweg

Mittlerweile kénnen die Medizinischen Fakultaten auf eine
webbasierte Datenbank zuriickgreifen, die im Rahmen des
MERLIN-Verbundprojekts in Baden-Wiirttemberg entwickelt
wurde. Die Datenbank basiert auf dem seit 2015 verabschie-
deten Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Me-
dizin (NKLM) und dient als Grundlage fiir ein so genanntes
Curriculum Mapping, das mittlerweile an immer mehr Stand-
orten in Deutschland verfolgt wird. ,Bevor man das Medizin-
studium an der eigenen Fakultat weiterentwickelt, muss man
sich anschauen, was im Medizinstudium tberhaupt passiert®,
sagt Dr. Bernhard Steinweg von der Uniklinik Bonn (UKB). Der
Referent fiir Weiterbildung und Curriculumsentwicklung im
Studiendekanat der Medizinischen Fakultat hofft, mithilfe des
Curriculum Mapping die Lehre an der Medizinischen Fakultat
Bonn transparent zu machen, damit sie neu gedacht werden
kann. ,Zurzeit wissen wir nicht, wo Fachbereiche miteinander
verzahnt sind. Fiir die Dozierenden ist es aber wichtig, was die
Studierenden schon gemacht haben, um darauf aufzubauen®,
fiihrt Dr. Steinweg aus. Flir mehr Struktur im Studium soll das
Curriculum Mapping die bendtigten Daten liefern. Der Wei-
terbildungsexperte erldutert: ,In der fiir uns programmierten
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CURRICULUM MAPPING

Online-Datenbank des
Medizinstudiums

Datenbank kann man jede Pflichtlehrveranstaltung, die wir in
Bonn anbieten, finden und die Inhalte eintragen. Jeder kann
dann sehen, welche der NLKM-Lernziele mit welcher Intensi-
tat und auf welchem Niveau in der jeweiligen Veranstaltung
vermittelt und auch gepriift werden.“ Dariiber hinaus biete
die Software eine grafische Auswertung, sobald alle Kliniken
und Institute ihre Lehrveranstaltungen kartiert haben. So kon-
ne man beispielsweise sehen, ob die medizinische Fakultat in
Bonn in praktischen Fertigkeiten sehr gut sei oder eher Grund-
lagen vermittle, so Dr. Steinweg.

Verkniipfungen herstellen

Wie werden die klinischen Grundlagen im Studium
behandelt? Vermitteln die Arztinnen und Arzte des UKB
diese auch im Klinikalltag? Fur Dr. Steinweg sind diese Fragen
essentiell fir die Weiterentwicklung des Studiums. ,Bei uns
werden die Studierenden in den Grundlagenfichern sehr
hochwertig ausgebildet. Es gibt jedoch anschlieRend keine
gute Verknlipfung mit den klinischen Fachern, zum Beispiel
den Kursen der Inneren Medizin oder den chirurgischen
Fachern. Hier sind entsprechende neue Unterrichtsstrategien
erforderlich®, erklart der Mediziner.

Licken schlieBen, Transparenz erhohen und die Lehre
vervollstandigen — das zukiinftige Bonner Medizincurriculum
soll da ansetzen, wo sich Redundanzen ergeben, aber auch
Wissen nicht vermittelt wird. Bernhard Steinweg prazisiert:
4Wir lehren in Fichern wie Psychologie und Psychosomatik
die Studierenden, wie die Arzte mit Patienten reden. Aber
Kommunikation findet in allen Bereichen statt, also muss das
auch in den anderen Fachern gelehrt und vorgelebt werden.”

Noch in diesem Herbst findet eine Auftaktveranstaltung zum
Curriculum Mapping statt. ,Wir gehen davon aus, dass die
Fachbereiche mitziehen. Die Curriculumsentwicklung kénnen
wir dann mit diesen Daten viel besser voranbringen und das
Studium in Bonn viel effizienter gestalten®, fasst Dr. Steinweg
zusammen. Ubrigens, Hannover hat die Implementierung
innerhalb von fiinf Monaten geschafft. Ein Anreiz fiir die
Bonner Medizinische Fakultat ist also schon gegeben.



WEITERBILDUNGSSTIPENDIUM
FUR BERUFLICHE TALENTE

Was macht eigentlich eine Orthoptistin? Die Antwort auf
diese Frage kann Pia Schneider geben, die seit Ende 2016 als
ausgebildete Orthoptistin in der Universitats-Augenklinik Bonn
tatig ist.

