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VEREIN & REGION

DMEA

Vom 9. bis 11. April 2019 fand die DMEA, Fachmesse und Kon-
gress flr die digitale Gesundheitsversorgung, in Berlin statt.
MedEcon vertrat auf dem NRW-Gemeinschaftsstand die beiden
regionalen Verbundprojekte GerNe.Digital! — ein digital unter-
stlitzter Ansatz zur Verbesserung geriatrischer Versorgung und
Pflege in Dortmund - sowie das Projekt MITSicherheit. NRW, bei
welchem die Entwicklung von Sicherheitsinstrumenten gegen
die Bedrohung der Versorgungstrukturen durch Cyberangriffe
im Fokus steht.

(®) Mehr dazu lesen Sie auf Seite 17.

Ergebnisse Life Sciences.NRW

Auch im jlingsten Leitmarktwettbewerb Life Sciences. NRW
schnitten Einrichtungen des Ruhrgebietes wieder sehr gut ab,
darunter das Projekt ,BodyTune — automatisierte Audio-
analyse von Flussgerdauschen der Arteria Karotis“ unter
Fithrung des Castrop-Rauxeler Ingenieurbtiros IDTM GmbH
und in Partnerschaft mit dem Fraunhofer ISST, dem Univer-
sitdtsklinikum Essen und der Hochschule fiir Gesundheit.
Aufierdem vertreten: die Ruhr-Universitdt Bochum mit dem
Data-Sharing-Projekt ,,Coop4Health. NRW* und das Dort-
munder Lead Discovery Center mit dem Vorhaben ,,Gli2Fib -
Inhibitoren fiir die Behandlung von Organfibrosen®.

IKT.NRW Resultate

Anfang Juni wurden aufierdem die Ergebnisse des
Leitmarktwetthewerbes IKT.NRW (Informations- und
Kommunikationstechnologien) bekanntgegeben. Aus dem
MedEcon-Verbund heraus waren dort zwei Projekte erfolg-
reich: das von der Dortmunder medmehr GmbH gefiihrte
Krankenhaus-Projekt ,Bettenmanagement 4.0“ (weitere
Partner: FH Dortmund, Hochschule Niederrhein, Deutsches
Krankenhausinstitut, Ruhr-Universitat Bochum), aufserdem
das ,,VAFES-Projekt (Virtual reality bases Machine Learn-
ing Arm-Hand Function Evaluation and Support System)
unter Fiihrung der Hochschule Ruhr West mit den Partnern
SNAP GmbH sowie den RUB-Kliniken Knappschaftskranken-
haus Bochum und Bergmannsheil.
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MedEcon Sommertreffen
27. August in Gelsenkirchen

Abschlusstagung des Diskursverfahrens
,Konfliktfall Demenzvorhersage“ (contec)
6. September in Bochum

Venture Med.NRW 2019
6.September 2019 in Essen

4. Fachmesse Krankenhaustechnik (FKT)
17. September in Gelsenkirchen

Applied Health Sciences (hsg)
7. November in Bochum

Radiologiekongress Ruhr
7.- 8. November in Dortmund

Vorstellung Studien zur MedTech
12. November in Bochum

Jahreshauptversammlung MedEcon Ruhr e.V.
28. November 2019 in Gelsenkirchen

Ausfiihrliche Informationen zu den Terminen finden Sie
auf unserer Homepage unter www.medecon.ruhr

Neue Mitglieder

Mit ihrem Beitritt verstarkt die Essener BITMARCK Holding
als fiihrender Anbieter fiir IT-Losungen in der gesetzlichen
Krankenversicherung den MedEcon-Schwerpunkt im digitalen
Gesundheitswesen noch einmal deutlich. Die Berufsgenossen-
schaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
hingegen verbreitert mit ihrer Bochumer Niederlassung das
MedEcon-Spektrum um die gesetzliche Unfallversicherung
und tragt zum Ausbau unseres noch jungen Schwerpunktes
LArbeitswelt und Gesundheit“ bei. Dies trifft auch fiir die Soft-
door GmbH zu, die mit ihrer Gelsenkirchener Niederlassung
im sog. Integrationsassessment an der Schnittstelle zwischen
Gesundheitswesen und Arbeitsmarktintegration tatig ist — ins-
besondere in Zusammenarbeit mit kommunalen Job-Centern.
Mit ihrem Hauptsitz ebenfalls in Gelsenkirchen anséssig ist
die WESSEL Gruppe, die bundesweit Einrichtungen insbe-
sondere in der medizinischen Rehabilitation und in der Pflege
und Betreuung kranker und behinderter Menschen betreibt.
Die mit ihrem Wuppertaler Standort hinzugestofene Consus
Clinicmanagement GmbH schliefilich ist einer der fiihrenden
Dienstleister im Erlésmanagement von Krankenhdusern bzw.
Krankenhaustragern.

Herzlich Willkommen!

@ Siehe auch die Mitgliedervorstellung ab Seite 34.
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Chronisch gut versorgt?

Chronische Erkrankungen und Beeintrachtigungen entwickeln
sich zur wohl gréBten Herausforderung fiir das Gesundheits-
wesen hoch entwickelter Lander. Hiermit befassten sich die
rund 500 Teilnehmerinnen und Teilnehmer auf den 20 Veran-
staltungen des Chronic Care Congresses, den MedEcon Ruhr
mit einer Vielzahl von Partnern am 12. und 13. Juni in Bochum
ausrichtete.

Schon zur Eréffnung des Kongresses wies MedEcon-Vorsitzender

Prof. Karl-Heinz Jockel darauf hin, dass es beim Thema Chronic

Care um Fragen geht, die uns im gesamten Gesundheitssystem

stdrker beschdiftigen sollten, insbesondere um

* ein neues Niveau in der Zusammenarbeit der verschiedenen
Gesundheitsberufe

o die systematische Verkniipfung von
LMedizinischem“ und ,,.Sozialem*, von Ge-
sundheitsversorgung und sozialer Teilhabe

* eine Hinwendung zu den biografischen
Dimensionen von Gesundheit und Krank-
heit, also zu den Lebensldaufen von Patienten

e und die patientenzentrierte Stadrkung von Gesundheits-
kompetenz und Selbsthilfe

Deswegen habe man diesen Kongress als Ort der Begegnung
von Teilnehmenden aus unterschiedlichsten Kontexten, Berufs-
feldern und Sektoren konzipiert. Und tatsichlich ging es dann
auf dem Kongress mit seinen Plena, Foren und Workshops vor
allem darum, unterschiedliche Blickwinkel, Wahrnehmungs-

Weitere

Berichte:

@ Return to work: ab Seite 8

@® CHRONIC
© CARE
CONGRESS
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muster und Denkrichtungen deutlich zu machen, sie kennen zu
lernen und sich dartiiber zunédchst einmal auszutauschen.

So wies schon Franz Knieps (Dachverband der
Betriebskrankenkassen) in seiner Er6ffnung
darauf hin, dass es in Deutschland aufgrund
dominierender Partikula-
rinteressen und sektoral
beschrankter Sichtweisen
keinen systematischen Ansatz zum Umgang
mit Langzeiterkrankungen gebe. Aus Sicht
der Allgemein- und Familienmedizin ver-
wies Prof. Erika Baum (DEGAM) auf die fiir
Chronic Care erforderliche, aber im System
fehlende Koordination und Verbindlichkeit.

Chronic Care: Nicht die Krankheit, sondern
die Lebenssituation steht im Fokus

Dabei zeigten sowohl Prof. Doris Schaeffer (Universitét Bielefeld)
als Gesundheitswissenschaftlerin wie auch Elisabeth Stege-
mann-Nicola (Deutsche Rheuma-Liga) als Betroffene anschlie-
end auf, dass es bei chronischen Erkrankungen vor allem um
die Bewdltigung des Lebensalltags — inshesondere auch von
Lebenskrisen — und um die Gestaltung der eigenen Biografie
geht und dass Chronic Care von hier aus gedacht und konzipiert
werden muss. Dieser Grundgedanke spielte im weiteren Kon-
gressverlauf eine wichtige Rolle, auch und gerade in denjenigen
Foren, die sich tibergreifend mit wichtigen Elementen eines
kiinftigen ,,Chronic Care Systems“ befassten: >

@ Erwerbsarbeit inklusive(e): ab Seite 8
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e So wurde im Forum zur interprofessionellen Kooperation
unter dem Titel ,Schnittstellen zu Schnittmengen“ und unter
Beteiligung arztlicher, therapeutischer, pflegerischer und
sozialer Berufe schnell klar, dass sich die Kooperationen —in
der Praxis wie auch in der Aus- und Weiterbildung - auf etwas
gemeinsames ,Drittes“ beziehen miissen, ndmlich auf die
Patienten mit und in ihren jeweiligen Lebensumstdnden.

e Der Bezug auf Lebensweisen und soziale Verhéltnisse er-
zwingt es geradezu, die Gesundheitsversorgung in das lokale
bzw. regionale Gemeinwesen einzubetten — ein Ansatz, der
dem deutschen Gesundheitswesen noch systemfremd ist. Dies
stand im Fokus eines Forums, das von Dr. Bernadette Klap-
per (Robert-Bosch-Stiftung) mit der Vorstellung kommunaler
Gesundheitszentren zur Primér- und Langzeitversorgung
eroffnet wurde.

e Dass die Starkung der Gesundheitskompetenz von Patienten
und Angehorigen weit mehr ist als eine krankheitshezogene
Wissensvermittlung, sondern dass es dabei vor allem um
Motivation und Handlungsfahigkeit in komplexen Lebensum-
standen geht, wurde in einem von Prof. Stephan Burger (Me-
dical:Contact AG) erdffneten Forum zum Gesundheitscoaching
und Selbstmanagement deutlich.

@ Schlaganfall-Folgeerkrankungen: Seite 24

@ Jugendforum: Seite 22

Chronic Care Management als
~GroBbaustelle” des deutschen Sozialsystems

Immer wieder tauchten in diesen wie auch weiteren Kongress-
teilen drei Fragen mit Blick auf ein kiinftiges Chronic Care
Management auf:

* Wie miissen Versorgungswege und -netze beschaffen sein,
um Sektoren und Sozialgesetzbiicher tibergreifend wirksam
werden zu kénnen?

* Wie lésst sich ein durchgéngiges, Gesundheitsversorgung und
soziale Teilhabe verbindendes Patientenmanagement als sozi-
alrechtliches Systemelement entwickeln und verankern?

* Welche Rolle kann und will die Selbsthilfe in einem besser
strukturierten Gefiige von Chronic Care spielen?

Vor allem das Thema des Patientenmanagements und eines
Chronic Care Lotsen spielte eine durchgéingige Rolle. Alle Betei-
ligten hielten es fiir erforderlich, eine derartige Lotsentéatigkeit
in einem kinftigen Chronic Care System zu verankern und eine
entsprechende Finanzierung zu gewéahrleisten. Unterschied-
liche Auffassungen gab es insbesondere zu der Frage, ob diese
Funktionen eher hausarztzentriert oder aufferhalb der unmittel-
baren Versorgung wahrzunehmen wéren. Dies wurde auf dem
Kongress zundchst einmal nur andiskutiert, wird aber sicherlich
im Fortgang eine zentrale Rolle spielen.

Fa - S |

@ Digitalisierung und Chronic
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Care: Seite 16
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Dies zeigte sich auch im Plenum des zweiten Kongresstages.
Ausgehend von einem Uberblick durch Anja Schmitz (SpectrumK
GmbH) wurden unterschiedliche Ansétze eines Chronic Care
Managements vorgestellt — im Rahmen von Disease Management
Programmen, in Verbindung mit therapeutischen Konzepten und
als lotsen-basiertes Case Management. Hier zeigte sich, dass auf
der ,,Grofsbaustelle Chronic Care“ an verschiedenen Ecken An-
sdtze mit dhnlichen Intentionen, aber ohne tibergreifenden Plan,
verfolgt werden, und dass es an der Zeit ist, hierfiir konzeptionell
und auch sozialrechtlich einen gemeinsamen Rahmen zu setzen.

@® CHRONIC
® CARE
CONGRESS

Noch anspruchsvoller und spannender wurde es durch den
Aulftritt von Hubert Vornholt (Franz-Sales-Haus). Bewegten sich
die vorgehenden Ansétze noch im Rahmen des krankheitszent-
rierten Sozialgesetzbuch V, so pladierte er fiir eine Chronic Care
Perspektive, die sich im Sinne des Bundesteilhabegesetzes weni-

@ Chronische Riickenschmerzen: Seite 30

ger an Krankheiten und starker an konkreten Einschrankungen
und Behinderungen orientiert. Auch dies war ein hervorra-
gendes Beispiel dafiir, wie auf diesem Kongress unterschiedliche
Blickwinkel eingenommen und er6ffnet wurden.

Der damit begonnene Prozess soll - so viel steht fest — als gemein-
samer Lern- und Klarungsprozess fortgesetzt werden. Er zielt da-
rauf, Chronic Care als gesellschaftliche Aufgabenstellung und ein
patientenzentriertes Chronic Care Management im deutschen
Gesundheits- und Sozialsystem zu verankern.

@ Weitere Berichte in diesem Heft, siehe auch Bildleiste unten.

@ Depression: Seite 28
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GESUNDHEITSMANAGEMENT

CHRONIC CARE & ARBEITSWELT

Schon im vergangenen Oktober hatte MedEcon Ruhr mit

der Tagung ,,Chronic Care und Arbeitswelt” einen neuen Ent-
wicklungsschwerpunkt ausgerufen. Diesem Thema widmete
sich nun auch der Chronic Care Congress am 12. und 13. Juni
mit einem eigenen Programmteil. Am ersten Veranstaltungstag
fand es unter dem Titel ,,Return to Work - Medizinische und
berufliche Rehabilitation bei chronischen Erkrankungen” in
Partnerschaft mit dem Berufsforderungswerk Dortmund statt,
am zweiten ging es in Partnerschaft mit dem Essener Franz
Sales Haus um ,,Erwerbsarbeit inklusiv(e) - Gesundheit und
soziale Teilhabe von Menschen mit Behinderungen®.

Return to Work

Wie sich bedarfsgerechte und biografisch tragfdhige Wege
. in und durch das Arbeitsleben entwickeln lassen, war die
spannende Leitfrage von Vortrdgen und Workshops. Wie
ein roter Faden zogen sich zwei miteinander verbundene
Aspekte durch die Diskussionen:

* einerseits die soziokulturell geprégten Einstellungen zum
Verhéltnis von Krankheit/Behinderung und sozialer
Teilhabe/Erwerbsleben,

» andererseits das (komplexe) sozialrechtliche Gefiige mit
seinen Regularien und Logiken, Briichen und Anreizen.

Medizinische und berufliche Rehabilitation bei chronischen Erkrankungen

Die Wege chronisch Kranker zurtiick ins und im Erwerbsleben
sind héufig beschwerlich. Dies ist hochkomplizierten sozial-
rechtlichen Regularien geschuldet, aber auch psychosozialen
Faktoren — etwa der Angst, seinen Beruf nicht mehr ausiiben

zu kénnen und als weniger leistungsfahig wahrgenommen zu
werden. Dabei ist eine ,leidensgerechte“ Erwerbsarbeit nicht
nur fir den individuell Erkrankten die bessere Alternative, son-
dern auch in volkswirtschaftlicher Hinsicht Arbeitslosigkeit und
Fruhverrentung vorzuziehen.

Dies machte Prof. Andreas Weber (Berufsforderungswerk
Dortmund) deutlich. Erst die Kombination von Gesundheitsver-
sorgung, Wiederherstellung von Arbeitsfahigkeit und Anpas-
sungen des Arbeitsplatzes stelle die bestmdgliche Unterstiitzung
der Betroffenen und ihrer Arbeitgeber dar. Allerdings verfiige
Deutschland tiber ein extrem versdultes und wenig integratives
Sozialversicherungssystem mit unterschiedlichsten Versiche-
rungstriagern und Akteursgruppen. Deshalb miissten Briicken
uber die Sozialgesetzbiicher hinweg geschlagen werden. Wie
dick das Brett ist, das hierfiir gebohrt werden muss, berichtete
Jan Westfahl (contec GmbH) aus dem Modellvorhaben ,,Gesunde
Arbeit Hamburg®, das die vom Préventionsgesetz verlangte Zu-
sammenarbeit der Sozialversicherungstriager (Kranken-, Renten-
und Unfallversicherung) in die Praxis tiberfithren will.

Gesellschaftliche Sichtweisen
uberpriifen und verandern

Wie der Umgang mit Arbeit und Krankheit durch unterschied-
liche Sozialsysteme geprégt ist, die wiederum mit unterschied-
lichen gesellschaftlich verankerten Sichtweisen einhergehen,
verdeutlichte ein Blick Uiber die Landesgrenzen hinweg nach
Norwegen, den Dr. Matthias Reckert (Ev. Stiftung Volmarstein)
wagte. Derartige Unterschiede gebe es z.B. in der Frage, ob ein
System die vollstindige Genesung vor Wiedereintritt in die Ar-
beitswelt priorisiert oder eher auf eine Teilhabe am Arbeitsleben
trotz bestehender Erkrankung ausgerichtet ist. Ahnliches gilt fiir
die Frage, inwieweit chronisch kranke Arbeitnehmer und deren
Arbeitgeber selber aktiv werden oder eher auf Aktionen aus
dem Sozialsystem heraus setzen.

Katrin Krinke (Ortho-Mobile)

L L
&

konnte daran mit ihrer Er- e ®l —

fahrung aus der ambulanten - / |
Rehabilitation anschlie- CH RDN I (‘; :

Ren: Mit Blick auf die (Re-) CARE '

CONGRE*

Integration ins Berufsleben
bestehe die entscheidende
Leistung nicht in der korper-
lichen Wiederherstellung
von Funktionsfahigkeiten,
sondern in der Uberwindung
beschrénkter Sicht- und
Herangehensweisen in den Képfen. Mit der notwendigen Kre-
ativitat in Bezug auf betriebliche Aufgabenfelder und Rahmen-
bedingungen liefsen sich fiir die meisten Rehabilitanden neue
Wege finden. Sabine Miithlhaus-Liebich, als Disability-Managerin
beratend fiir Unternehmen tétig und selbst Multiple Sklerose
erkrankt, riet in diesem Sinne chronisch kranken Menschen.
offen mit ihrer Krankheit umzugehen und sich nicht einem
gesellschaftlichen Druck zu beugen.

Moderatorin Dr. Claudia Pieper

Wege durchs System: Erfahrungen & Perspektiven

Im anschliefSenden Workshop traten die knapp 80 Teilneh-
menden unter der Leitung von Christof Schmidt (Berufsforde-
rungswerk Dortmund) und Hannah Lobert (Deutsche Multiple
Sklerose Gesellschaft NRW) in einen intensiveren Austausch ein.
Angeregt und vorstrukturiert wurde er durch Michael Pitzold,
der als von Multipler Sklerose Betroffener iber seine langjih-
rigen Erfahrungen in der Behauptung im Berufsleben sowie im
sozialen Unterstiitzungssystem berichtete. Anschlieflend wur-
den vier Tischrunden eréffnet, die sich mit den jeweiligen Be-
darfen und Losungsansétze fiir ein verbessertes Unterstiitzungs-
system befassten. Gastgeber der Tische waren Sabine Bauschke
(Deutsche Rentenversicherung Westfalen), Werner Hohl & Gerda
Maibach (arbeit & integration e.V.), Markus Taddicken (Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege)
sowie Alexander Thomas (Deutsche Vereinigung fiir Sozialarbeit
im Gesundheitswesen).

8 MEDECON MAGAZIN 33



Erwerbsarbeit inklusive

GESUNDHEITSMANAGEMENT

Gesundheit und soziale Teilhabe von Menschen mit Behinderungen

Am zweiten Kongresstag standen Menschen
mit Behinderungen und ihre Teilhabe am Er-
werbsleben im Mittelpunkt. Das Verhéltnis von
chronischen Erkrankungen und dauerhaften
Behinderungen spielte hierbei eine wichtige
Rolle: Dabei ging es einerseits um die jeweils
besonderen Dimensionen von chronischen
Erkrankungen auf der einen und dauerhaften
Behinderungen auf der anderen Seite, dann
aber auch um Gemeinsamkeiten, die fiir ein
ubergreifendes Verstdndnis von Chronic Care
von grofder Bedeutung sind.

Zundchst einmal war die Feststellung wich-

tig, dass es sich bei Behinderungen nicht etwa um eine Facette
chronischer Erkrankungen, sondern um eine in Bezug auf
Lebensumstédnde, Teilhabe und Gesundheitsversorgung eigen-
stdndige Dimension von Chronic Care handelt. So veranschauli-
chte Dr. Maria del Pilar Andrino (Franz Sales Haus) anhand des
sogenannten Transitionsalters (18 — 21 Jahre) die besonderen
Herausforderungen von Menschen mit geistiger, psychischer
oder mehrfacher Behinderung hinsichtlich der Lebensbereiche
Beruf, Wohnen und Gesundheit.

Das Bundesteilhabegesetz:
MaRstédbe fiir Chronic Care

Gleichzeitig gibt es grofde Schnittmengen zwi-
schen chronischen Erkrankungen und dauer-
haften Behinderungen — sowohl in der konkreten Betroffenheit
wie auch in den sozialen Dimensionen. Ausgehend von der
UN-Menschenrechtskonvention machte dies Prof. Felix Welti
(Universitat Kassel, Sozial- und Gesundheitsrecht) in seinem
einfiihrenden Beitrag mit Blick auf das Benachteiligungsverbots,
das Recht auf Arbeit und die Pflichten von Sozialleistungstragern
deutlich. Mehr noch: Am Bundesteilhabegesetz fiir Menschen
mit Behinderungen (BTHG) lasse sich zeigen, dass es hier um
Grundfragen des Verhéltnisses von Gesundheit, Teilhabe und
Selbstbestimmung geht, die fiir das Thema ,,Chronic Care“ auch
ubergreifend bedeutsam sind.

Das BTHG vollzieht nicht weniger als einen Systemwechsel: Es
geht nicht langer um vorgefertigte Leistungsbiindel ,von der
Stange“, vielmehr soll der individuelle Bedarf ausschlaggebend
sein. Im Ergebnis sollen mafigeschneiderte Leistungspakete

MEDECON MAGAZIN 33

Moderator des Workshops: Prof. Dr.
Christian Walter-Klose

@® CHRONIC
© CARE
CONGRESS

stehen, die ,wie aus einer Hand“ abrufbar sind.
Dies ist ein zentrales Anliegen des Gesetzes,
das Mafsstibe fiir ,,Chronic Care“ insgesamt
setzen konnte! Karoline Riegel (Kompetenz-
zentrum Selbstbestimmt Leben fiir Menschen
mit Sinnesbehinderungen NRW) und Fried-
rich Gleifdner (Berufsférderungswerk Hamm)
machten in diesem Zusammenhang deutlich,
dass das BTHG den Betroffenen neue Wahl-
moglichkeiten zwischen den verschiedenen
Arbeitsméarkten und Betrieben schafft — durch
eine Verbreiterung des Angebotsspektrums
wie auch durch eine erhéhte Autonomie in der
Wahrnehmung durch die Betroffenen. All dies sei aber in der
Praxis erst noch umzusetzen.

Barrierefreiheit - auch auf den
Arbeitsmarkten und in den Képfen!

Diese Bilanz wurde in einem anschlieflenden Workshop mit
den alltagspraktischen Herausforderun-gen fir die Betroffenen
konfrontiert, die Jirgen Kroger (Werkstattrat Josefsheim Bigge)
und Birgit Priinte (Inclusion Specialist bei einem
grofden Teleshopping-Unternehmen, mit einer
hochgradigen Sehbehinderung selbst betroffen)
verdeutlichten. Thre Ausfiihrungen und der da-
mit in Gang gesetzte Diskussion des Workshops
lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Fir Menschen mit schwerwiegenden Behinderungen stellt sich
die grundsatzliche Frage, ob eine Erwerbstatigkeit in einer
Werkstatt oder auf dem sog. ersten Arbeitsmarkt die richtige
Wahl ist. Die Antwort kann nur sein: Dies gilt es im Einzelfall

zu entscheiden! Doch damit diese Entscheidung auch wirklich
frei getroffen werden kann, miissen die Rahmenbedingungen
stimmen. Zentrale Forderung ist es von daher, den ersten
Arbeitsmarkt deutlich inklusiver und dortige Arbeitspléitze
weidensgerechter und gleichzeitig die Arbeit in den Werkstétten
attraktiver zu gestalten.

In der Diskussion wurde deutlich, dass es bei der Inklusion von
Menschen mit Behinderung auch um Barrieren in den Képfen
der Mitmenschen geht. Somit sollte auch in dieser Hinsicht an
einer ,Barrierefreiheit“ weitergearbeitet werden. Das kann nur
gelingen, wenn nicht iiber Menschen mit Behinderung, sondern
mit ihnen gesprochen wird.

Links: Die Ergebnisse aus
den Gruppen wurden
vorgestellt.

Rechts: Diskussionsrunde
im Workshop
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Pflegix

Europ Assistance Gruppe investiert in Startup

Europ Assistance und Pflegix konzentrieren sich ab sofort
gemeinsam auf den wachsenden Bedarf fiir hausliche Pflege in
Deutschland, der voraussichtlich bis 2020 mehr als 3,5 Millio-
nen Pflegebediirftige erreichen wird.

Durch die strategische Zusammenarbeit konnen beide Unterneh-
men fiir Geschéftspartner und Menschen mit Unterstiitzungs-
bedarf ein einzigartiges Leistungsversprechen anbieten, indem
das Pflegix-Helfernetzwerk kombiniert wird mit den rund um
die Uhr verfiigharen Assistance- und medizinischen Leistungen
von Europ Assistance.

Tim Kahrmann, Griinder und Geschéftsfithrer von Pflegix:
»WIir freuen uns sehr auf die kiinftige Zusammenarbeit mit Eu-
rop Assistance und sehen starke Synergien fiir das gemeinsame
Ziel, ganzheitliche Beratung und Unterstiitzung fiir Einzelper-
sonen und deren Familien zu bieten. Die Investition ermdoglicht
uns, das Wachstum und die Produktentwicklung von Pflegix zu
beschleunigen.

Dieser Schritt ist ein weiterer Meilenstein fiir die Europ Assi-
stance bei der Bereitstellung qualitativ hochwertiger Pflege-L6-

Ziel des Investments und der Zusammenarbeit ist es, das Wachstum der
Online-Plattform zu beschleunigen und die gemeinsame Entwicklung
innovativer Serviceleistungen voranzutreiben.

sungen, nach der Ubernahme von CareLinx im Jahr 2017, dem
fihrenden digitalen Marktplatz fiir Pflegekréfte in den USA mit
tiber 300.000 professionellen Helfern. Die Investition in Deutsch-
land erweitert nicht nur die globale Reichweite, sondern auch
die Serviceleistungen des neuen Geschéftsbereichs Senior Care
der Europ Assistance Deutschland.

Hochschule fiir Gesundheit
Online-Befragung gestartet

Die hsg bittet Expertnnen im Gesundheitswesen
wie Arztinnen, Physiotherapeutinnen, Ergothera-
peutlnnen, Psychotherapeutlnnen oder Pflege-
rInnen an einer anonymen Online-Befragung zur
gesundheitlichen Versorgung von Menschen mit
Dysmelien, also mit angeborenen Fehlbildungen
der GliedmaRen, inshesondere mit Conterganscha-
digung, teilzunehmen. ,Wir interessieren uns ins-
besondere fur die Einschatzung von Leistungser-
bringerInnen im Gesundheitswesen, auch wenn
sie keine Erfahrung mit dieser PatientInnengruppe
haben. Eines unserer Ziele ist es, bedarfsgerechte
Angebote sowohl fiir Betroffene als auch fiir Expert-
Innen abzuleiten. Je mehr Expertlnnen teilneh-
men, um so gréRer ist die Chance dies zu reali-
sieren”, betonte Dr. Anna Mikhof, Professorin fur
Gesundheitspsychologie (iber die Lebensspanne
an der hsg Bochum. Weitere Informationen unter
www.projekt-dutz.de

Hochschule Niederrhein
Dozentin in Ethikkommission berufen

Dr. Daniela Hayder-Bei-
chel, Dozentin am Fachbe-
reich Gesundheitswesen,
ist in die Ethikkommis-
sion der  Deutschen
Gesellschaft fur Pflege-
wissenschaft e.V. (DGP)
berufen  worden. Die
Kommission versteht sich
als ein pflegespezifischer
Beitrag zu bestehenden
Ethikkommissionen in
Medizin, Psychologie, Soziologie, Erziehungswissen-
schaft sowie anderen wissenschaftlichen Diszipli-
nen. ,In der Pflege und Pflegeforschung setzen wir

*\\
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uns mit duBerst sensiblen Themenbereichen aus-
einander, die die Wirrde von Menschen in gesund-
heitlich eingeschrankten Lebenssituationen direkt
betreffen. Vor diesem Hintergrund ist es von beson-
derer Bedeutung Fragen der Ethik zu reflektieren
und zu diskutieren. [...]", sagt Dr. Daniela Hayder-
Beichel, die im Bereich der Pflegewissenschaften
promoviert hat.

PVS holding
Erweiterungsbau eingeweiht

Von Tageslicht durchflutet ist der Erweiterungsbau
der PVS holding in Milheim. 9.500 Tonnen Beton
und 52.096 Ziegelsteine wurden auf einer Flache
von 6.254 Quadratmetern verbaut. Auf 5 Etagen bie-
tet das neue Gebdude 170 moderne Arbeitsplatze
sowie neue Seminar- und Schulungsrdume. Hier
befinden sich das Abrechnungs- und Forderungs-
management, Marketing und Vertrieb, die PVS medi-
dent und die PVS pria. Dieter Ludwig, Geschaftsfiih-
rer der PVS holding, sieht den Einzug in den Neubau
als zukunftsweisend. ,Auch nach 90 Jahren als
Dienstleister flir professionelles Abrechnungs- und
Forderungsmanagement fiir Arzte auf dem Markt
gibt es immer noch Wachstumspotenzial”, erklarte
er. Vor allem im Bereich der Digitalisierung rechnet
er in den ndchsten Jahren mit groBen Fortschritten.

MEDECON MAGAZIN 33

Universitat Witten/Herdecke

Rehabilitation muss
diversitatssensibler werden

Obwohl Menschen mit Migrationshintergrund teil-
weise einen hdheren Rehabilitationsbedarf haben,
nehmen sie MaRBnahmen medizinischer Rehabilita-
tion seltener in Anspruch als Menschen ohne Migra-
tionshintergrund. Diejenigen, die Rehabilitation nut-
zen, weisen im Vergleich zur Mehrheitsbevolkerung
oft schlechtere Rehabilitationsergebnisse auf. Prof.
Dr. Patrick Brzoska und Tugba Aksakal vom Lehr-
stuhl fir Versorgungsforschung haben gemein-
sam mit Forscherinnen und Forschern der Univer-
sitdten Bielefeld und Lubeck die Ursachen dafiir
erforscht und sich hierbei vor allem dem Aspekt
der Versorgungserwartungen gewidmet. Fur diese
Arbeit wurden Sie nun mit dem diesjahrigen Preis
fur Rehabilitationsforschung der Gesellschaft fir
Rehabilitationswissenschaften NRW (GfR) ausge-
zeichnet. Im Rahmen des Projektes ,Versorgungs-
erwartungen von Menschen mit Migrationshinter-
grund und Mdglichkeiten ihrer Berlicksichtigung in
der medizinischen Rehabilitation” (VeReMi) fiihrten
sie Befragungen mit Hausdrztinnen und Hausérz-
ten, Rehabilitandinnen und Rehabilitanden sowie
Gesundheitspersonal in Rehabilitationseinrichtun-
gen durch und befragten orthopddische Rehabili-
tationseinrichtungen. Alle Erhebungen fanden in
Nordrhein-Westfalen und Schleswig-Holstein statt.



Workshop: ,Lehren, Lernen, Handeln:

Chronic Care erfordert interprofessionelles Handeln und hier-
fiir wiederum interprofessionelles Lernen - in der Ausbildung
des gesundheitsberuflichen Nachwuchses wie auch in der
Fort- und Weiterbildung der gesundheitsberuflich Tatigen. Mit
einer Vielzahl konkreter Ansédtze und Positionen beschéftigte
sich auf dem Chronic Care Congress der Workshop ,,Lehren,
Lernen, Handeln: TeamBILDUNG fiir Chronic Care”. Er wurde
in enger Zusammenarbeit mit der Hochschule fiir Gesundheit

(hsg) durchgefiihrt.
@® CHRONIC
® CARE
CONGRESS

So erlauterte Marietta Hand-
graaf von der hsg zu Beginn die
Herausforderungen chronischer
Erkrankungen fir die Aufgaben-
verteilung, Kompetenzzuweisung und Zusammenarbeit der
Gesundheitsberufe und fokussierte anschliefSend die didaktischen
Herausforderungen fiir interprofessionelles Lehren und Lernen.

Dr. Daniela Schmitz (Universitat Witten/Herdecke) prasentierte
die ,Think-Pair-Methode“. Sie dient der produktiven Verknilipfung
berufstypischer Handlungslogiken und Blickwinkel im Studium
wie auch in der Praxis und zielt neben den Gesundheitsberufen
auch auf weitere mit Gesundheit befasste Berufsgruppen. In
diesem Zusammenhang widmeten sich Vertreterinnen aus der
Studierendenschaft — Jana Aulenkamp (Bundesvertretung der
Medizinstudierenden), Emily Urban und Meike Fische (Physiothe-
rapiestudierende der hsg) — der Fragestellung, welche Vorurteile
gegeniber den jeweils anderen Professionen bestehen und wie
diese abgebaut werden kénnen. Mit ihren Beitridgen reprasentier-
ten sie einen tiefgreifenden Wandel der Arbeitskultur im Gesund-

Hochschule fiir Gesundheit

GESUNDHEITSBERUFE

TeamBILDUNG fiir Chronic Care”

Eine der Stationen im Workshop

heitswesen — hin zu einem lernenden System, das Berufsgrenzen
uberschreitet und sich am Nutzen fiir den Patienten misst.