JWir sind hauptsichlich fir die Diagnostik und die
Friherkennung von Sehschwachen und Schielerkrankungen
zustandig, aber eben gerade auch im Universitatsklinikum
fir neuroophthalmologische Patienten, also diejenigen,
die auch neurologische Probleme haben®, erlautert die
23-Jahrige. Neben Patienten mit Pupillenstérungen und
Lahmungen der Augenmuskeln kommen viele Patienten mit
schilddriisenbedingten Sehstérungen in die Orthoptik des
Uniklinikums Bonn (UKB).

Schneider hat im September vergangenen Jahres ihre
Ausbildung mit einer Note von 1,3 abgeschlossen. Die
Ausbildung zur Orthoptistin oder zum Orthoptisten findet
dabei vollstandig am UKB statt und wird deutschlandweit an
nur 14 Kliniken angeboten.

Spannend sei der Beruf der Orthoptistin allemal, versichert
Schneider. ,Ich Ube diesen Beruf gerne aus, weil ich neben
der Vielfdltigkeit die man taglich erlebt, sehr selbststandig
arbeiten kann. Auch der Kontakt zu Kindern und Erwachsenen
macht diesen Beruf interessant, aber auch herausfordernd®,
raumt sie ein.

90 Prozent der Sinneswahrnehmungen des Menschen erfol-
gen lber die Augen. Daher kiimmert sich Schneider als Orthop-
tistin um Patienten mit meist langen Leidenswegen. Viele von
ihnen sind dankbar, wenn eine kldrende Diagnose gestellt und
eine erfolgreiche Therapie angeboten werden kann.

Orthoptistin

Pia Schneider
J.r/ "T/‘[ m] ‘ﬂi\ ‘”
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Gefordert wird die junge Expertin dabei durch ein Weiter-
bildungsstipendium, das Absolventinnen und Absolventen
bundesgesetzlich geregelter Fachberufe im Gesundheitswe-
sen unterstiitzt. Seit April 2017 ist sie fiir drei Jahre Teil des
personengebundenen Programms des Bundesministeriums
fiir Bildung und Forschung. Innerhalb dieses Stipendiums ist
es moglich, sich personlich und fachlich weiterzuentwickeln.
Mit einem Eigenanteil von zehn Prozent der Gesamtkosten
einer MaBnahme werden Fort- und Weiterbildungen oder so-
gar Sprachkurse gefordert. ,,Durch die Fortbildungen kann ich
mich als Orthoptistin und dariiber hinaus weiterentwickeln
und lernen. Die vom UKB vorgegebenen Fortbildungstage
nutze ich dafiir gern. Das ist echt super!®, freut sich Schnei-
der. Das Weiterbildungsstipendium, aber auch das Berufsbild
Orthoptistin wiirde sie definitiv weiterempfehlen.

Orthoptisten sind fur die
Diagnostik und Friherkennung
von Sehschwachen und
Schielerkrankungen zustandig.

Ubrigens fordert das Weiterbildungsstipendium nicht nur
Fachberufe des Gesundheitswesens. Auch junge Talente nach
einer dualen Berufsausbildung konnen sich liber die jeweilige
Kammer (z. B. Industrie- und Handelskammer) um ein Stipen-
dium bewerben. Weitere Informationen erhalten Sie im Inter-
net unter www.weiterbildungsstipendium.de.
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Als Christoph Jolk mit einem Leberversagen im Koma lag,
sagten die Arzte: ,Wir kdnnen nur bis hier, alles Weitere wird
dann da oben entschieden.“ Damals merkte der junge Feuer-
wehrmann, dass seine Zeit noch nicht gekommen war. Heute
ist Jolk 51 Jahre alt und hat seine Krankheit — die primar sk-
lerosierende Cholangitis (PSC) — im Griff. Nicht zuletzt dank
des Know-hows des Teams um Prof. Christian P. Strassburg
vom Universitatsklinikum Bonn (UKB).