Eine internationale Perspektive stellte Silke Baumann (Robert-
Bosch-Krankenhaus, Stuttgart) mit dem Férderprogramm

,Care for Chronic Condition“ der Robert Bosch Stiftung vor. Es
ermoglicht Berufstatigen Hospitationen im Ausland zum Thema
,Chronic Care®. Der Austausch mit ausldndischen Kolleginnen
und Kollegen und die erworbenen Kenntnisse tiber unterschied-
lich verfasste Care-Systeme sollen zu einer Verbesserung der
Versorgung in Deutschland beitragen.

Der Workshop wurde in einem interaktiven Format mit dem Ziel
durchgefiihrt, die Team-BILDUNG fiir Chronic Care auch nach
dem Kongress weiter zu verfolgen.

MedEcon-Kontakt: Inja Klinksiek, klinksiek@medecon.ruhr

Prof. Dr. Christian Timmreck zum neuen Prasidenten gewéahlt

Die Hochschulwahlversammlung

der hsg hat im April Prof. Dr. Chris-
tian Timmreck mit den Stimmen

des Senats und des Hochschulrats
zum neuen Prasidenten gewahlt.
Griindungsprasidentin Prof. Dr. Anne
Friedrichs wird wegen des Erreichens
der gesetzlichen Altersgrenze ihr
Amt mit Wirkung zum 31. Dezember
2019 niederlegen. Der neue Président
beginnt seine Amtszeit direkt im
Anschluss.

Prof. Dr. Christian Timmreck wird neuer Prdsident an der
Hochschule fiir Gesundheit (hsg Bochum). Sein Amt wird
er am 1. Januar 2020 antreten.

Christian Timmreck ist derzeit Dekan
des Fachbereichs Gesundheitswesen
der Hochschule Niederrhein in Krefeld. Nach dem Studium der
Betriebswirtschaftslehre an der Katholischen Universitat Eich-
statt sowie an der University of Wales und seiner Promotion

an der Universitat Witten/Herdecke hat er einige Jahre in der
Strategieberatung mit Fokus auf die Gesundheitswirtschaft

gearbeitet. Seit 2015 ist er Professor fiir
Unternehmensstrategie und Finanz-
wirtschaft im Gesundheitswesen.

,Fahigkeiten vermitteln, Offenheit
leben und Wirkung erreichen!“ — Mit
diesem Leitsatz bewarb sich Christian
Timmreck in seinem Vortrag vor der
Hochschul6ffentlichkeit im Audimax
der hsg Bochum. Er bedankte sich fiir
die Wahl und sagte, dass er sich auf
eine konstruktive Zusammenarbeit
mit allen Beteiligten freue.

,FUr seine Amtszeit von sechs Jahren
wiinsche ich dem neuen Prasidenten viel Erfolg“, schloss
auch Prof. Dr. Werner Havers, Vorsitzender des Hochschul-
rates, seine Glickwiinsche an. Laut Hochschulgesetz beréat der
Hochschulrat das Prasidium und tibt die Aufsicht tiber dessen
Geschaftsfihrung aus.
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GESUNDHEITSBERUFE

Deutsche Apotheker- und Arztebank

Kind und Kittel

Nach Ansicht der Heilberufler ist

die Berufsausiibung in kooperativen
Praxisformen, wie in der Berufsaus-
libungsgemeinschaft (BAG) oder in
einem Medizinischen Versorgungs-
zentrum (MVZ), am besten mit dem
Familienleben zu vereinbaren. Das ist
ein Ergebnis aus der Studie ,, Kind und
Kittel” der Deutschen Apotheker- und
Arztebank (apoBank).

Als erste umfassende Bestandsaufnahme

zum Thema Vereinbarkeit von Familie und Heilberuf geht sie
den Fragen nach: Wie steht es um die Familienplanung der Heil-
berufler? Miissen sie sich zwischen Kind und Karriere entschei-

Familienfreundliche Berufsaustbung
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den? Gibt es den richtigen Zeitpunkt fiir den Nachwuchs? Oder

wie kann ein Arbeitsumfeld aussehen, in dem junge Heilberufler
gerne arbeiten und das sie mit ihrem Familienleben gut verein-

baren kénnen?

,Die sich verdndernden Bedirfnisse der jungen Generationen,
die quer tber alle Berufsgruppen zu beobachten sind, gepaart

Deutsche Apotheker- und Arztebank

apoBank startet neues Online-Tool
zur Facharztwahl

Die apoBank bietet mit dem Facharzt CheckUp nun
eine digitale Anwendung an, um die Wahl der richti-
gen Facharztrichtung zu erleichtern und um mogli-
che Karrierewege aufzuzeigen. Die Nutzer erhalten
einen Uberblick tber die fir sie geeignetsten Fach-
arztweiterbildungen und deren Struktur. Ferner gibt
es Infos zur Work-Life-Balance, den Karrierechancen
und eine Gehaltsindikation. Ausgangslage ist eine
Benchmark von rund 700 Fachérzten, die detail-
liert zu den Besonderheiten ihrer Facharztrichtung
befragt wurden. Insbesondere wurde Wert auf die
dafuir bendtigten Fahigkeiten und Personlichkeits-
merkmale gelegt. Auf Basis von anonym erstellten
Daten présentiert das Tool drei Empfehlungen, die
der Personlichkeit und den Wiinschen des Teilneh-
mers entsprechen. Sie umfassen eine Beschreibung
des Tatigkeitsfeldes des jeweiligen Fachgebiets und
kurze Interviews mit Spezialisten, die aus der jewei-
ligen Facharzt-Tatigkeit berichten. Dariiber hinaus
konnen die verschiedenen Facharztrichtungen mit-
einander verglichen werden. Weitere Informationen
unter > facharzt-checkup.de

Hochschule fiir Gesundheit

Welche Unterstiitzung benétigen
Gruppen des Gemeinwesens?

In einem dreiwéchigen Wahlmodul mit dem Titel
,community based health care’ haben Studierende
des Bachelor-Studiengangs Ergotherapie Grund-
sdtze, Prozesse, Methoden und Ansétze der gemein-
wesenorientierten Ergotherapie in Deutschland
kennengelernt. Durch eine Kooperation mit der
Baugenossenschaft Bochum eG erhielten die Stu-
dierenden des flinften Semesters die Mdglichkeit,
gemeinsam mit den Mieter*innen eines Ballungs-
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mit der zunehmenden Feminisierung
der Heilberufe, haben uns dazu
veranlasst, uns das Umfeld der Arzte,
Zahnérzte und Apotheker genauer an-
zuschauen®, sagt Daniel Zehnich, Leiter
des Bereichs Gesundheitsméarkte und
Gesundheitspolitik bei der apoBank. ,Es
war uns wichtig zu ermitteln, welche
Arbeitsbedingungen von Heilberuf-
lern als familienfreundlich angesehen
werden. Die Ergebnisse liefern uns eine
gute Basis, um neue Modelle fiir die

Berufsaustibung der Zukunft zu gestalten. Denn auch an diesen
Stellen kénnen und wollen wir mit neuen Angeboten, wie bei-
spielsweise der Zahnpraxis der Zukunft, unterstiitzen.“

Die Online-Befragung wurde in Zusammenarbeit mit DocCheck
Research im Friithjahr 2019 durchgefiihrt. Insgesamt wurden 500

Heilberufler, davon jeweils 125 Hauséarzte, Fachirzte, Zahnéarzte

raumes aus 163 Wohnungen in acht Hausern einen
Prozess mitzugestalten. Es ging darum, zundchst
zu identifizieren, welche Betdtigungs- und Gesund-
heitsfragen fir die Bewohner*innen der Hauser und
Wohnungen der Baugenossenschaft im Germanen-
viertel in Bochum-Wattenscheid wichtig sind und
in der Folge wie die Rahmenbedingungen verbes-
sert werden kénnen. Die Studierenden trugen als
wichtigste Ergebnisse zusammen, dass die Befrag-
ten mehr genossenschaftliches Miteinander in Form
einer Nachbarschaftshilfe und in Form von Gemein-
schaftsaktionen wiinschen. Ziel ist es nun, ein Netz-
werk zu bilden, um den Genossenschaftsgedanken
zu leben. Résing: ,Mit einem gemeinsamen Fest soll
der Startschuss flr ein Netzwerk der Community
,Germanenviertel’ fallen. Einige Mieter*innen hatten
sich zudem einen Gemeinschaftsraum fiir verschie-
dene Treffen gewiinscht.

IST-Hochschule fiir Management
Qualitat und Erfahrung liberzeugen

Auch auf der diesjahrigen FIBO beriet das Team des
IST-Studieninstituts und der IST-Hochschule wieder
zu zahlreichen Aus- und Weiterbildungen sowie Stu-
diengdngen. Die hochwertige Qualitat der Bildungs-
angebote und die 30-jdhrige Erfahrung des IST mit
Qualifikationen speziell fur die Fitness- und Gesund-
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und Apotheker, die leibliche Kinder haben und zwischen 25 und
50 Jahren alt sind, befragt.

heitsbranche (berzeugten die Messebesucher. So
informierten sich Branchenneulinge zu Einstiegs-
qualifikationen wie den aktuell stark ermaRigten
B-Lizenzen ,Fitnesstraining” und ,Group Fitness
Training”, aber auch zur betrieblichen Ausbildung
und zum dualen Studiengang. Gerade zu letzteren
beiden lieBen sich auch Arbeitgeber beraten, die
ihren Nachwuchs selbst ausbilden wollen. Dass die
genau auf die Fitnessbranche zugeschnittenen IST-
Ausbildungsmodelle mit einer Kombination aus fle-
xiblen und modernen Lehrmethoden und einem
hohen Praxisanteil im Betrieb viele Vorteile bieten,
belegen auch die tiber 1.000 Studios, die aktuell mit
dem IST ausbilden.

Ausbildung zum Personal Trainer

Fitnesstrainer, Erndhrungsberater, Lifecoach: Per-
sonal Trainer betreuen ihre Kunden ganzheitlich
und sind im besten Fall viel mehr als einfach nur
ein Fitnesstrainer. Sie sind Freund und Begleiter,
professionelle Ratgeber mit fundierter Ausbildung.
Die Kunden: so bunt wie das Leben. Vom Dax-Vor-
stand bis zum Auszubildenden ist alles vertreten.
Und auch in Fitnessclubs und Fitnessstudios steigt
das Interesse nach personlicher Trainingsbetreu-
ung durch entsprechend ausgebildete Personal
Trainer. Das bedeutet beste Marktchancen fur gut
ausgebildete Profis. Die Personal-Trainer-Ausbil-
dung des IST-Studieninstituts ist der perfekte Ein-
stieg in einen lukrativen Markt und vom Bundesver-
band Personaltraining, der Swiss Personal Trainer
Association sowie weiteren groRen Trainerportalen
als qualifizierter Lehrgang anerkannt. Die Teilneh-
mer der achtmonatigen Weiterbildung werden zu
umfassend ausgebildeten Trainingsprofis der Eins-
zu-eins-Betreuung, die ihre Kunden durch effektive,
abwechslungsreiche und individuell zugeschnittene
Trainingsangebote optimal beim Erreichen ihrer
Ziele unterstitzen.



Hochschule Niederrhein

GESUNDHEITSBERUFE

Berufsbegleitender Studiengang Pflege ist gestartet

Im April ist an der Hochschule Niederrhein der neue berufs-
begleitende Bachelorstudiengang Pflege gestartet. Zusam-
men mit den Studienanfingern des dualen Studiengangs
lernten die Erstsemester in dieser Woche den Campus
Krefeld kennen. Von den insgesamt 55 Studienanféangern im
Studiengang Pflege haben 44 die duale und 11 die berufs-
begleitende Variante gewahlt.

»Wir bieten angehenden und bereits ausgebildeten Pflegefach-
kraften eine attraktive Moglichkeit, ihren beruflichen Weg mit
einem akademischen Studium zu verkniipfen“, sagt Prof. Dr.

Christian Timmreck, Dekan des Fachbereichs Gesundheitswesen.

In seiner Begriiffungsrede ging er auf die Bedeutung von Schnitt-
stellenkompetenzen ein. Gerade diese wiirden am Fachbereich
Gesundheitswesen besonders gefordert.

Chronisch kranke, mehrfach erkrankte oder dltere Menschen
zu pflegen, sei eine komplexe Aufgabe, die hohe Anforderungen
an die Pflegekrifte stelle, sagte Prof. Dr. Matthias Mertin, neuer
Studiengangsleiter am Fachbereich. ,Im Rahmen des Pflege-
studiums erhalten die Studierenden das Riistzeug, um konkrete
pflegewissenschaftliche Fragen zu beantworten und somit die

n

v.r.n.l.: Dekan Prof. Dr. Christian Timmreck, Dr. Daniela Hayder-Beichel,
Prof. Dr. Matthias Mertin und Ricardo Cadima.

Qualitat der Pflege zu verbessern. Konkret erlernen die Studie-
renden beispielsweise auch, Projekte zur Verbesserung der
Pflege

in der Praxis zu planen und umzusetzen.“ Der Studiengang
schlief3t an internationale Entwicklungen an. In allen anderen
europdischen Liandern wird die Pflegeausbildung bereits auf
Hochschulniveau angeboten.

Knappschaftskrankenhaus Bottrop
Forschungsinstitut zeichnet Knappschafts-
krankenhaus Bottrop aus

Die Forschungsgruppe Metrik - Spezialist und unab-
hangiger Dienstleister auf dem Gebiet der Zufrieden-
heitsanalysen im Gesundheitswesen - zeichnete
zum neunten Mal Einrichtungen mit exzellenten
Leistungen in der Patienten-, Mitarbeiter- und Ein-
weiserzufriedenheit aus. Das Knappschaftskranken-
haus Bottrop erhielt in diesem Rahmen erstmals
die Auszeichnung ,Exzellenter Arbeitgeber Arzte".
Stellvertretend fiir das Krankenhaus nahm der Arzt-
liche Direktor Prof. Dr. Gernold Wozniak den Preis
wahrend einer Tagesveranstaltung der Forschungs-
gruppe Metrik im Kloster Frauenburg in Fulda entge-
gen. Die Auszeichnung als ,Exzellenter Arbeitgeber”
grindet auf der Analyse einer Mitarbeiterbefragung,
die das Forschungsinstitut im Auftrag des Knapp-
schaftskrankenhauses durchgefiihrt hat.

opta data Gruppe
Als top Arbeitgeber ausgezeichnet

Die opta data Abrechnungs GmbH ist zum flinften
Mal furr ihre besonderen Qualitaten als Arbeitgeber
mit dem ,Top Job"-Siegel geehrt worden. Das Siegel
wurde im Februar 2019 von Wolfgang Clement ver-

liehen. opta data zéhlt zu Deutschlands attraktivsten
Arbeitgebern. Das ergab die Untersuchung im Rah-
men des bundesweiten, branchenibergreifenden
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Unternehmensvergleichs ,Top Job“. Dafiir erhielt
das Unternehmen das renommierte ,Top Job“-Sie-
gel. Der ehemalige Bundeswirtschaftsminister und
. Top Job“-Mentor wirdigte opta data insbesondere
fur ihre strategische Ausrichtung auf eine nachhal-
tige Fachkréftesicherung und die kontinuierliche
und systematische Weiterentwicklung ihrer Qualita-
ten als Arbeitgeber. Carolin Wright, Leiterin der Cor-
porate Function Personal & Kommunikation, nahm
das , Top Job"-Siegel entgegen.

St. Elisabeth Gruppe

Lukas Hospiz Herne und St. Elisabeth
Hospiz Witten mehrfach ausgezeichnet

Das Lukas Hospiz Herne und das St. Elisabeth Hospiz
Witten wurden im Rahmen einer Mitarbeiterbefra-
gung von Great Place to Work® mehrfach ausgezeich-
net. Beide Hospize sind ,Bester Arbeitgeber Gesund-
heit und Soziales”, ,Bester Arbeitgeber in NRW" und
.Bester Arbeitgeber im kleinen Mittelstand”. Great
Place to Work® ist ein international tdtiges For-
schungs- und Bildungsinstitut, das in Zusammenar-
beit mit Arbeitgebern das Betriebsklima in verschie-

MEDECON MAGAZIN 33

denen Unternehmen untersucht. Die Grundlage fiir
die Bewertung bietet eine anonyme Befragung der
Mitarbeiter. Dabei haben die beiden Hospize der St.
Elisabeth Gruppe - Katholische Kliniken Rhein-Ruhr
hervorragende Ergebnisse erzielt. In der Kategorie
Pflegeeinrichtungen mit weniger als 50 Mitarbeitern
belegt das St. Elisabeth Hospiz Witten Platz 1 und das
Lukas Hospiz Platz 3. Damit zdhlen beide Einrichtun-
gen zu den Top 3 dieser Kategorie.