Karriere, Frau, Kinder — das Leben meinte es gut mit dem
33-jahrigen Feuerwehrmann aus Bergisch Gladbach. Dann
plotzlich die Diagnose, mit der er niemals gerechnet hat.
»Das war ein Zufallsbefund, erinnert sich Christoph Jolk.
»Meine Frau hatte einmal eine meldepflichtige Magen-Darm-
Infektion und ich musste ebenfalls zum Gastroenterologen
zur Abklarung.“ Jolk fiihlte sich auch nicht wohl, dachte aber
eher an ein schnell voriibergehendes Wehwehchen. Auch sein
behandelnder Arzt vermutete zundchst andere Erkrankungen
im Zusammenhang mit dem Rettungsdienst. Die katastrophal
schlechten Leberwerte lieBen schlieBlich einen schlimmen
Verdacht aufkommen: die PSC. Dabei entziinden sich die
Gallenwege der Leber, bis diese irgendwann ganz aufgibt.
Bei einer speziellen Untersuchung — der endoskopischen
retrograden Cholangiopankreatikografie (ERCP) — stand
die Diagnose eindeutig fest. Letztlich kam Jolk ins UKB
zum Koryphden auf dem Gebiet der Gastroenterologe und
Hepatologie Prof. Tilman Sauerbruch. Diese hielt nichts von
der Empfehlung anderer Kollegen, den PSC-Patienten in
Pension zu schicken. Sattdessen hat der Leberspezialist zur
Fortsetzung des Dienstes bei der Feuerwehr geraten und
Christoph Jolk unter Beobachtung gestellt.

Blackbox der Hepatologie

Ende der 1990er Jahre war das Wissen liber die seltene
Erkrankung PSC begrenzt. Auch heute sprechen die Hepatologen
von einer ,,Blackbox der Hepatologie®. Der Nachfolger von Prof.
Sauerbruch und Direktor der Medizinischen Klinik | am UKB
Prof. Christian P. Strassburg hat nun versucht, im Rahmen
einer internationalen Studie Licht ins Dunkeln zu bringen.
Zusammen mit seinem Kollegen, dem leitenden Oberarzt der
Endoskopie an der Medizinischen Klinik und Poliklinik Dr. Tobias
Weismiiller, und in Kooperation mit lber 30 Zentren auf der
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FORSCHUNG:
SELTENE KRANKHEITEN

Kampf gegen
Leberversagen

s

ganzen Welt konnte er eine grof3e Kohorte an Patienten mit der
PSC zusammenstellen und neue Erkenntnisse zu Risikofaktoren
gewinnen. Die Forscher hoffen so, das Zusammenspiel zwischen
den Darmerkrankungen und Lebererkrankungen besser zu
verstehen und neue Therapien zu entwickeln.

Dr. Weismduller erinnert sich: ,Erst 2010 wurde die
internationale PSC-Studiengruppe gegriindet, wo ich
von Anfang an dabei war. Da kam der Gedanke auf, eine
internationale Datenbank zu etablieren, weil bislang jedes
Zentrum fir sich allein forschte und seine eigenen Daten
auswertete.“ 2012 wurde die Datenbank fertiggestellt. Die
Mediziner mussten viel Uberzeugungsarbeit leisten, damit
einzelne Zentren ihre Kohortendaten tibermitteln. , Letztendlich
hatten wir Erfolg damit®, sagt der 42-jahrige Arzt.

Als die beiden Mediziner lhren Werdegang 2012 am UKB
fortsetzten, gab es (berhaupt keine PSC-Kohorte. Eine
der Aufgaben von Dr. Weismiiller und der Kollegen in der
Endoskopie und Gastroenterologie war, das Bewusstsein fiir
die PSC zu etablieren und sie bekannter zu machen, damit
Patienten wie Christoph Jolk bessere Uberlebenschancen
bekommen.

Fur den Feuerwehrmann ging
es nur noch bergab.

Zweiter Geburtstag

Die Krankheit verlief zunachst ruhig. Doch der Schock iiber die
Diagnosesal3tief.,DieKinderwarenkleinund wirhatten gerade
eine Wohnung gekauft. Die Karriere lief auch ganz gut®, erzahlt
der Familienvater Jolk. Vor lauter Wut habe er zu Hause im Bad
Fliesenzerschlagen.EswarzundchsteineSchubladenkrankheit.
Jolk hat wenig davon gemerkt. Anfang 2004 spiirte er dann
doch, dass etwas nicht stimmt. Die Leberwerte sind wieder
schlechter und die Besuche im UKB ofter geworden — auch
aufgrund der Bauchwassereinlagerungen. Trotzdem blieb der
Feuerwehrmann im Rettungsdienst. Ein befreundeter Arzt
duldete es dennoch nicht lange. Fiir Christoph Jolk ging es



nur noch bergab. ,Ich war gelb, hatte Juckreiz, Bauchwasser,
die Milz war riesengroR. Ein Leberversagen kiindigte sich an®,
beschreibt er seinen Zustand. Im November 2004 kam Jolk auf
die Lebertransplantationsliste. Der heute fitte und lebensfrohe
Mann weill noch: ,Am Nikolausabend desselben Jahres, als
ich schon auf Astronautenkost war, hatte ich blutig erbrochen.
Wir sind dann in die Notaufnahme des UKB gefahren. Dort bin
ich ins Koma gefallen.”