Erster Logopéadie-Jahrgang
geht an den Start

Fir 12 angehende Logopadinnen und Logopdden hat
im April die Ausbildung in der Akademie der Logopa-
die begonnen. Damit ist der Startschuss fir ein wei-
teres Ausbildungsangebot der St. Elisabeth Gruppe -
Katholische Kliniken Rhein-Ruhr gefallen. Die neuen
Azubis wurden von ihren Ausbildern offiziell auf dem
Campus der St. Elisabeth Gruppe begriil3t. Die Ausbil-
dung zum staatlich anerkannten Logopdden dauert
drei Jahre und gliedert sich in Theorie- und Praxis-
phasen. Der theoretische Teil wird in der Akademie
der Logopddie auf dem Campus unterrichtet, die
Praxisphasen finden unter Supervision am Campus,
in den Einrichtungen der St. Elisabeth Gruppe, bei
Kooperationspartnern und in externen Institutionen
statt. Dabei durchlaufen die Auszubildenden wah-
rend der Ausbildung alle logopddischen Fachgebiete.
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Ubernahme des Martin-Luther-Krankenhauses in Wattenscheid
Katholisches Klinikum Bochum libernimmt Krankenhaus mit 579 Mitarbeitern und 269 Betten

Die verantwortlichen Gremien beider Seiten (Aufsichts- und
Verwaltungsrite, Gesellschafterversammlungen) haben den
Ubergang einstimmig gebilligt. Bisherige Trager waren die
Diakoniewerksverbund GmbH und das Diakoniewerk Gelsen-

kirchen und Wattenscheid e.V.

Der Charakter des Hauses als wichtiges medizini-
sches Zentrum und Notarztstandort wird erhalten.
Prof. Christoph Hanefeld, Sprecher der Geschafts-
fihrung des KKB, sieht in der neuen Einheit einen
weiteren bedeutenden Schritt der strategischen Wei-
terentwicklung: ,Wir werden den Standort Martin
Luther in Wattenscheid mit der Kompetenz unserer
zahlreichen medizinischen Fachabteilungen und Uni-
versitatskliniken gezielt ausbauen.“ Gemeinsam mit
den dort vorhandenen Praxen und der am Standort
vorhandenen Radiologie bleibt ein wohnortnahes internistisches

und chirurgisches Angebot bestehen.

Der moderne Hybrid-Operationssaal wird weiterentwickelt, die

Ategris
Ausbau der Geschéftsfilhrung des
Evangelischen Krankenhauses Miilheim

Seit dem 1. Februar 2019 verstarkt Dr. med. Chris-
tian Kloeters die Krankenhausleitung im EKM.
Erfahrungen als Geschaftsflihrer sammelte er im
Helios-Konzern. Zuletzt hatte er die operative und
strategische Gesamtverantwortung fir die Helios
Frankenwaldklinik Kronach und leitete das MVZ Kro-
nach. Dr. Kloeters wird gemeinsam mit Geschafts-
fuhrer Nils B. Krog fortan das EKM steuern. ,Die
Herausforderungen fir Krankenhduser nehmen
aktuell immer mehr zu, die politischen und struk-
turellen Rahmenbedingungen verscharfen sich”,
erldutert Krog. ,Da ist es gut, jemanden zusatzlich
im Team zu haben, der sich in diesen Zeiten aus-
schlieBlich um das Krankenhaus kimmern kann.”
Nils B. Krog bleibt weiterhin Geschaftsfiihrer, kann
sich aber in seiner Funktion als Vorsitzender der
Stiftung Ev. Kranken- und Versorgungshaus zu Mul-
heim und Vorstandsvorsitzender der ATEGRIS star-
ker auf den Gesamtkonzern konzentrieren.

Berufsgenossenschaftliches
Universitatsklinikum Bergmannsheil
Bergmannsheil eréffnet Ersatzbettenhaus

Hﬁ,nﬁ'\‘ifi?
|.'1: :Il Ld.14
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115 neue Behandlungsplédtze in attraktivem und
modernem Ambiente stehen jetzt im neue Ersatz-
bettenhaus im Bergmannsheil zur Verfiigung. Das
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Psychiatrie bleibt eine starke Sdule in Wattenscheid. Mit ihr
erhalt das Katholische Klinikum einen neuen medizinischen
Behandlungsschwerpunkt. In der Kardiologie des Martin-Luther-
Krankenhauses soll wie bisher ein Schwerpunkt auf Schrittma-

cher-Implantationen und Katheter-Untersuchungen

Prof. Christoph Hanefeld

gelegt werden. Dariiber hinaus beabsichtigt das KKB,
das bestehende endoprothetische Leistungsangebot
in Wattenscheid auszubauen. Im Mittelpunkt stehen
dabei Hiift- und Knieoperationen.

Ferner entsteht ein interdisziplindres Gefafszentrum.
Zu diesem Zweck soll das zurzeit am Standort Bochum-
Gerthe angesiedelte Venenzentrum nach Wattenscheid
verlagert werden. Dieses Zentrum, getragen von der
Universitatsklinik fiir Dermatologie und der gefafs-
chirurgischen Klinik des KKB, gehort mit rund 10.000
Patienten und 2.000 Operationen zu den grofiten seiner Art in

ganz Deutschland. Das Gefdfszentrum wird mit der universitar-
en Kardiologie des St. Josef-Hospitals eng verzahnt. Am Standort

neue Gebaude entstand zwischen Juni 2018 und
Marz 2019 und kostet rund 17 Mio. Euro. Es ent-
hélt drei Stationen fiir querschnittgeldhmte Patien-
ten sowie eine Station fur neurologische Patienten
und Schmerzpatienten. Das Ersatzbettenhaus war
nach dem Ausfall des brandgeschadigten Betten-
hauses 1 benétigt worden. Die offizielle Einweihung
des Gebdudes fand im Marz mit rund 100 gelade-
nen Gasten statt.

Klinikum Dortmund

Moderner Klinikum- Anbau entsteht
fur Giber 20 Millionen Euro

Mit dem symbolischen 1. Spatenstich zum neuen
GroBbauprojekt ,A2x-Stationsgebdude” des Klini-
kums Dortmund wurde im April die heiBe Bau-
phase an der BeurhausstraBe eingeldutet. Dort-
munds Oberbiirgermeister Ullrich Sierau nutzte
die Gelegenheit und lobte in seiner Ansprache
Klinik-Chef Rudolf Mintrop flir seine pragmatische
Fihrung, auch bei diesem Bauprojekt. ,Ohne ihn“,
so Sierau, ,wirden wir heute alle nicht hier stehen.”
JIch freue mich, dass die Bauarbeiten jetzt end-
lich losgehen”, sagte Mintrop. Der Rohbau fir das
Gebaude A2x, das an den A-Trakt des bereits beste-
henden Klinikum-Gebdudes angeschlossen und ins-
gesamt Uber zehn Etagen reichen wird, startet im
Juli 2019. Die Fertigstellung ist fur Dezember 2021
geplant.
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Gerthe ist ein Schulzentrum fiir Pflegeberufe geplant.

Eines der ,,World's Best Hospitals"

Das US-Magazin ,International Newsweek” hat jetzt
das Klinikum Dortmund in die Riege der ,World's
Best Hospitals” aufgenommen. Wie aus der Ausgabe
,Vol. 102, No. 10" (April 2019) hervorgeht, hatte das
Magazin fiir sein Ranking zuvor Krankenhauser in
elf Landern untersucht, in denen der Lebensstan-
dard und die Gesundheitsversorgung besonders
hoch sind. Neben Deutschland waren dies Austra-
lien, Kanada, Frankreich, Israel, Japan, Singapur,
Stdkorea, Schweiz, GroRbritannien und die USA.
Als Grundlage der Erhebung wertete das Magazin
im Wesentlichen drei Datenquellen aus. Zum einen
wurde analysiert, welchen Status das jeweilige Haus
bei Haus- und Facharzten sowie bei Gesundheits-
fachleuten wie z.B. Krankenhaus- Managern im eige-
nen Land genieBt. Darlber hinaus flossen zig tau-
send Erfahrungswerte von Patienten in das Ergebnis
ein. Als dritte Datenquelle bezogen die Studienma-
cher medizinische Kennzahlen aus den Qualitatsbe-
richten der Krankenhduser in das Ranking mit ein.

Klinik fiir manuelle Therapie
KMT Hamm verabschiedet
Geschaftsfiihrer Harald Wohlfarth

Nach fast zwei Jahrzehnten gab es im Marz 2019
einen Wechsel in der Geschéftsfihrung der Kili-
nik fir Manuelle Therapie Hamm. Harald Wohlf-
arth, der 2000 die Geschicke der KMT im Hammer

Kurpark Gbernahm, blickt auf die zurickliegenden @



Fachvereinigung Krankenhaustechnik

KLINIKMANAGEMENT

Wert schopfen durch erfolgreiche Projektarbeit

Neubau- und SanierungsmaBnahmen, die schnelle Einfiihrung
neuer Methoden und Technologien, die Verschlankung von
Prozessen, die Digitalisierung - VerdnderungsmaBnahmen und
Fortschritt werden in Projekten ersonnen und umgesetzt.

Die Fachtagung Technik im Krankenhaus am 17. und 18. Septem-
ber 2019 in Gelsenkirchen beleuchtet dieses wichtige Instrument
als Innovationsmotor fiir das Gesundheitswesen.

Durchschnittlich 40 Prozent ihrer Arbeitszeit verbringen deut-
sche Mitarbeiter mit Projekttitigkeit — Tendenz steigend. Rein
rechnerisch generieren Projekte eine Wertschopfung von mehr
als 1 Billion Euro. Die Bedeutung professioneller Projektarbeit
—egal ob klassisch oder agil - fiir die strategische Weiterent-
wicklung von Gesundheitseinrichtungen kénne man gar nicht
hoch genug einschédtzen, erklart das Programm-Team dieser
Gemeinschaftsveranstaltung der FKT (Fachvereinigung Kranken-

haustechnik e.V.) und WGKT (Wissenschaftliche Gesellschaft fiir
Krankenhaustechnik e.V.).

»Dreh- und Angelpunkt fiir dauerhaften Erfolg sind ein kontinu-
ierlicher Verbesserungsprozess in Verbindung mit effizientem
Qualitdtsmanagement®, betont Key Speaker Ralph Eckhardt.
Der Tornado-Pilot und Mission Commander der NATO tiibertragt
auf der Fachtagung Technik im Krankenhaus die hocheffizien-
ten Methoden aus dem Cockpit auf das Krankenhaus: smarte
Tools zur Vermeidung von Risiken, die auch dann funktionie-
ren, wenn man muide oder abgelenkt ist, und Strategien fiir die
nachhaltige Optimierung von Abldufen und Handlungsmustern.
Das interessante Programm mit vielen weiteren gelungenen
Projektbeispielen und praxisorientierten Workshops zu unter-
schiedlichsten Aufgabenstellungen von IT-Awareness bis zur
Abfallvermeidung finden Sie unter
www.fachmesse-krankenhaus-technologie.de

fast zwanzig Jahre in einer ===
der mittlerweile flhrenden

Schmerzkliniken ~ Deutsch-
lands zurtck: ,Zurlckbli-
ckend ist unglaublich viel
passiert, etwa mit den q

Grindungen der verschie-
denen Gesellschaften oder
der Sanierung des Fahrhau-
ses und den weiteren Aus-
bau der alten Stadtgartne-
rei [...]. Die KMT Hamm hat
den Status eines deutschlandweit anerkannten
Schmerzzentrums erreicht. Und dabei darf man
nicht vergessen, wie der Zustand 2000 war: Wir
waren der Insolvenz nédher als dem Fortbeste-
hen. “ Das vollstandige Interview finden Sie auf der
MedEcon-Website.

Knappschaftskliniken
Knappschaft Kliniken starken Qualitat mit
Medizinischem Direktor und Pflegedirektor

Mit Prof. Dr. Holger Hol-
thusen (Foto) und Matthias
Dieckerhoff holt sich der
Verbund der Knappschaft
Kliniken  verstarkte medi-
zinische und pflegerische
Kompetenz auf die Mana-
gement-Ebene. Nach dem
Beschluss des Aufsichtsrates
sind der bisherige Arztliche
Direktor des Klinikums Vest
und der Pflegedirektor des
Klinikums Westfalen am 1. Mai mit ihren neuen Auf-
gaben bei der Knappschaft Kliniken GmbH gestartet.
Holthusen soll sich als Medizinischer Direktor unter
anderem um Priifung und Beurteilung von Struk-
tur- und Prozessqualitdt, um die Implementierung
eines verbundibergreifenden CIRS-Systems und
erweiterte Hygienekonzepte kimmern. Diecker-
hoff vertritt mit der Pflege die groRte Berufsgruppe
der Krankenhduser. Gutes Personal zu finden und
zu halten und Arbeitsbedingungen zu optimieren,
sieht er als seine Hauptaufgabe. Lobbyarbeit fir die
Pflege - auch im Hinblick auf die neu entstehende

Pflegekammer in Nordrhein-Westfalen, wo sich die
Mehrheit der Knappschaftskliniken befindet - ist
ihm ein besonderes Anliegen.

Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See

Knappschaft Kliniken vergeben ersten
Award fiir Innovation

Die Knappschaft Kliniken haben den Sieger ihres
ersten internen Kreativwettbewerbs geehrt. Auf
dem Strategiekongress der knappschaftlichen Kran-
kenhduser und Reha-Kliniken (ibergab Bettina am
Orde, Geschaftsfihrerin der Knappschaft-Bahn-
See und erste Hauptgeschaftsfihrerin der Knapp-
schaft Kliniken GmbH, die Trophde an Matthias

Wagner und Alex Philipp aus dem Klinikum West-
falen (Foto). Der Referent der Hauptgeschaftsfuh-
rung und der Architekt hatten die Erweiterung des
Herzkatheter-Labors am  Knappschaftskranken-
haus Dortmund-Brackel virtuell geplant. Gemein-
sam mit den Nutzern betraten sie die Rdume im
Vorfeld mit einer Virtual-Reality-Brille, richteten sie
ein, simulierten Handgriffe und konnten die rdum-
lichen Strukturen so optimal entlang der medizini-
schen Prozesse gestalten. Nach einer Vorauswahl
durch eine Fachjury stimmten am Ende die 200 Teil-
nehmer des Strategiekongresses digital Uber den
Gewinner des Knappschaft Kliniken Award ab. Auf
dem zweiten Platz landete ein Projekt des Klinikums
Vest von Britta Gladel und Sandra Wobeking, das
geflichtete Menschen auf eine Pflegeausbildung
vorbereitet. Dritter wurde Prof. Michael Adamazik,
Direktor der Klinik flr Andsthesiologie, Intensiv-
medizin und Schmerztherapie am Universitatsklini-
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kum Knappschaftskrankenhaus Bochum, der einen
telemedizinischen Ansatz fur Beatmungspatienten
prasentierte. Vierter wurde der Gesundheitszirkel
des Bergmannsheil und Kinderklinik Buer, der mit
,SMOVEY” eine zehnminutige und gern genutzte
aktive Auszeit flr Pflegekrafte geschaffen hatte.

St. Franziskus-Stiftung Miinster
+Welt” bescheinigt hochste Fahigkeit
zu Innovationen

Unter den groBen deutschen Krankenhausgrup-
pen - privaten, freigemeinnitzigen und o&ffentli-
chen - verflgt die St. Franziskus-Stiftung Minster in
grolltem MaRe (iber die Fahigkeit zu Innovationen.
Insofern ist sie diejenige mit der ,héchsten Inno-
vationskraft”. So lautet das Ergebnis einer Umfrage
unter Fihrungskréften der Branche, die der TV-
Informationssender ,Welt” in Zusammenarbeit mit
dem Koélner Analyse-Institut ,ServiceValue” durch-
geflihrt hat. Das Ergebnis ist in Form eines Ran-
kings auf der Website des Instituts verdffentlicht.
,Wir arbeiten kontinuierlich daran, neue Ideen und
Ansatze zu entwickeln und zu etablieren - sowohl
in Medizin und Pflege als auch bei der Gestaltung
der Arbeitsbedingungen in unseren Einrichtungen”,
sagt Dr. Klaus Goedereis, Vorstandsvorsitzender der
St. Franziskus-Stiftung Minster. Dieser Prozess sei
maRgeblich auch auf die Kreativitdt und das Engage-
ment der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zurtick-
zufuihren. ,Insofern freut uns die positive Rickmel-
dung von externer Seite natlrlich besonders.”

Vamed-Klinik Hattingen
Klinik bleibt am Standort

Die ehemalige Helios-Klinik Hattingen wurde umfir-
miert, bleibt aber im Freseniuskonzern. Nach lan-
gen Verhandlungen war zundchst unklar, um die
Klinik an einen anderen Standort wechselt oder
direkt selbst neu baut. Diese Fragen stellen sich nun
nicht mehr, der Mietvertrag wurde bis 2036 verldn-
gert, wie die WAZ berichtet. Die Klinik ist fihrend im
Bereich der Robotik-gestiitzten Therapien und ver-
fugt Uber insgesamt 270 Betten flr Kinder, Jugendli-
che und Erwachsene.
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Vom Stiickwerk zum Stiitzwerk:

Chancen der Digitalisierung firr integrierte ChronicCare-Konzepte

Chronische Erkrankungen stellen zweifelsohne
besondere Anforderungen an Versorgungskon-
zepte. Inshesondere gilt dies mit Blick auf lang-
fristig oder sogar lebenslang angelegte Versor-
gungsperspektiven, auf die haufig groBe Zahl
unterschiedlicher versorgender Einrichtungen
und Professionen und auf eine méglichst aktive
und selbstbestimmte Rolle der Patienten im
Versorgungsprozess. Die Digitalisierung kann
hier unterstiitzend wirken.

Bereits heute stehen viele einsatzfahige Ins-
trumente wie Dokumentationssysteme und
Gesundheitsakten, datenbasierte Prognosen und
Therapiemonitoring, telemedizinisches Coaching
und Patienten-Apps zur Verfiigung. Aber man
gewinnt schnell den Eindruck, dass noch immer
Insel- und Stiickwerklésungen vorherrschen.
Was diese Situation fiir Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen bedeutet und wie Verbesse-
rungen im Verlaufsmanagement méglich werden konnen, war
am 12.Juni eines der Schwerpunktthemen auf dem Chronic Care
Congress in Bochum.

Prof. Tobias Esch von der Universitdt Witten/Herdecke erlduter-
te in seinem einleitenden Vortrag zundchst die Anforderungen,
die chronische Erkrankungen an eine patientenzentrierte Digita-
lisierung des Gesundheitswesens stellen. Unter der Moderation
von Prof. Britta Bockmann (Medizinische Informatik FH Dort-
mund/Universitiat Duisburg-Essen) wurde dies durch Impulse
aus Verbraucher-, Arzte-, Industrie- und Kostentriagerperspek-
tive reflektiert. Im anschliefSenden Workshop wurden vier
Digitalisierungsprojekte bzw. -produkte im World-Café-Format
besucht, diskutiert und bewertet.
» ,TeLiPro“ - Telemedizinisches Lebensstil-Interventionspro-
gramm als Disease Management Software fiir Diabetespatien-
ten (MEDULIFE GmbH),

opta data IT Solutions

Prof. Tobias Esch

@® CHRONIC
® CARE
CONGRESS

L~EpiTect“, ein nicht-invasives Sensorsystem
im Ohr, welches die Prognose epileptischer
Anfélle erleichtert (Fraunhofer ISST),
»TherAssist“ als Anwendung fiir Physiothera-
peuten, die digital bei Anamnese, Screening,
Untersuchungen und Assessments unterstiitzt
(opta data GmbH),

die digitale Gesundheitsplattform ,,m.Doc*
fiir eine verbesserte Kommunikation vor,
wiahrend und nach dem stationdren Kranken-
hausaufenthalt.

Besonders spannende und weiter zu verfol-
gende Akzente wurden dabei u.a. in folgender
Hinsicht gesetzt:

 Chroniker haben ein besonderes Interesse
an einer dauerhaften und standardisierten
Bereithaltung und Weitergabe erzeugter und
weiter bearbeiteter digitaler Daten zu ihrer
Krankheitsgeschichte und einer entsprechen-
den patientenzentrierten Digitalisierung der
gesamten Versorgungskette.

* Datenschutz ist wichtig, steht fiir Menschen mit chronischen
Erkrankungen in der Prioritédt jedoch weit hinter dem erhoff-
ten und erwartbaren Nutzen konsequent kommunizierter,
aggregierter und ausgewerteter Gesundheitsdaten zurtck.

* Der Anbieterphilosophie schlank gehaltener Datenhaltung
wurde anwenderseitig der ausdriickliche Wunsch bzw. Bedarf
nach weiterer Verarbeitung und intelligenter Auswertung
von Daten bis hin zu therapieorientierten Benchmarks und
Prozessempfehlungen entgegengehalten.

Erste Kooperationen zum Verkniipfen der vorgestellten Losun-
gen sowie eine Uberpriifung oder Anpassung der Software
im néchsten Uberarbeitungsschritt wurden bereits angekiindigt.

MedEcon Kontakt: Leif Grundmann, grundmann@medecon.ruhr

Geblindelte IT-Kompetenz unter einem Dach

Die opta data hard- und software GmbH, optadata.com GmbH sowie die DHP —
Deutsche Hilfsmittel Pool GmbH bilden seit Juli 2019 in der opta data Gruppe eine
schlagkraftige Einheit: die ,,opta data IT Solutions GmbH*. Mit der Verschmelzung
der drei Gesellschaften biindelt die opta data Gruppe ihre IT-Kompetenz.

Im Zuge dessen findet sich die opta data IT Solutions GmbH nun auch im wahrs-
ten Sinne des Wortes unter einem Dach wieder: Ab Juli 2019 bezieht sie ihre
Raumlichkeiten im neu erstellten modernen Gebdude am Berthold-Beitz-Boul-
evard 459 in Essen. Das Gebdude bietet auf sechs Geschossen mit insgesamt 7.000
Quadratmetern Platz fiir bis zu 400 Kollegen. Geschéftsfiihrer der neuen Firma

werden Ralf Dziabel und Andreas Fischer.
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SYMBARA - KI und Digitalisierung in der Sepsis —

Neues Konzept rettet Leben!

MEDIZINISCHE IT

SYMBARA

Vorstellung auf dem Hauptstadtkongress 2019 in Berlin

Die Sepsis ist eine Entziindungsreaktion des Organismus auf
eine Infektion durch Bakterien, Viren, Pilze oder Parasiten. In
Deutschland sterben téglich 162 Biirger an einer Sepsis, die
damit an dritter Stelle der Todesursachen steht.

Von den Patienten, die eine Sepsis tiberlebt haben, versterben
35% im ersten Jahr. Damit verstirbt beinahe jeder zweite Patient
mit Sepsis. Die Uberlebenden miissen mit teils schweren Kon-
sequenzen wie Amputationen und Organschadigungen weiter-
leben. Die Kosten fiir das Gesundheitssystem betragen jahrlich
7,7 Milliarden Euro.

Die Problematik entsteht nicht, wie man vermuten kénnte,
durch Resistenzen der Erreger oder schlechte Therapien.
Vielmehr werden bei einer Sepsis Millionen von komplexen
kaskadenartigen Prozessen ausgeldst, die einmal angestofsen
auch dann nicht gestoppt werden kénnen, wenn der urspring-
liche Erreger beseitigt ist. Alle bisherigen Bemithungen in der
Forschung, durch einzelne Biomarker ans Ziel zu kommen, sind
gescheitert. Denn das komplexe immunologische Syndrom, das
die Sepsis auszeichnet, konnte nicht abgebildet werden. Um
dieses komplexe System zu entschliisseln haben sich einige bun-
desweit fithrende Kopfe und Einrichtungen der Sepsisforschung,
der Medizintechnik und der Systemmedizin in einem Konsor-
tium zusammengeschlossen. Unter der Konsortialfithrung von
Prof. Dr. Michael Adamzik aus dem Knappschaftskrankenhaus
Bochum und unter der Projektkoordination von MedEcon wurde

Erstes Anwendertreffen MITSicherheit. NRW

Am 17. Mai 2019 fand das erste Anwendertreffen zum Projekt
MITSicherheit.NRW im Beckmanns Hof der Ruhr-Universitat
Bochum statt. Bei dem Projekt geht es um die Entwicklung
von Sicherheitsinstrumenten zur Verbesserung der operativen
Cybersicherheit fiir die Gesundheitswirtschaft in NRW.

Nach der Einfithrung in die konkreten Ziele des Projektes und
den aktuellen Bearbeitungsstand durch den Konsortialfiihrer
MedEcon Ruhr wurden die rund 50 Anwendungspartner aus
Krankenhaus und Gesundheitswirtschaft iiber die ndchsten
Schritte und Einbeziehungsmaoglichkeiten informiert. Hersteller
von Hard- und Softwareprodukten konnen ihre Losungen im
Projektzeitraum von den Sicherheitsexperten des Projektkon-
sortiums auf Schwachstellen testen lassen. Krankenhauspartner
konnen sich als Entwicklungspartner fiir den prototypischen
IT-Sicherheitsscanner anbieten.

Auch das BSI (Bundesamt fiir Sicherheit in der Informations-
technik) war vertreten und unterstiitzt die Projektziele. Nach
einer ausfihrlichen Diskussion der Projektziele mit den Part-
nern aus Industrie, Wissenschaft und Krankenhdusern konnten
weitere Kooperationspartner gewonnen und wertvolle Hinweise

ein Konzept erstellt: Es sieht die Sepsisproblematik als chaoti-
sches System und erstreckt sich durch das Sammeln von Daten
aller verfiigharen Wechselwirkungen im Korper, von der Ge-
nomebene tiber das Transkriptom, das Epigenom, das Proteom
bis hin zum Metabolom, Raman-Spektroskopiedaten und den
Klinischen Daten.

Auf Basis dieser Big Data sollen mathematische Muster erstellt
werden und unter Einsatz von kiinstlicher Intelligenz (KI)
konnen dann Tools entwickelt werden, die zur Abschétzung der
therapeutischen Akut- und Langzeitprognose sowie zur Imple-
mentierung der personalisierten Sepsistherapie genutzt werden
konnen (Decision Support System).

Durch die Kombination von BigData-Analysen, kiinstlicher
Intelligenz und OMICsanalysen wird damit ein vollig neues
Forschungsterrain betreten und durch die Synergien und Trans-
lation in die Klinik die Briicke zwischen Systemmedizin und
Medizininformatik geschlagen. Die Firma KAIROS als unterneh-
merischer Partner ist bereits im Projekt SepsisDataNet. NRW in
tragender Rolle tatig und wird die bundesweite Vernetzung und
Digitalisierung in SYMBARA sicherstellen und aus NRW heraus
vorantreiben kénnen.

SYMBARA vereint in seiner Konstellation sonst nirgendwo vor-
handene Synergien zwischen Systemmedizin, Medizininformatik
und Digitalisierung mit bundesweit fithrenden Einrichtungen.
MedEcon-Kontakt: Dr. Silke Mreyern, mreyen@medecon.ruhr

S IT]0

MITSicherheit.NRW

fir die Entwicklung des
angestrebten Sicherheits-
scanners flr die Kranken-
haus-IT gesammelt werden. Angekiindigt wurde aufserdem eine
Studie zu Cybersicherheitsstandards der NRW-Krankenhduser,
die im néchsten Projektjahr die Arbeiten flankieren wird.

MedEcon-Kontakt: Dr. Silke Mreyen, mreyen@medecon.ruhr

Zum Ende der Veranstaltung kamen viele Nachfragen aus dem Plenum.
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Universitatsklinikum Essen

Neues Institut fur Kunstliche Intelligenz in der Medizin in Essen

Die Medizinische Fakultat der Universitat Duisburg-Essen und
die Universitdtsmedizin Essen griinden ein neues Institut fiir

Kiinstliche Intelligenz in der Medizin.

Die Einrichtung des Instituts stelle fiir eine unverzichtbare
Weichenstellung dar. Kiinstliche Intelligenz werde Wissenschaft-

Prof. Forsting ergdnzt: ,Die Auswahl des Standortes im Gi-
rardethaus in Essener Stadtteil Riittenscheid spiegelt unsere

Verbundenheit mit der Ruhrmetropole Essen wieder. Zudem ist
es ein lebendiges Beispiel fiir stetigen Wandel: Wo einst eine der

lerinnen und Wissenschaftler zukiinftig immer starker darin

unterstiitzen, die Entstehung von Erkrankungen zu erforschen
und neue Therapieanséatze zu entwickeln, sagte Prof. Dr. Jan
Buer, Dekan der Medizinischen Fakultdt. Darum werde das

Institut von Beginn an mit gleich vier Professuren ausgestattet.

,Die Nutzung der Kiinstlichen Intelligenz und die Verkniipfung
von digitalisierten Daten aus dem Gesundheitswesen sind schon
jetzt elementarer Baustein unseres Smart-Hospital-Konzeptes.
Das KlI-Institut wird uns neue und
damit zusatzliche Wege aufzeigen,
wie wir Diagnostik, Pravention
und Therapie im Sinne unse-

rer Patientinnen und Patienten
nachhaltig zusammenfithren und
verbessern kdnnen. Es wird der
KI-Leuchtturm fiir Medizin in

der Metropolregion Ruhr und in
NRW*, erginzt Prof. Dr. Jochen A.
Werner, Arztlicher Direktor und
Vorstandsvorsitzender (Foto).

Agentur GesundheitsCampus Bochum
healthbank kommt nach Bochum

Mit der deutschen Tochter des Schweizer Unterneh-
mens healthbank Genossenschaft und healthbank
innovation AG hat sich in Bochum ein Unterneh-
men niedergelassen, das die Speicherung, Nutzung
und den Austausch von persénlichen Gesundheits-
daten massiv verandern wird. ,Die Ansiedlung ist
der Beweis dafiir, dass die Unternehmen Bochum
als bedeutenden Standort der medizinischen IT in
Deutschland wahrnehmen”, sagt Johannes Peuling,
Leiter der Agentur GesundheitsCampus Bochum.
Die healthbank Gruppe betreibt eine Gesundheits-
datenplattform unter Obhut der healthbank Genos-
senschaft, die es Usern erlaubt, Gesundheitsdaten
sicher zu speichern und mittels Autorisierung mit
Arzten, Krankenhiusern und forschenden Institutio-
nen zu teilen.

CompuGroup Medical
Lebensrettende Informationen stehen
schneller zur Verfiigung

In den Regionen Bielefeld, Bochum, Ahaus und
Mnster startet im dritten Quartal 2019 ein Feldtest,
bei dem rund 700.000 Burrger zum ersten Mal Infor-
mationen Uber eingenommene Medikamente und
Notfalldaten auf ihrer Gesundheitskarte speichern
lassen kdnnen. So stehen lebenswichtige Informati-
onen im Ernstfall schneller und zuverlassiger bereit.
Um die neuen Dienste nutzen zu kénnen, bekom-
men Versicherte in den Testregionen als Erste
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fithrenden deutschen Grofidruckereien ihren Sitz hatte, wird
heute die Zukunft vorbereitet.“

Klinikum Dortmund
Think Tank Digitalisierung gegriindet

In dem Think Tank , Digitalisierung“ sitzen Experten vieler
Berufsgruppen des Hauses, die das Thema im Fokus haben und
vorantreiben wollen. Es soll zudem als erste Anlaufstelle fiir
Start-ups, Visiondre und etablierte Unternehmen dienen, um

ihre Projekte und Ideen vorzustellen und mit Medizinern sowie

eine Geheimzahl fir ihre
,&{@" Gesundheitskarte. Neben
A CGM und LAUER-FISCHER

.-l._
== i
werden weitere Unterneh-
H@ men sowie 70 bis 75 nie-
;‘:ﬁ, : dergelassene Arzte und
bl H7 15 Apotheken am Feldtest
w teilnehmen.  AulRerdem
wird mindestens eine Kli-

nik vertreten sein. Elektro-

nische Medikationsplane
und Notfalldaten werden die ersten echten medizi-
nischen Informationen in der Telematikinfrastruktur
sein, die jeder Versicherte mit sich tragen kann. Wei-
tere Dienste werden spater folgen.