Die Arzte sagten damals: ,Wir kénnen nur bis hier, der
Rest ist dann da oben.“ Jolk lag etwa drei Wochen im
Koma. Dadurch war er nicht mehr transplantationsfahig
gewesen und wurde von der Liste gestrichen. Der ehemalige
Marinesoldat ist schlieBlich aufgewacht, wurde wieder auf
die Transplantationsliste gesetzt und hat am 19. April 2005
eine neue Leber transplantiert bekommen. ,Bereits nach elf
Tagen nach der OP bin ich entlassen worden. Damals wog ich
sportliche 48 Kilogramm und war Vollpflegefall®, so Jolk. Seine
Frau wich ihm Tag und Nacht nicht von der Seite. ,,Ohne meine
Frau hatte ich das nicht liberlebt. Und ich habe fiir meine
Kinder gekampft®, gibt er zu.

Welchen Antrieb gab es noch? ,Ich kann mich an einen
70-jahrigen Opa erinnern, der nach einer Lebertransplantation
nach zwolf Tagen entlassen wurde. Da habe ich mir gesagt:
'‘Das schaffst du auch.' Vier Tage nach der OP hat sich der
alte Mann rasiert und geduscht!“ Jolk schwarmt von so viel
Disziplin: ,Ich fand es phanomenal.“ Der Senior als Vorbild
verhalf ihm, bereits am zweiten Tag nach der Transplantation
einen Hamburger zu essen und eine Cola zu trinken.

Gute Uberlebenschancen nach Transplantation

Eine neue Leber kann bei der PSC die Uberlebenschancen
eheblich steigern. Wer fiir eine Transplantation geeignet ist,
bleibt Gegenstand der Forschung von Dr. Weismiiller und
Prof. Strassburg. ,Durch unsere Studie wollten wir erfahren,
was der natiirliche Verlauf der Krankheit ist und was die
Modifikatoren des natirlichen Verlaufes sind. Dadurch
konnen wir spater besser einschatzen kann, wer Kandidat fiir
eine Lebertransplantation wird®, erlautert Dr. Weismdiller.

Am UKB sind etwa 150 Patienten mit der PSC, die retrospektiv
in die Studie eingeschlossen wurden. Der Experte in
der Arbeitsgruppe ,Lleber” der standigen Kommission
sOrgantransplantation“ der Bundesarztekammer Weismiiller
betont: ,150 Patienten mit der PSC sind nicht wenig, weil die
Krankheit etwa zehn Menschen aus 100.000 betrifft.“ Und die
Zahl der PSC-Patienten am UKB steigt, weil die gutartigen und
bosartigen Erkrankungen der Gallenwege Schwerpunkt der
Medizinischen Klinik und Poliklinik I sind.

Prof. Strassburg sieht die Studie als einen Meilenstein. ,Eine
Therapiekannmannurdannentwickeln,wennmandie Gruppen
versteht, die eine Behandlung brauchen. Man muss verstehen,
wer mit dieser Erkrankung gefahrdet ist und moglicherweise
eine Lebertransplantation braucht®, erldutert der Klinikchef. Es
gebe PSC-Formen, die nur die kleinsten Gallenwege betreffen.
Diese seien unkompliziert, weil dadurch kein Krebs entstehe,
so der Experte. ,Die PSC hangt namlich mit einem der hochsten
Risiken zusammen, dass man am Ende beispielsweise an einem
Gallenwegskarzinom stirbt. Das Risiko ist hier 160-mal hoher
als bei einem gesunden Patienten.” Dr. Weismiiller erganzt:

,Solche Patienten gehoren an die Unikliniken. Je mehr man
uber die Erkrankung weil3, desto besser kdnnen wir ihnen eine
normale Lebenserwartung ermoglichen.“ Und das lasst sich
sehen: Die PSC-Transplantierten der Uniklinik Bonn haben die
besten Uberlebenschancen. 90 Prozent liberleben die ersten
zehn Jahre.

Von der Krankheit blieb
Christoph Jolk nur eine Narbe.