Klinikum Dortmund
Leitfaden IT-Sicherheit und Datenschutz

?ﬂ*fﬁv ¥ -

Mit dem Buch erlan-
gen Arzte, Apotheker
und IT-Verantwortliche
im  Gesundheitswesen
ein klares Verstandnis
zum heute notwendi-
gen Stand von IT-Sicher-
heit und Datenschutz in
dieser speziellen und
hochverantwortlichen
IT-Anwendungsumge-
bung. Einer der Autoren
ist Prof. Dr. Dr. Halfeld,
Direktor der Klinik fur Mund-, Kiefer- und Gesicht-

| IT-Sicherheit und

Datenschutz im
Gesundheitswesen
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Pflegespezialisten niederschwellig zu erdértern und auszupro-
bieren. ,Wir wollen als Krankenhaus den Griindergeist im
Healthcare-Bereich aktiv unterstiitzen und sehen uns da als
konstruktiver Partner auf Augenhéhe“, erklart Marc Raschke,
Leiter der Unternehmenskommunikation. Im Zuge einer Ta-
gung von Fihrungskréaften des Klinikums Dortmund entstand
im Februar 2019 die Dynamik, einen solchen Think Tank zu
grunden. Das Gremium trifft sich in loser Folge, bietet sich aktiv
als Sparring-Partner z.B. fiir Startups an und nimmt u.a. an
Kongressen und Messen teil. Mehr Infos zum Think Tank auf
> www.klinikumdo.de/thinktank

schirurgie. Enger Praxisbezug und wertvolle Tipps
helfen Cyberangriffe, Systemausfélle und den Dieb-
stahl von Patientendaten zu verhindern. Daher wer-
den in der Betrachtung u. a. von Klinik, Praxis, Labor
und Apotheke mdgliche Einfallspforten und Risiken
systematisch verdeutlicht und erfolgreiche Detek-
tions- und GegenmalRnahmen aufgefiihrt - verbun-
den mit Hinweisen flr eine alltagstaugliche Acht-
samkeit (Awareness) bei allen Beteiligten.

medavis
Anwender fit fiir morgen machen

medavis ist bekannt als Spezialist fur Workflows
in der Radiologie. Die kdnnen Anwender nun mit
einem individuell konfigurierbaren Regelwerk
anhand definierter Kriterien automatisieren. Das
spart den Radiologen so wertvolle Zeit. autoPlan
setzt den Patienten beim Eingang eines Untersu-
chungsauftrags aus dem KIS im jeweiligen Untersu-
chungsraum automatisch auf ,Wartend” oder ,Auf
Abruf”. Das erspart Mitarbeitern die manuelle Auf-
tragsannahme und Terminierung. Mit autoExam
werden die entsprechenden Untersuchungen im RIS
automatisch beendet und als ,Durchgefihrt” kenn-
zeichnet. autoService rundet das neue Modul mit
einer vollstandig automatisierten Leistungserfas-
sung ab und flihrt den Radiologen direkt zur Abrech-
nung des abgeschlossenen Auftrags. Mit dem meda-
vis Uberweiserportal werden Behandlungszyklen
verkirzt und beschleunigt. Es steht fur Flexibilitat,
Unabhangigkeit und hochste Sicherheitsstandards:
Der Datenaustausch und die Datenhaltung erfolgen

®
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22. Anwendertreffen des Westdeutschen Teleradiologieverbundes
Westdeutscher Teleradiologieverbund will vernetztes Arbeiten erleichtern

Rund 50.000 Untersuchungen pro Monat werden zwischen
den nunmehr 390 Teilnehmern des Westdeutschen Teleradio-
logieverbundes versendet. So schnell und einfach der digitale
Versand funktioniert und sich etabliert hat, es bleibt oftmals
noch ein administrativer Aufwand, z.B. die Patientenein-
verstandniserkldrungen beim Austausch abzufragen und zu
dokumentieren.

Dies war ein Schwerpunkt beim 22. Anwendertreffen des West-
deutschen Teleradiologieverbundes im Mai bei Med360Grad

in Leverkusen. Aus den Erfahrungen der Med360Grad und der
radprax Wuppertal sowie mit Unterstiitzung der Instituts fir
Sicherheit und Datenschutz im Gesundheitswesen (ISDSG)
wird nun an einer gemeinsamen Lésung zur Patienteneinver-
stdndniserkldrung gearbeitet. In einem weiteren Anwender-
treffen im Juni in Neuss soll diese finalisiert werden.

Weitere Themen des Treffens von rund 40 Teilnehmern waren
die technischen Entwicklungen sowie die Kommunikation mit
Patienten- und Gesundheitsakten. Verschiedene Projektpartner,

Health IT aus Bochum, brachten sich hier ebenso konstruktiv
ein wie die Vertreter aus rund 20 verschiedenen Kliniken bzw.
Praxen des Verbundes.

wie die Healthcare IT-Solutions aus Aachen oder die VISUS

nach héchsten Sicherheitsstandards und konform
der EU-DSGVO.

opta data Gruppe
pead software ist Teil der opta data Gruppe

Seit ihrer Griindung 1988 beschaftigt sich pead soft-
ware mit der Entwicklung und dem Vertrieb von
ERP-Software fir die Geschaftsbereiche Orthopa-
dieschuhtechnik, Orthopadietechnik und Podolo-
gie - und das mit groBem Erfolg: pead software ist
Marktfuhrer fiir Software fiir Orthopddieschuhtech-
niker und Podologen. Das Unternehmen hat sich
insbesondere auf das Segment Orthopddieschuh-
technik spezialisiert. Die Softwarelésungen werden
mittlerweile deutschlandweit in mehr als 850 Betrie-
ben eingesetzt.

VISUS Health IT
Partnerschaft mit d.velop AG

Die d.velop AG entwickelt und vermarktet seit mehr
als 27 Jahren ECM-Software zur durchgédngigen
Digitalisierung von Geschaftsprozessen und bran-
chenspezifischen Fachverfahren und berdt Unter-
nehmen in allen Fragen der Digitalisierung. Mit
dem Fokus auf Verwaltungsprozesse in Gesund-
heitseinrichtungen bietet das Unternehmen aus
Gescher das komplementdre Portfolio zum JiveX
Healthcare Content Management von VISUS. Jetzt
haben sich beide Unternehmen dazu entschieden,
ihr Wissen im Rahmen einer strategischen Part-
nerschaft zu vereinen, um Gesundheitseinrich-
tungen kinftig Lésungen aus einer Hand anbieten
zu konnen. VISUS ubernimmt dabei den medizi-
nischen Datenpart. d.velop ergdnzt die Konsolidie-
rung der medizinischen Daten um die Harmonisie-
rung administrativer Daten. Beispielsweise solcher
fur das Vertrags- und Qualitdtsmanagement. Eine

digitale Personalakte mit Onboarding- und Offboar-
ding-Prozessen oder die automatisierte Verarbei-
tung von Eingangsrechnungen mit entsprechendem
Freigabeworkflow runden das Produktportfolio ab.
Informationen aus den Wertschépfungsbereichen
werden direkt im Modern Workplace eingeblendet.

Universitatsklinikum Essen
Digitale Plattform verbindet mit
nachsorgenden Einrichtungen

Die Plattform ,Recare” verbindet aktuell 1.000
ambulante Pflegedienste und Pflegeheime. Von
der neuen Software profitieren Patienten ebenso
wie die Mitarbeiter des Sozialdienstes. Innerhalb
kiirzester Zeit bekommen sie digitale Riickmel-
dungen zu Pldtzen bei nachsorgenden Einrichtun-
gen - ganz im Sinne des Smart Hospital. ,Ich war
erst skeptisch, dass mir der direkte Kontakt mit den
Mitarbeitern der Pflegeeinrichtungen fehlen wirde.
Aber mit ,Recare” stelle ich eine Anfrage und erhalte
innerhalb kurzester Zeit Rickmeldungen. Danach
besprechen wir mit den Nachversorgern in Ruhe
persénlich alle Details. Das entlastet uns sehr und
hilft unseren Patienten”, berichtet Dagmar Steidel,
stellvertretende Leiterin des Sozialdienstes.

Westfalische Hochschule — IAT

Digitalisierung im Sozialsektor -
4.0 mal anders

Auch im Gesundheits- und Sozialsektor hat die
Digitalisierung der Arbeit ldngst Einzug gehalten.
An Strategien fur Industrie 4.0 kénnen und soll-
ten sich die Akteure allerdings nur begrenzt orien-
tieren, vielmehr sind empirisch fundierte eigene
Digitalisierungsszenarien fiir das Gesundheits-
und Sozialwesen notwendig. Das zeigte das Netz-
werk Arbeitsforschung NRW am 21. und 22. Mai

MEDECON MAGAZIN 33

Kontakt: Marcus Kremers, kremers@medecon-telemedizin.de

im Wissenschaftspark Gelsenkirchen. Organisiert
wurde die Tagung in Kooperation von Forschungs-
institut fur gesellschaftliche Weiterentwicklung
(FGW/Disseldorf), Institut Arbeit und Technik (IAT/
Westfalische Hochschule Gelsenkirchen) und Insti-
tut Arbeit und Qualifikation (IAQ) der Universitat
Duisburg-Essen (UDE). Bestatigt wurde, dass die
digitale Technik aus Sicht der Professionen prinzi-
piell akzeptiert wird, allerdings beférdere sie auch
eine Re-Organisation von Entscheidungssystemen
und -routinen. Ohne die fachliche Mitwirkung, Ein-
bindung und Mitgestaltung der Professionen drohe
hier eine ,Digitalisierungshavarie”. Die Beitrage zur
Tagung sollen im Friihjahr 2020 u.a. in der Zeitschrift
Arbeit publiziert werden.

ZTG - Zentrum fiir Telematik und
Telemedizin

Positionspapier zu ethischen Aspekten bei
elektronischen Patientenakten

Das Fachforum Telematik der ZTG hat als Ergebnis
seiner Gremienarbeit das Positionspapier ,Positio-
nen zu ethischen Aspekten der Nutzung einrich-
tungstbergreifender elektronischer Patientenakten”
verabschiedet. Darin werden Thesen zu ethischen
Fragestellungen bei der Realisierung einer einrich-
tungsiibergreifenden elektronischen Patientenakte
in die Debatte eingebracht, um diese zielgerichte-
ter fihren zu konnen. , Die gegenwartige Diskussion
pendelt zwischen den Extremen einer Ubertriebe-
nen Technikeuphorie auf der einen Seite und mas-
siven Angsten um die Datensouveranitat auf der
anderen Seite. Vor allem angesichts immer wieder
auftretender krimineller Angriffe auf IT-Infrastruk-
turen dienen die Thesen dazu, Risiken in diesem
Anwendungsfeld realistisch zu vergegenwadrtigen
und dem erzielbaren Nutzen gegeniiberzustellen,
so die Verfasser des Positionspapieres.
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BioIlndustry e.V.

Vorstellung des Biotechnologie Reports 2019 in Bochum

In einer gemeinsamen Veranstaltung von Ernst & Young und
dem BioIndustry e.V. wurde am 7. Mai 2019 der EY-Biotechnolo-
gie Report 2019 auf dem Bochumer Gesundheitscampus vorge-
stellt. Der Report zeichnet ein eher kritisches Bild der aktuellen
Situation der Biotechnologie in Deutschland: zu wenig Kapital,
zu wenig Grindergeist — die USA sind uns um 20 Jahre voraus.
Drei Akteure aus dem Ruhrgebiet zeigten aber eindrucksvoll in
ihren Vortragen, dass in der Gesundheitsmetropole Ruhr trotz-
dem etwas geht: Alzheimerdiagnostik (Prof. Dr. Klaus Gewert,
Ruhr Universitdt Bochum), Krebstherapie (Prof. Dr. Séren Schrei-
ber, Soluventis GmbH), und Brain Computer Interface-Losungen
(Dr. Christian Klaes, Ruhr Universitdt Bochum). BioIndustry

chip
Dr. Rosenfeld verabschiedet

IHR ERFOLG
UMSER ZIEL

Bernd Rosenfeld verabschie-
det. Er leitete das Technologiezentrum Ruhr (TZR)
in Bochum und das Technologie- und Griinderzen-
trum Hattingen (TGH) seit der Griindung der Betrei-
bergesellschaft vor 30 Jahren. Er hat durch seine
Arbeit viel zum Aufbau des TZR und des TGH beige-
tragen und somit auch zur Starkung des Wirtschafts-
standortes Bochum und Hattingen. Im TZR wurden
die Grundlagen dafiir gelegt, dass Bochum sich
als ein Unternehmensstandort der Medizintechnik
und Gesundheitswirtschaft entwickelt hat. Schon
1991 hat die Firma Infai GmbH sich im TZR ange-
siedelt sowie das EFMT, aus dem das Gronemeyer
Institut fur MikroTherapie entstanden ist. Namhafte
Firmen wie zum Beispiel Visus, MedeconRuhr, ZTG

Im Mai wurde Dr.

Ruhr-Universitat Bochum

folgten. Durch die Auslandskontakte in Richtung
USA, Kanada und Japan konnten auch auslandi-
sche Firmen auf den Standort Bochum aufmerksam
gemacht werden. Zusammen mit der Contec GmbH
wurde der Kontakt zu Fa. Cyberdyne hergestellt, die
mittlerweile auch ihren Firmensitz in Bochum hat.

IVAM Fachverband fiir Mikrotechnik
Mikrotechnikbranche optimistisch
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In der Mikrotechnikbranche setzt sich die posi-
tive wirtschaftliche Entwicklung der vergangenen
Jahre weiter fort: Umsatz und Mitarbeiterzahlen
haben sich 2018 bei einem Grof3teil der europa-
ischen Unternehmen erhdht und sollen in die-

arbeitet mit MedEcon Ruhr und den biomedizinisch und biotech-
nologisch orientierten Zentren des Ruhrgebietes daran, die regio-
nale Position weiter zu starken. So soll ab August dieses Jahres,

so der Vorstandsvorsitzende Dr. Oliver
Bonkamp, eine Geratesharingplattform auf-
gebaut werden, um Griindungs- und jungen
Unternehmen die bestmdogliche Infrastruk-
tur bereitzustellen. BioIndustry leitet ein
entsprechendes Projektkonsortium.

Der neue Geschéftsfiihrer des Vereins,

Dr. Oliver Lehmkiihler (Foto), wird die
Arbeiten koordinieren.

sem und den folgenden zwei Jahren weiter steigen.
Prognosen fiir eine sich abschwéachende Weltwirt-
schaft, internationale Handelskonflikte und das
innereuropdische Ringen um den Brexit schla-
gen sich nicht spirbar in der Stimmung der High-
tech-Industrie nieder. Der Markt, der am stark-
sten von Entwicklungen, Produkten und Systemen
der Mikrotechnikindustrie profitiert, wird auch in
der absehbaren Zukunft die Medizintechnik und
Gesundheitswirtschaft bleiben. Mehr als die Halfte
der europdischen Mikrotechnik-Unternehmen
bedient diesen Markt heute.

Netzwerk ZENIT
Vorsitzender der Sector Group Healthcare

ZENIT-Berater Juan Carmona-Schneider wurde
nach 2015 und 2017 zum dritten Mal als Vorsitzen-
der der Sektorgruppe Healthcare des Enterprise
Europe Network bestatigt. Die Expertengruppe hat
48 Mitglieder aus 18 Staaten. Aufgabe der Sektor-
gruppen ist es unter anderem, die Akteure sowohl
innerhalb des Netzwerks als auch mit externen
Akteuren zu vernetzen, Unternehmen und For-
schungseinrichtungen bei der Partnersuche fir
Forschungs- und Technologietransferprojekte
sowie bei der Internationalisierung zu unterstiit-
zen sowie Unternehmerreisen und Kooperations-
bérsen zu organisieren.

Silvestrol, ein neuer natirlicher Wirkstoff gegen gefahrliche Viren

Basierend auf dem Naturstoff Silvestrol wollen Forscherin-
nen und Forscher ein neues Medikament gegen gefdhrliche
Viruserkrankungen entwickeln. Frithere Studien hatten
Hinweise ergeben, dass die aus einer asiatischen Mahagoni-
pflanze stammende Substanz gegen Hepatitis E, Ebola und
das Zika-Virus helfen kénnte. Geférdert vom Bundesminis-
terium fiir Bildung und Forschung (BMBF) loten die Wissen-
schaftler im Projekt ,,Silvir“ Synthesewege fiir verschiedene
Silvestrol-Varianten aus und testen die Wirksamkeit der
Substanzen am Beispiel des Hepatitis-E-Virus. Es startet im
Mai 2019 und lauft fir drei Jahre. Die Fordersumme betragt

rund 1,2 Millionen Euro.
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Eike Steinmann leitet an
der Ruhr-Universitdt die
Abteilung fiir Medizinische
und Molekulare Virologie.
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Antivirale Medikamente existieren derzeit
nur fiir eine limitierte Anzahl an Virus-
erkrankungen®, sagt Eike Steinmann.

Es gebe allerdings viele weitere RNA-
Viruserreger mit dem Potenzial, Pande-
mien auszuldsen, und fiir die derzeit keine
wirksamen Medikamente auf dem Markt
seien. Allein am Hepatitis-E-Virus, das akute
Leberentziindungen auslést, erkranken
jahrlich schatzungsweise 20 Millionen
Menschen - knapp 70.000 mit Todesfolge.



Ruhr-Universitat Bochum/PURE

Start fur das Zentrum fur Protein-Diagnostik

Das soll im Forschungsbau Prodi am Bochumer Gesundheits-
campus passieren: Neu entwickelte Verfahren zur prézisen
Diagnostik von neurodegenerativen Erkrankungen wie Alzhei-
mer, Parkinson und Multiple Sklerose, aber auch von Krebser-
krankungen werden in die klinische Anwendung tberfiihrt. Im
Kern geht es um die Analyse von Proteinverdnderungen, die
diese Krankheiten sehr friih im bereits symptomlosen Zustand
anzeigen kénnen.

Der Forschungsbau Prodi umfasst vier Etagen mit einer Gesamt-
nutzflache von mehr als 4.300 Quadratmetern. Das Gebdude und
die Ausstattung sind so konzipiert, dass sich hier Grundlagenfor-
schung und experimentelle Medizin optimal ergdnzen. Modernste
Forschungsgeréte im Wert von tiber 10 Mio. Euro stehen den
Wissenschaftlern hier zur Verfiigung — unter anderem Infrarot-
mikroskope, Massenspektrometer und ein Grofdrechner fiir die
Analyse von Gewebeproben. Die Proben stammen von Krebs-
patienten oder verstorbenen Alzheimer-Patienten und lagern in
einer Biobank bei konstant minus 80 Grad Celsius.

GESUNDHEITSFORSCHUNG

Vier Kompetenzbe-
reiche sind auf das
Gebdude verteilt: Die
Biospektroskopie un-
ter Leitung von Prof.
Dr. Klaus Gerwert,
die Medizinische
Proteomanalyse (Lei-
terin: Prof. Dr. Katrin
Marcus) und die Bio-
informatik (Leiter Prof. Dr. Axel Mosig). Der Kompetenzbereich
Experimentelle Medizin fachert sich auf in die Experimentelle
Pathologie (Leiterin Prof. Dr. Andrea Tannapfel), die Experimen-
telle Onkologie (Leiterin Prof. Dr. Anke Reinacher-Schick) und die
Experimentelle Neurologie (Leiter Prof. Dr. Ralf Gold).
Biochemiker, Biophysiker und Mediziner aus den Krankenh&u-
sern des Universitdtsklinikums arbeiten interdisziplindr zusam-
men. Prodi steht dabei aber auch den Kollegen aller anderen
Kliniken und Instituten der Universitatsallianz Ruhr offen.
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In rund zweieinhalb Jahren Bauzeit ist das Ge-
bdude am Gesundheitscampus errichtet worden.

Ruhr-Universitit Bochum
Die evolutionaren Ursachen fiir
Krankheiten

Bei der Frage, was Menschen krank macht, reicht es
nicht, auf genetische Faktoren, Umwelt, Keime, Gifte
und Stoffwechselveranderungen zu schauen. Fir
ein umfassendes Verstandnis muss die menschli-
che Natur in Bezug zur eigenen Stammesgeschichte
gesehen werden. Mit dieser These befasst sich das
neue , Oxford Handbook of Evolutionary Medicine”,
das im Februar 2019 erschienen ist. Prof. Dr. Mar-
tin Briine, Psychiater am LWL-Universitatsklinikum
der Ruhr-Universitdt Bochum, hat es gemeinsam
mit Prof. Dr. Wulf Schiefenhovel, emeritierter Pro-
fessor der Ludwig-Maximilian-Universitdt in Mun-
chen herausgegeben. Das knapp 1.000 Seiten dicke
Lehrbuch gibt einen Einblick in die evolutiondre
Geschichte des Menschen und erklart, warum die
im Lauf der Jahrtausende entstandene Physiologie
anféllig fur bestimmte Krankheiten ist. Das Werk ist
wie ein Lehrbuch der Physiologie und Pathophysio-
logie aufgebaut und richtet sich an Studierende und
Wissenschaftler in der Medizin, Biologie, Anthropo-
logie und Psychologie.

Meilenstein fiir das Verstandnis
optogenetischer Werkzeuge

Die Optogenetik erlaubt es, Gehirnprozesse mit
Licht zu steuern. Sie beruht auf der Nutzung licht-
gesteuerter Proteine wie dem Channelrhodopsin-2,

einem Ionenkanal, der sich bei Lichteinwirkung off-
net und damit zelluldre Prozesse aktivieren kann.
Seine Arbeitsweise haben Forscher der RUB gemein-
sam mit Kollegen von der Humboldt-Universitat
zu Berlin nun im Detail aufgeklart. Es gab bislang
widerspriichliche Vorstellungen davon, wie sich der
Kanal im Detail 6ffnet. ,Aber gerade das Verstand-
nis der molekularen Reaktionen im Protein und der
resultierenden Ionenleitung ist essenziell, um das
Protein fur seine méglichen Anwendungen gezielt
zu optimieren”, sagt Gerwert. Gemeinsam konnten
die Bochumer und Berliner Forscher die Details der
Kanal6ffnung nun entrétseln.

Siemens Healthcare
Wichtiger Meilenstein in der
quantifizierbaren MR-Gewebeanalyse

Siemens Healthineers prasentiert auf dem ISMRM
(International Society for Magnetic Resonance in
Medicine) in Montréal, Kanada, als erster Anbieter
weltweit das Magnetresonanz-Fingerprinting-Ver-
fahren (MRF) fur die Gewebeanalyse in der klini-
schen neurologischen Forschung. Die MRF-Applika-
tion ist das Ergebnis einer exklusiven mehrjahrigen
Forschungspartnerschaft mit der Case Western
Reserve University und den University Hospitals
in Cleveland mit dem Ziel, Quantifizierbarkeit und
Reproduzierbarkeit von MR-Messungen signifi-
kant weiter zu verbessern. Das Verfahren wird die
zuverldssige Beurteilung von Gewebe und dessen
Schadigung erlauben. Die MRF-Applikation und die
zugehorige Datenbank werden zunachst fir den
3-Tesla-Magnetresonanztomographen ~ Magnetom
Vida verfugbar sein. Entsprechende Softwarepakete
fur weitere 3T-Scanner von Siemens Healthineers
folgen. ,MRF ist ein Paradigmenwechsel in der MR-
Bildakquisition. Wir erzeugen einzigartige ,Finger-
abdriicke’, die die Eigenschaften des gescannten
Gewebes widerspiegeln. Damit beschreiben wir die
Zielanatomie erstmals numerisch statt visuell”, sagt
Arthur Kaindl, Leiter Magnetresonanztomographie
bei Siemens Healthineers. ,Diese Informationen bil-
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den die Basis fiir eine maschinenunterstiitzte Ana-
lyse zur Gewebeklassifizierung und damit auch die
individualisierte Therapiefiihrung. Dariiber hinaus
bieten die Daten hervorragende Einsatz- und Wei-
terentwicklungsmoglichkeiten fur Kiinstliche Intelli-
genz und Deep Learning.”

Universitat Witten/Herdecke

Spitzenforscher beschaftigt sich mit
dem Alterungsprozess

_ A0
Um zu verhindern, dass die kliigsten Képfe und
talentiertesten Wissenschaftler Deutschland dauer-
haft den Ricken kehren, hat das Kultur- und Wis-
senschaftsministerium des Landes NRW das ,,Riick-
kehrprogramm® ins Leben gerufen. Dr. Patrick
Rockenfeller ist einer der drei Geférderten aus dem
Wettbewerbs-Jahrgang 2017 und wird nun fir min-
destens funf Jahre an der Universitat Witten/Herde-
cke (UW/H) forschen. Sein Spezialgebiet: Die Rolle
von Lipiden, also Fetten und Olen, beim Alterungs-
prozess. ,Letztlich geht es darum, herauszufinden,
wie wir alle ldnger leben und gestinder altern kon-
nen”, beschreibt er die gesellschaftliche Relevanz
seiner Forschung. ,Dazu betreiben wir Grundlagen-
forschung. Wir forschen also nicht am Menschen,
sondern hauptsachlich mit Modellorganismen wie
Hefe und Fruchtfliege. Wir beobachten z.B. den zel-
luldren Reinigungsprozess Autophagie. Wie werden
alte, defekte oder einfach nicht mehr benétigte Zell-
bestandteile abgebaut und unschddlich gemacht?
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Chronic Care & Jugend:

Erwachsenwerden mit chronischer Erkrankung

Seit vielen Jahren sind chronische Erkrankungen ein Schwer-
punktthema der Ruhrgebietsinitiative ,,Gesund Aufwachsen im
Revier”. Auf dem diesjahrigen Chronic Care Congress riickte
das Thema ,,Jugend: Erwachsenwerden mit chronischer Erkran-
kung” in den Mittelpunkt.

Das Jugendalter ist eine Phase
des tiefgreifenden biografischen
Umbruchs: Was sind die dement-
sprechend besonderen Bedarfe

und Bedirfnisse chronisch kranker
Jugendlicher? Und wie kann das
Gesundheits- und Sozialwesen ih-

nen besser gerecht werden? Diese
Fragen standen unter Moderation |
von Christiana Hennemann (reha-
KIND) im Mittelpunkt des Forums.
Welche individuellen, familidren
und sozialen Ressourcen zur
Bewdéltigung der damit verbunde-
nen biografischen Situation dienen, erlauterte Prof. Dr. Liicke
(Kinder- und Jugendklinik der Ruhr-Universitat Bochum)

in seinem Einstiegsvortrag. Karen Krause (Forschungs- und
Behandlungszentrum fiir psychische Gesundheit der Ruhr-Uni-
versitdt Bochum) nahm die klinisch-psychologische Perspektive
ein und zeigte auf, dass auch psychische Erkrankungen sich

==
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Spatenstich fur neue Kinderklinik
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Die Abschlussdiskussion mit den Referenten und der Moderatorin

zu chronischen Erkrankungen weiterentwickeln kénnen.

Ganz nach dem Motto ,,mit uns, statt tiber uns“ prasentierte Andre
Habrock (ehem. Sprecher des Arbeitskreises ,,Junge Erwachse-
ne“im Kindernetzwerk e.V.) aus der Betroffenenperspektive
uber verbundene Probleme in der
Gesellschaft, im Alltag und in der
medizinischen Versorgung. Dabei
arbeitete er die Besonderheiten und
positiven Effekte der Selbsthilfe

im Jugendalter heraus. Bildlich
veranschaulichte er die Situation
chronisch kranker Jugendlicher:
Der Jugendliche selbst sei der ,Pilot
seines Lebens®, der Lotsen (z.B. El-
tern, Arzte, etc.) zur Unterstiitzung
benotige, aber eigenstindig fliegen
sollte. Erforderlich sei eine aktive
Einbindung der jungen Patientin-
nen und Patienten und eine den
jungendspezifischen Anforderun-
gen gerecht werdende Qualitdtssicherung von Arzt-Patienten-
Gesprachen. Sowohl die Qualitdtssicherung von Arzt-Patienten-
Gesprachen als auch die aktive Einbindung der jungen Patienten
verlangte Habrock. Alle waren sich einig, dass dem Thema noch
eine stiarkere Stimme gegeben werden muss.

MedEcon-Kontakt: Inja Klinksiek, klinksiek@medecon.ruhr

Klinikneubau der Universitatsmedizin Essen mit 112 Betten wird 2023 fertiggestellt

Mit einem Spatenstich sind Ende Mai die Bauarbeiten an der
neuen Kinderklinik der Universitiatsmedizin Essen auch offizi-
ell eré6ffnet worden. Im Zentrum und Herzen des Campus des
Universitatsklinikums Essen wird in den ndchsten Jahren ein
mehrstockiger Neubau mit knapp 10.000 Quadratmetern Nutz-
flache sowie 112 Betten als eine der modernsten Kinderklini-
ken Deutschlands errichtet. Bis zum Jahr 2023 wird ein hoher
zweistelliger Millionenbetrag aus dem Medizinischen Moderni-
sierungsprogramm (MedMoP) des Landes NRW investiert.

,Hier an der Universitatsklinik Essen entsteht ein besonderer
Ort. Im Neubau der Kinderklinik verbindet sich zukiinftig
Spitzenmedizin auf hochstem Niveau mit einer kindgerechten
und familienfreundlichen Umgebung, die den Wiinschen und
Bediirfnissen der kleinen Patientinnen und Patienten und
ihrer Eltern entspricht, sagte Isabel Pfeiffer-Poensgen, Minis-
terin fir Kultur und Wissenschaft des Landes Nordrhein-
Westfalen.

Beim Spatenstich wurde symbolisch eine Kapsel vergraben,
auf der Kinder, die Patientin in der bestehenden Kinderklinik
der Uniklinik sind, ihre Wiinsche fir den Neubau aufgeschrie-
ben hatten. In der neuen Kinderklinik werden Spezialisten

aller Fachrichtungen der Kinderheilkunde und der Kinder-
chirurgie, auch mit Unterstiitzung der Digitalisierung und
modernster Technik, noch besser miteinander vernetzt sein
und damit enger zusammenarbeiten. ,Wir werden zudem mit
den Ideen von Kindern, ihren Eltern, Arzten, Pflegekriften,
Krankenhausplanern und Architekten eine besonders kindge-
rechte Umgebung schaffen. Und damit in Summe ein Umfeld
und eine Atmosphére, die Heilung noch mehr férdert“, sagt
Prof. Jochen A. Werner, Arztlicher Direktor und Vorstandsvor-
sitzender der Universitatsmedizin Essen.
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Deutsches Kinderschmerzzentrum

KINDER- & JUGENDMEDIZIN

Die CHAP-Studie zu chronischen Kopfschmerzen von Jugendlichen

Kopfschmerzen kdnnen sich negativ auf alle Lebensbereiche
von Jugendlichen - von der Schule bis zum Freundeskreis -
auswirken. Dabei setzen sie sich haufig als chronische Kopf-
schmerzen bis ins Erwachsenenalter fort. Trotz der hohen
Relevanz des Themas gibt es wenig gesicherte Erkenntnisse
iiber Einflussfaktoren chronischer Kopfschmerzen und den
Umgang damit.

Diesem Defizit widmet sich die Studie ,CHAP in der Schule®, die
das Deutsche Kinderschmerzzentrum an der Vestischen Kinder-
und Jugendklinik in Datteln durchfithrt. CHAP steht fiir ,,Chro-
nic headache in adolescents: The patient perspective on health
care utilization“. Das Projekt wird vom Bundesministerium fir
Bildung und Forschung (BMBF) fiir eine Laufzeit von insgesamt
5 Jahren gefordert.

Die Studie setzt sich aus den 5 CHAP-Befragungen zusammen.
Hieran nahmen bis Anfang 2019 mehr als 2200 Jugendliche der
5. bis 10. Jahrgédnge und deren Eltern an finf weiterfiithrenden

'ON™"2

Schulen (Gesamtschule, Realschule, Gymnasien) des Landkreises

Recklinghausen teil.

Die wichtigsten Ergebnisse stellte die Studienleiterin

Dr. Julia Wager Anfang Juni vor:

e 27% Prozent der Jugendlichen gaben an, unter chronischen
Kopfschmerzen zu leiden, 80 % erlebten diese Schmerzen

Dr. Julia Wager, Leiterin des
Forschungsteams am Deut-
schen Kinderschmerzzentrum,
Vestische Kinder- und Jugend-
klinik Datteln

Definition

Von chronischen Kopf-
schmerzen spricht man,
wenn sie seit mindestens
3 Monaten und min-
destens 1 Mal im Monat

AUFWACHSEN I

in den letzten drei Monaten einen Arzt auf und 76 % gaben an,

Medikamente aufgrund der Schmerzen genommen zu haben.
 Die Studienergebnisse zeigen, dass das Auftreten von

chronischen Kopfschmerzen unter anderem durch Medien-

konsum und Schlafprobleme begiinstigt wird. Ein wichtiger

Aktivitat dar.

mindestens einmal pro Woche. Mit 35 % sind Madchen deut-

lich starker betroffen als Jungen (18 %).

e 35% der Jugendlichen mit chronischen Kopfschmerzen ver-

Schutzfaktor fiir Kopfschmerzen stellt hingegen korperliche

Ein Kurzfilm zur CHAP Befragung und den Ergebnissen steht bei

passten krankheitsbedingt den Schulunterricht. 37 % suchten

Alfried Krupp Krankenhaus
Keine kleinen Erwachsenen

Kinder und Jugendliche, die
an einer orthopadischen
Erkrankung leiden, brau-
chen besondere Zuwen-
dung. Kinderorthopade Dr.
med. Matthias Hovel (Foto)
kennt die Therapiemdglich-
keiten in der Wachstums-
phase genau. Der Oberarzt
ist einer der erfahrensten
Experten auf diesem Gebiet.
Seit April 2019 leitet er die
Kinderorthopddie am Alfried Krupp Krankenhaus.
,Die Kinderorthopddie hat in Essen traditionell einen
hohen Status. Einen Kinderorthopdden mit einer so
hohen Kompetenz wie Dr. med. Matthias Hovel fin-
den Sie im ganzen Ruhgebiet nur einmal®, freut sich
Prof. Dr. med. Sven Lendemans, Chefarzt der Klinik
fiir Orthopadie und Unfallchirurgie. Neben O-Bei-
nen, X-Beinen, Hiuftdysplasien und KlumpfiRen
therapiert Dr. med. Matthias Hovel auch Erkran-
kungen der Wirbelsaule (z.B. Skoliosen), Tumoren
und tumordhnliche Erkrankungen oder Stoffwech-
selerkrankungen wie Glas-/Marmorknochenkrank-
heiten. Fasziniert hat den Kinderorthopaden dabei
immer das Streben nach der perfekten Behandlung.
,Ich halte es da mit dem Basketballer Dirk Nowitzki*,
verrat der Oberarzt seine Motivation. ,Der hat sich

ja auch immer gefragt, was ist der perfekte Winkel
fiir meinen Wurf, damit der Ball garantiert in den
Korb geht?”