Der Feuerwehrmann aus Bergisch Gladbach ist ein
hoffnungsstiftendes Beispiel dafiir. Christoph Jolk kampfte
sich von 48 Kilogramm auf 90 Kilogramm ins Leben und
in den Dienst zuriick. Zwar war er fiir den Rettungsdienst
nicht mehr geeignet, dennoch ist der heutige Ausbilder fiir
Hubrettungsfahrzeuge und stellvertretende Abteilungsleiter
mit seinen Aufgaben sehr zufrieden. Im Einsatzdienst ist er
nach wie vor und leistet auch nachts Hilfe bei den Unfallen.
Von der PSC blieb Christoph Jolk nur eine Narbe inklusive einer
anderen Lebenseinstellung. ,,Es war eine Wiedergeburt. In der
Komazeit war ich irgendwo, wo es hell und wunderschon war.
Dann kam ein Punkt, wo ich mir selbst sagte: 'Du bist noch
nicht dran, mein Freund." Nach dieser Erfahrung geht Jolk
selbstbewusster durch das Leben.

Primar sklerosierende Cholangitis (PSC) ist eine seltene Le-
berkrankheit. Zunachst sind die Gallengénge in der Leber ent-
ziindet, und es kommt zum Gallestau. Oftngeht die PSC auch
mit einer entziindlichen Darmerkrankung einher (Morbus
Crohn bzw. Colitis ulcerosa). Langfristig kann der Gallestau
zur Vernarbung der Leber (Zirrhose) fiihren. Als zusatzliche
Komplikation der PSC kann ein Gallengangskrebs entstehen.




ARBEITSSICHERHEIT AM UKB

Schnittfeste
Handschuhe

Schutzimpfungen, sichere Instrumente und medizinische Ein-
malhandschuhe gehéren zu den wichtigsten Infektionsschutz-
maRnahmen im praventiven Arbeitsschutz.

Auf Grundlage der Technischen Regel fiir Biologische Arbeits-
stoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege
(TRBA 250, 5.4.8) hat die Unfallkasse Diisseldorf die folgende
Empfehlung ausgesprochen:

Schnittfeste und
schnitthemmende Handschuhe
sind bei Tatigkeiten an scharfen
Kanten von Geraten zu tragen.

Am Uniklinikum Bonn gibt es besonders definierte Risikoberei-
che, wie beispielsweise die zentrale Sterilgutversorgungsab-
teilung (ZSVA), Orthopadie- und Unfallchirurgie, Herzchirurgie,
Pathologie. Wenn dort neben einem erhdhten Infektionsrisiko
(ab Risikogruppe 3 Hepatitis B, Hepatitis C und HIV) gleichzei-
tig eine mogliche Verletzungsgefahr vorliegt, sollten schnitt-
feste Unterziehhandschuhe zur Verfiigung gestellt werden.

Die Pflegebereichsleitungen werden in den OPs einen Vorrat der
schnittfesten Unterziehhandschuhe zur Verfiigung stellen.

Die Bestellungist iber Consense in folgenden GréRen méglich:

10055682 Unterziehhandschuh schnittfest OP GrL
10055681 Unterziehhandschuh schnittfest OP Gr M
10055683 Unterziehhandschuh schnittfest OP Gr XL

Kurt Zimmermann
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ATHIOPISCHE MEDIZINERINNEN ZU
GAST AM UNIVERSITATSKLINIKUM

BONN |

Eine groflartige
Erfahrung

Im Rahmen einer Kooperation besuchten zwei junge
angehende Fachdrztinnen und eine leitende Krankenpflegerin
aus der dthiopischen Hauptstadt Addis Abeba die Klinik fiir
Epileptologie unter der Leitung von Prof. Christian E. Elger
des Universitdtsklinikums Bonn (UKB). Die Neurologin
Solomie A. Tegegne und die Neuropddiaterin Betelehem
B. Kassa kamen zusammen mit der Leitenden Kranken-
und Gesundheitspflegerin Birhane T. Hailegorges nach
Deutschland, um den Umgang mit verschiedenen Methoden
zur Epilepsiebehandlung moderner Medizin zu vertiefen.
Diese BildungsmalRnahme wurde erst durch Spenden und das
Engagement einzelner Personen moglich.

Prof. Elger verbrachte im Marz 2016 etwa zwei Wochen
in Addis Abeba, um am Universitatsklinikum vor Ort
schwerstkranke Patienten zu versorgen. Insgesamt
konnte er 130 Patienten in fiinf Tagen behandeln. Im
Durchschnitt kommen im Universitatsklinikum in Addis
Abeba 60 bis 80 Patienten pro Tag in die epileptologische
Klinik. Zum Vergleich: Am UKB sind es etwa 50 bis 55
Patienten pro Tag.



Athiopien gehért zu den zehn drmsten Lindern der Welt
und weist enorme Liicken in der Gesundheitsversorgung auf.
Nicht nur die Anzahl der Krankenhduser ist gering. Neben
dem unterdurchschnittlichen Fortschritt der medizinischen
Technologien ist die fachliche Ausbildung unzureichend.

Die 27-jahrige Neuropddiaterin Kassa, die sich noch in
der Facharztausbildung befindet, erklart: ,Es gibt einen
riesigen Mangel an aus- oder fortgebildeten Arzten, die ein
Elektroenzephalogramm (EEG) richtig interpretieren kénnen.”
Demnach erhalt ein GroRteil der hilfebediirftigen Menschen
nicht die Behandlung, die eigentlich notwendig ware.

Dies betrifft insbesondere auch die perfekt abgestimmte
Medikation. Dabei tritt das Problem auf, dass geeignete
Medikation in Athiopien aufgrund geringer Léhne sehr schwer
zu erhalten ist. Prof. Elger behandelte einen solchen Fall. Dem
Betroffenen konnte am Ende geholfen werden: Der deutsche
Verein zur Forderung der Epilepsieforschung e. V. hat eine
Medikamentenlieferung nach Athiopien veranlasst.

In die epileptologische Klinik von
Addis Abeba kommen 60 bis 80
Patienten am Tag.

Damit Patienten in Addis Abeba fachgerechter behandelt
werden kénnen, wurde ebenfalls ein sogenanntes
Elektroenzephalografiegerdt (EEG) gespendet, das am Ende

des Aufenthalts der Arztinnen am UKB nach Athiopien
mitgenommen wurde. ,Wir haben nun ein EEG-Gerat, das
unsere Arbeiten wesentlich erleichtern wird®, freut sich
Bethelehem B. Kassa.

»,Das Team war so gut zu mir
und hat mich immer unterstiitzt.”

Birhane T. Hailegorges

Auch menschlich stimmte es zwischen den jungen Medizi-
nerinnen und den UKB-Mitarbeiter*innen. Die Neurologin
Solomie A. Tegegne fasste zusammen: ,Zuerst waren alle
zuriickhaltend, aber nachdem wir sie kennengerlernt hat-
ten, waren sie sehr nett.“ Auch ihre Kollegin Kassa fiihlte
sich sehr gut aufgenommen: ,Ich habe diese Hilfsbereit-
schaft nicht erwartet. Ich war sehr tGiberrascht! Die Mitarbei-
ter wollten uns etwas beibringen und haben sich dafiir viel
Zeit genommen. Ich weil8 das sehr zu schatzen und méchte
die Gelegenheit nutzen, um mich bei ihnen zu bedanken!*
Birhane T. Hailegorges bestatigte diese Erfahrung: ,Das
Team war so gut zu mir und hat mich immer unterstiitzt.
Wir waren wie eine grofRe Familie und ich fiihlte mich, als
ob ich bereits langer hier wohnen wiirde.”

Der Verein zur Forderung der Epilepsieforschung e. V. freut
sich tiber jede Art von Zuwendung, um sinnvolle Projekte in
Deutschland, aber auch weltweit zu fordern.

MELDUNGEN
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HEBAMMENSCHULE
Mit Salutogenese
gegen den Stress

Salutogenese ist die Wissenschaft von der Entstehung und Erhaltung von Gesundheit. In den 1970er Jahren
beschaftigte sich der Medizinsoziologe Aaron Antonovsky mit der Frage, welche Faktoren die Salutogenese
beeinflussen. Er entwickelte ein theoretisches Modell liber die Eigenschaften, die man braucht, um gesund
zu werden und es auch zu bleiben.

10:00 Uhr am Freitagvormittag: In der Kiiche der Hebam-
menschule wird konzentriert gearbeitet. Eine Gruppe von  \Nas Menschen auch in schweren

Hebammenschiilerinnen des Mittelkurses bereitet Obstsa-

lat, wiirzige Dips und Gemiisesticks vor. Sie schneiden selbst- Zeiten sta rk maCht, u nterSUChte
gebackenes Vollkornbrot und pressen frischen Saft. Im Unter-

richtsraum we.l_'den Tische und Stiihle zu einer grofRen Tafel der israe“SChe MEdiZiﬂSOZiOloge
usammengertickt Aaron Antonovsky (1923-1994).
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Gute Vorsédtze einhalten
| An der zum Bildungszentrum des Universitatsklinikums Bonn (UKB)
gehorenden Hebammenschule werden insgesamt 45 Schiilerinnen
Ubereinen Zeitraumvon jeweilsdreiJahren ausgebildet. Theoretischer
Unterricht und praktische Einsatze, vor allem im Kreil3saal-Bereich,
wechseln sich ab. Die praktische Arbeit im Drei-Schicht-System
bei hdufig turbulenten Diensten sowie eine anspruchsvolle
theoretische Ausbildung erfordern einen Gegenpol und die
Fahigkeit, auch eigene Bediirfnisse wahrnehmen und sich

n“l

Nach der vorangegangenen intensiven Unterrichtseinheit
sind alle hungrig. An diesem Vormittag haben sich 17
Hebammenschiilerinnen mit dem Konzept der Salutogenese

des israelisch-amerikanischen Medizinsoziologen Aaron
Antonovsky auseinandergesetzt. Daraus ist inzwischen der
Wissenschaftszweig der Resilienzforschung entstanden. Auch
Hebammen, wie zum Beispiel die in Italien lehrende Verena
Schmidt, haben Antonovskys Konzept aufgegriffen und es
in den letzten Jahren fiir den Bereich der Hebammenarbeit
weiterentwickelt.

Es entsteht eine angeregte Diskussion. Was meinte
Antonovsky mit seinem Begriff der Resilienz und wie kann
das Konzept auf Schwangerenbetreuung, Geburtsbegleitung
oder Wochenbettpflege durch die Hebamme (ibertragen
werden? Wie kann die Starkung der eigenen Gesundheit und
die Beforderung der eigenen Resilienz im Ausbildungsalltag
gelingen?

aktiv entspannen zu kénnen.

So dient der an der Hebammenschule des UKB von den
Lehrerinnen Sabine Liiken und Siegrun Baldes konzep-
tionierte ,Salutogenese-Tag“ zweierlei: zum einen der
Auseinandersetzung und der praktischen Transforma-
tion eines pflegerischen Modells auf die praktische
Hebammentatigkeit, zum anderen aber auch der
Reflexion liber den Umgang mit der eigenen Ge-
sundheit und der Ubernahme von Verantwor-

— tung dafur.

Salutogenese lehrt,
Verantwortung fur die eigene
Gesundheit zu ubernehmen.

Deshalb folgt auf einen theoriebetonten Vormittag
nun ein bewegungsreicher Nachmittag. In flottem
Tempo wandert die Schiilerinnengruppe durch den
Kottenforst. Die letzte Unterrichtseinheit des Tages
leitet eine Physiotherapeutin. Hier werden anatomische
und physiologische Grundlagen theoretisch vertieft und
anschlieRend durch praktische Ubungen im Kursraum
der Hebammenschule verdeutlicht. Setzten sich die
Schilerinnen zuvor mit der Fragestellung auseinander, wie
sie durch veranderte Erndhrungsgewohnheiten und gezielte
Bewegung ihre Gesundheit fordern konnen, steht jetzt
ihre Riickengesundheit im Mittelpunkt. Der Unterrichtstag
schlieBt mit einer geflihrten Entspannungsiibung und
abschlieBender Reflexion im Plenum.

Um 15:30 Uhr sind sich alle Schilerinnen einig: ,Den
Salutogenese-Tag sollte es haufiger geben!“ Und Jede geht mit
guten Vorsatzen ins Wochenende: wieder regelmaRig Sport
treiben, selbst und mit frischen Zutaten kochen, nach dem
Dienst eine Stunde in den Wald gehen:

Siegrun Baldes
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W\ | /, IDEENBORSE DES UKB

:: Idee mit 3.000 Euro pramiert

\ Die Ideenbdrse des UKB fiillt sich immer weiter mit interessanten und zukunftstrachtigen Beitrdgen
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Eine Anregung fand so viel Anklang, dass diese flugs mit 3.000
Euro pramiert wurde.
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Idee: Portionierung von Levosimendan zur Anwendung bei Kindern

Grundsatzlich werden bestimmte Medikamente entweder auf den Stationen der Kliniken
beziehungsweise der Apotheke bedarfsgerecht portioniert. Dies erfolgte jedoch bislang nicht fiir
das Medikament Levosimendan. Die Arznei wird in groReren Ampullen geliefert. Bisher war es so,
dass bei Levosimendan der jeweils benétigte Medikamentenanteil entnommen und der restliche
Inhalt der Ampullen nicht mehr verbraucht und somit entsorgt wurde.

Auf Grundlage der Idee erfolgt nun in der Apotheke vor dem Verbrauch eine Aufteilung der
Ampulle in mehrere kleine Spritzen. Dadurch werden jetzt auch fiir dieses Medikament keine
Medikamententeile mehr unndtig verworfen. 2016 ergab sich durch diese Methode fiir das
Medikament Levosimendan eine Kostenersparnis von 18.415 Euro.

Der Vorstand des UKB hat in seiner Sitzung vom 16.08.2017 dem Antrag der Ideenbdrse
zugestimmt und eine Pramienzahlung in Hohe von Euro 3.000 an den Ideengeber beschlossen.

8
S;g v Gratulation an den Ideengeber!

Liebe Beschiftigte des UKB,

\. \ schauen Sie sich um, nehmen Sie lhren Arbeitsplatz unter die Lupe. Wo hakt es, wo sehen Sie
Verbesserungsmoglichkeiten? Schicken Sie lhre Ideen an: ideenboerse@ukbonn.de,
(I v lber das Online-Formular, personlich oder per Brief an Sabine Kurth im GB 5.

Erinnerungen!
Vergiss nie wieder zu
spenden

Sehe die aktuelle
Wartezeit

Notfall-Spenden
Hilf deiner Blutbank
bei Engpdssen

£ Available on the

¢ App Store
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Heinrichs Eric
Geschdftsbereich 6 Facility Management

Hupperich Manfred
Geschdftsbereich 3 Patientennahe
Dienstleistungen

Grubert Wulf
Physiotherapie
Weiner Zdenek

Zentrallabor

Wons Ursula
Augenklinik

UKB - Pizza
Jetzt bestellen

0228-287 11763

Offnungszeiten
11:30 - 14:00 Uhr
(auler an Feiertagen)
Mo. - So. 17:00 - 21:00 Uhr

Mo. - Fr.

Miisseler Annerose
Physiologie |

Schween Wolfgang
Geschidiftsbereich 6 Facility Management

Weber Kitty
Klinik und Poliklinik fiir Epileptologie

Echternach Birgit
Institut fiir Medizinische Mikrobiologie,
Immunologie und Parasitologie

Jacob Wolf-Bernd
Pflegedirektion - MKG
Unkel Annette
Physiotherapie
Griinfelder Karl
Patientenlogistik
Miiller Udo

uk-it

Wolf Claudia
Institut fiir Exp. Himatologie
und Transfusionsmedizin

Brink Sonja
Betriebskindertagesstdtte

Tunc Mehmet
Catering GmbH

Glien Procula
Notfallzentrum

aZj 7//[\7&» Dté//z&?/l{gj{l(m

Wollschlager Angelika

Geschdftsbereich 5, Medizinmanagement

Granath Jaqueline
Geschdftsbereich 5, Medizinmanagement

Mendo-Rodriguez Juana
CHI DER Station Hoffmann

Koch Griselda
NCH

Fuchs Inge-Lore
Kinderkrankenpflegeschule

Beck Rolf
Physiologie Il

Pinto Helena-Maria
Zentralkiiche

Lopes Teixeira Maria Alice
Neurologie 2

Denkhaus Dorota
Neuropathologie
Knopp Ingrid

Klinik fiir Neurochirurgie

Litzenkirchen Anette
CHI - Station Nussbaum

Eckenfeld Jlrgen
Klinik fiir Psychiatrie u. Psychotherapie

Reddemann Barbara
Institut fiir Pathologie

Oztekin Uezeyir

Patientenservice GmbH

Balsam Timo
GB4

Teichgraber Martin
GB4

Bensberg Frank
GB 6 - Technisches Facility Management

Esch Christiane
Institut fiir Pathologie

Starosciak Andreas
Stabstelle Baumanagement

Thees Christof
Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie

Mertins Elke

Neurologie

Baumann Monika
Patientenservice GmbH

Schmitz-Otte Elke

Zahnmedizinische Klinik

Koenigstaedter Gabriele
Klinik fiir Andisthesiologie
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UKB Patlentenkolloqumm

geht auch im Jahr 2018 weiter.

Freuen Sie sich auf aktuelle
und informative Themen und
Vortrage mit anschlieRenden
Diskussionen.

Diese Veranstaltungsreihe
wurde mit dem

Health Media Award

ausgezeichnet.

Alle weiteren Informtionen finden Sie online.