Techniker Krankenkasse
NRW: 2,4 Millionen Euro fiir
Gesundheit an Schulen und Kitas

Gesundheit gewinnt fiir junge Menschen in moder-
nen Leistungsgesellschaften immer mehr an Bedeu-
tung. Um sie darin zu unterstiitzen, hat die TK in
den letzten zehn Jahren 813 nordrhein-westfélische
Schulen und Kindertagesstatten mit einer Gesamt-
summe von Uber 2,4 Mio. Euro geférdert. Fur die
ersten vier Monate im laufenden Jahr wurden
schon Leistungen von Uber 313.000 Euro bewilligt.
Gemeinsam entwickelt das Schul- und Kitapersonal
mit den Kindern Projekte aus den Bereichen Kon-
fliktbewaltigung, Erndhrung, Bewegung, Suchtpra-
vention oder Stressreduktion. Um eine Forderung
durch die TK zu erhalten, missen die Schulpldne
in ein ganzheitliches Konzept eingebettet sein. Das
heiRt, neben den Schiilern und Lehrern werden
auch Eltern in das Projekt intensiv mit eingebun-
den. Barbara Steffens, Leiterin der TK-Landesvertre-
tung in NRW: ,Gesundes Leben beginnt in den Kin-
derschuhen. Wenn in der Kita oder Schule ein gutes
Erndhrungs- und Bewegungsverhalten erlernt wird,
bringen die Kleinen das mit nach Hause. Oft tGber-
nehmen sie damit eine Vorbildfunktion.”
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YouTube unter https://youtu.be/Wjj3SHYQAN-M

WEITERE MELDUNGEN VON
MEDECON-MITGLIEDERN AUF

medecon.ruhr

Universitatsklinikum Essen /
Vestische Kliniken
Uniklinik Essen erhalt Preis fiir
Patientensicherheit

Das Aktionsblindnis Patientensicherheit (APS) hat
jetzt den Preis flr Patientensicherheit 2019 in Ber-
lin vergeben. Vier Projekte - mit insgesamt 19.500
Euro dotiert - wurden von der Fachjury ausgezeich-
net. Der zweite Platz mit 6.000 Euro Preisgeld ging
an das Universitatsklinikum Essen fir ein Projekt zur
Optimierung des Entlassmanagements fiir die Neo-
natologie und Pddiatrie - in Zusammenarbeit mit
der Vestischen Kinder- und Jugendklinik in Datteln.
»An unserem Universitatsklinikum sind viele enga-
gierte Mitarbeitende, die sich jeden Tag Gedanken
machen, wie man Prozesse und Abldufe zum Wohl
der Patienten verbessern kann. Viele Projekte ent-
stehen aus diesen Ideen. Wir freuen uns sehr, dass
eines dieser Projekte jetzt gewlrdigt wurde und den
Deutschen Preis der Patientensicherheit erhalten
hat”, erklart Dr. Ruth Hecker, Leiterin des Qualitats-
managements und klinischen Risikomanagements
am Universitatsklinikum Essen.
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Nervensystem - im Fokus:
Schlaganfall-Folgeerkrankungen

Chronische Erkrankungen des Nervensystems zeichnen sich
insbesondere durch die mit den Grunderkrankungen einher-
gehenden sensorischen und sensomotorischen, kognitiven
und emotionalen Storungen mit allen ihren Auswirkungen auf
Lebensfiihrung und Lebensalltag aus und erfordern das Zu-
sammenwirken unterschiedlichster Gesundheits- und Sozial-

berufe. Auf dem Chronic Care Congress wurde dies am Beispiel

des Schlaganfalls erortert.

Dabei stand nicht die mit Hilfe der Stroke Units insgesamt gut
organisierte Versorgung des akuten Schlaganfalls im Mittel-

punkt. Vielmehr sind es die Schlaganfall-Folgeerkrankungen, die

man als chronisch bezeichnen kann und die besondere Heraus-
forderungen an eine langfristig angelegte Nachsorge stellen.

Unter der Moderation von Dagmar Karrasch (Bundesverband
fiir Logopédie) startete das Forum mit einem Eréffnungsvor-
trag von Prof. Hilker-Roggendorf (Klinikum
Vest, Neurovaskuldres Netzwerk Ruhr), der sich
zusammen mit weiteren Beitrdgen (s.u.) mit ty-
pischen Herausforderungen fiir Chronic Care in
der Schlaganfallversorgung befasste. Seitens der
Selbsthilfe wurden diese Einschdtzungen durch
Dr. Georg Galle (Deutsche Schlaganfall-Hilfe) gespiegelt, die u.a.
mit ihrem Konzept der Schlaganfall-Lotsen deutschlandweite
Mafistabe in Sachen Chronic Care setzt.

Eine regionale Arbeitsgruppe verschiedener Einrichtungen und
Berufsgruppen gestaltete zusammen mit Schlaganfall-Betrof-
fenen den anschliefSenden Workshop, der die Versorgungswege
entlang typischer Versorgungsstationen aus unterschiedlichen
Blickwinkeln kritisch verfolgte und diskutierte. Zentrale Fra-
gestellungen von Forum und Workshop, die MedEcon Ruhr und
Partner auch im Nachgang zum Kongress verfolgen werden,
lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Langzeittherapien und Spatrehabilitation

Waéhrend eine Frithrehabilitation im Anschluss an den Akutfall
auf der Hand liegt (aus medizinischer und sozialdienstlicher
Perspektive veranschaulicht von Dr. Benno Koch und Barbara
Glasmacher (beide Klinikum Dortmund)), kommt es in linger-
fristiger Perspektive hadufig zur Einschétzung, dass fiir bestimm-
te Funktionseinschrankungen keine Therapieerfolge
mehr zu erwarten seien. Die Patienten gelten dann
als ,austherapiert“. Neben Prof. Sascha Sommer
(Lehrstuhl Logopéadie, Hochschule fiir Gesund-
heit) verdeutlichten insbesondere Dr. Axel
Petershofer und Dr. Volker Vélzke von der
HELIOS-Klinik Hattingen, dass die Bedeutung
der sog. Spatrehabilitation fiir die Lebens-
qualitit bei chronischen, d.h. langwierigen

bis hin zu lebenslangen Verldufen immer noch
unterschitzt wird. Hier liege ein Zukunftsfeld
fiir Chronic Care, das erst noch umféanglich und
systematisch zu erschliefSen sei.
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Neuropsychologie als Teil der Versorgungskette

Hirden im Zugang zu Versorgungsleistungen kénnen darin lie-
gen, dass die Bedarfe fiir eine bestimmte Therapie nicht erkannt
werden. Es gibt aber auch Engpésse im Leis-
tungsangebot selbst. Wie Prof. Boris Suchan und
PD Dr. Patrizia Thoma (Neuropsychologisches
Therapiezentrum, Ruhr-Universitdt Bochum)
darlegten, treffen beide Faktoren insbesondere
fir die Neuropsychologie zu. Sie befasst sich in
Diagnostik und Therapie mit der Frage, wie sich Schiadigungen
und Stérungen des Gehirns auf das Verhalten und Erleben von
Menschen auswirken, wird aber oft weder von den Patienten
noch von den behandelnden Arzten als Teil der Versorgungs-
kette wahrgenommen. Viele Betroffene leiden daher unter
neuropsychologisch adressierbaren Funktionsausféllen, die
uber langere Zeitrdume vollkommen unentdeckt bleiben. Dabei
ist die Neuropsychologie auch ein wichtiges und verbindendes
Element in der Kooperation der therapeutischen Berufe.

Case Management und Lotsenkonzepte

Birgit Mokross und Ludger Dick verdeutlichten als Schlagan-
fallbetroffene, dass sie sich vor allem Partner wiinschen, die als
Ansprechpartner fiir ihre alltdglichen Wiinsche und Sorgen wie
auch als Begleiter durch das ,,System*“ wirken. Hierzu gab es im
Workshop grundsétzliche Ubereinstimmung, aber auch unter-
schiedliche Akzente. Eine Losung besteht in Schlaganfall-Lotsen,
die selbst nicht in den unmittelbaren Versorgungsprozessen
involviert sind, so wie dies in dem schon erwidhnten
Modell der Schlaganfall-Hilfe in Ostwestfalen-Lippe
erprobt und evaluiert wird. Prof. Anne Barzel
(Universitat Witten/Herdecke) und Erika
Miiller (Verband medizinischer Fachberufe)
verwiesen darauf, dass schon bestehende
hausarztzentrierte Modelle eine Lotsenfunk-
tion beinhalten, die die Allgemeinmediziner
mit ihren Medizinischen Fachangestellten — ggf.
weitergebildet zur Nichtérztlichen Praxisassistent
(N&Pa) — ibernehmen konnen. Hier besteht in Sachen
»,Chronic Care“ ein bedeutsamer Klarungsbedarf, dem
zugig nachgegangen werden soll.
MedEcon-Kontak: Berit Schoppen, schoppen@medecon.ruhr
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Alfried Krupp Krankenhaus/Siemens Healthineers
Neue Maf$stabe in der Neuroradiologie

Die weltweit erste biplane Angiographieanlage der neuesten
Generation Artis icono steht in der Klinik fiir Radiologie und
Neuroradiologie am Alfried Krupp Krankenhaus in Essen-Riit-
tenscheid. Chefarzt Prof. Dr. med. René Chapot, der in beraten-
der Funktion die Weiterentwicklung der Anlage begleitet hat,
weiRR um den ,,wichtigen und groRen Schritt, der zur Verbesse-
rung der Qualitét aller Arbeitsschritte im operativen Einsatz
gefiihrt hat”.

Der Mediziner ist ein weltweit anerkannter Experte auf dem
Gebiet der interventionellen Neuroradiologie. Die Entwicklung
der Thrombektomie, die operative Entfernung eines Blut-
gerinnsels (Thrombus) aus einem Blutgefafs, begleitet er mit
seinem Team von Anfang an. Heute fihrt seine Klinik pro Jahr
mehr als 400 Thrombektomien durch. Ein weiterer Schwer-
punkt sind intrakranielle und intraspinale Katheterbehand-
lungen — unter anderem bei Aneurysmata, AV-Malformationen
und Stenosen, die im Alfried Krupp Krankenhaus ebenfalls in
hoher Fallzahl durchgefiihrt werden.

,»Mit Artis icono wollen wir neue Maf3stdbe fiir Bildgebungs-
qualitdt und Workflow bei interventionellen Eingriffen setzen.
Durch eine verbesserte Darstellung von Blutungen im gesam-
ten Schédel besteht die Mdglichkeit, bei bestimmten Patienten
mit Verdacht auf Schlaganfall eine vorgelagerte, konventio-
nelle Bildgebung zu Uberspringen. Diese Patienten kdnnen zur
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Labor transportiert werden, wodurch die Zeit bis zur Entfer-
nung des Gefafdverschlusses reduziert wird“, sagt Michael
Scheuering, Leiter Interventional Radiology bei Siemens
Healthineers. Eine Zeitersparnis, die bei der Behandlung von
Schlaganféllen den Unterschied zwischen einem selbstbestimm-
ten Leben oder einem Leben im Rollstuhl ausmachen kann.

Neue Studien ermdéglichen es auferdem, die Behandlungsform
der Thrombektomie auf eine grofiere Patientengruppe auszu-

weiten: Patienten mit ischdmischem Schlaganfall, fiir die diese

effektive Methode bisher nicht zuginglich war, konnen nun

Diagnose und anschliefSenden Behandlung direkt ins Angio-

Klinikum Westfalen

Zehn Jahre Stroke Unit am Knappschafts-
krankenhaus Dortmund

Seit genau zehn Jahren besteht jetzt die Stroke Unit
im Knappschaftskrankenhaus Dortmund als spe-

zialisierte  Behandlungseinheit fiir Schlaganfall-
patienten. Die hohe Qualitat der interdisziplindren
und interprofessionellen Betreuung Betroffener im
Dortmunder Knappschaftskrankenhaus wurde jetzt
im Rahmen der erneuten externen Zertifizierung
nach den strengen Kriterien der Deutschen Schlag-
anfallgesellschaft bestatigt. Mit hohem personel-
lem Aufwand werden Patienten im akuten Fall in der
Stroke Unit des Krankenhauses unter der Leitung
von Dr. Ulrich Hofstadt-van Oy, Chefarzt der Klinik
fir Neurologie, umfassend betreut. Die ununterbro-
chene Uberwachung der Herz-Kreislauf-Funktionen
ist neben der neurologischen Uberwachung jeder-
zeit gewahrleistet.

Ruhr-Universitdt Bochum

Die genetischen Ursachen der
Gesichtsblindheit

Welche Gene an der Entstehung der Gesichtsblind-
heit, auch Prosopagnosie genannt, beteiligt sind,
wollen Forscher der Ruhr-Universitdt Bochum
herausfinden. Betroffene kénnen Gesichter nicht
unterscheiden oder erinnern, obwohl ihr Gedacht-
nis und ihre Wahrnehmung ansonsten intakt sind.
Das Phdnomen ist selten, tritt aber in manchen
Familien gehauft auf, daher gehen Forscher von
einer erblichen Komponente aus. Fiir ihre Studie
suchen Neurowissenschaftler und Humangenetiker
um Prof. Dr. Boris Suchan Familien mit betroffenen
und nicht betroffenen Mitgliedern. Interessierte
konnen sich telefonisch unter 0234-322 75 75 oder
per E-Mail bei >> boris.suchan@rub.de melden.

Wie Nervenzellen fehlgefaltete Proteine
kontrollieren

Forscherinnen und Forscher haben einen Prote-
inkomplex identifiziert, der fehlgefaltete Proteine
markiert, von schadlichen Interaktionen mit ande-
ren Proteinen in der Zelle abhalt und sie zur Ent-
sorgung dirigiert. Wie der sogenannte Linear Ubi-
quitin Chain Assembly Complex, kurz Lubac, in die
Kontrolle fehlgefalteter Proteine in Zellen involviert
ist, untersuchte ein interdisziplindres Team unter
Federfihrung von Prof. Dr. Konstanze Winklhofer,
Ruhr-Universitat Bochum (RUB), in Kollaboration mit
der Abteilung Neurologie des St. Josef-Hospitals der
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auch behandelt werden.

RUB sowie mit Kollegen des Max-Planck-Instituts fur
Biochemie in Martinsried. Die Gruppe erhofft sich
einen neuen Ansatz flir die Therapie von neurode-
generativen Krankheiten wie Alzheimer, Parkinson
oder Chorea Huntington, die mit fehlgefalteten Pro-
teinen assoziiert sind. ,Unsere Studie zeigt eine bis-
her unbekannte Rolle des Lubac-Systems”, sagt Kon-
stanze Winklhofer, die Mitglied im Exzellenzcluster
Ruhr Explores Solvation, kurz Resoly, ist. ,Schein-
bar erkennt Lubac fehlgefaltete Proteine als gefahr-
lich, markiert sie mit linearen Ubiquitin-Ketten und
macht sie dadurch unschadlich fir Nervenzellen.”
Anders als die Reaktion auf Bakterien ist diese Funk-
tion von Lubac unabhéngig vom Transkriptionsfak-
tor NF-kB.

Bevacizumab gegen Hirntumoren kann
kognitive Einschrankungen auslésen

Das Glioblastom ist die haufigste Form des Hirn-
tumors bei Erwachsenen. Es handelt sich um eine
sehr aggressive Krebsform; Patienten mit dieser
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Berufsgenossenschaftliches Universitatsklinikum Bergmannsheil
Den Rollstuhl mit Gedanken steuern

Einen Rollstuhl allein mit der Kraft der Gedanken steuern:
Darum dreht sich ein aktuelles Forschungsprojekt im Berg-

mannsheil. Eine internationale Arbeitsgruppe testet, wie ein

sogenanntes Brain-Computer-Interface (BCI) querschnitt-
geldhmten Menschen neue Méglichkeiten der Mobilitat

eroffnen kann.

Das System erfasst die elektrischen Gehirnimpulse
des Fahrers, tibersetzt sie in Steuerungsbefehle und
bewegt somit einen Elektrorollstuhl — und zwar so,
wie es sich der Fahrer zuvor vorgestellt hat. Das
Projekt wird durchgefiihrt von einer internatio-
nalen Arbeitsgruppe der Technischen Hochschule
Lausanne (EPFL), CNBI — Defitech Chair in Brain-
Machine Interface (Prof. Dr. José del R. Millan, Dr.
Luca Tonin), und dem BG Universitatsklinikum
Bergmannsheil in Bochum (Chirurgische Klinik:
Prof. Dr. Thomas A. Schildhauer, Abteilung fiir
Neurochirurgie und Neurotraumatologie: Prof. Dr.
Ramoén Martinez-Olivera, Abteilung fiir Riicken-

der Lage, einen Parcours mit verschiedenen Richtungswechseln
und Hindernissen erfolgreich im Rollstuhl zu befahren.

»,Noch ist unser Projekt reine Grundlagenforschung, erklart
Prof. Dr. Ramon Martinez-Olivera vom Bergmannsheil. ,In

Zukunft aber konnten querschnittgeldhmte Menschen, die

markverletzte: Dr. Mirko Aach). Die ersten Patien- | b
ten haben das Training mit dem BCI-System bereits  pgrient mit Querschnittlihmung steuert

erfolgreich absolviert: Anschliefend waren sie in

Diagnose haben eine mittlere Uberlebenszeit von
15 Monaten. Vor allem in den USA wird zur Behand-
lung von Glioblastomen der Wirkstoff Bevacizumab
eingesetzt. Das Medikament ist keine Chemothe-
rapie im klassischen Sinne, sondern eine Therapie
mit einem Antikorper, der das Krebswachstum ein-
ddmmen soll. In einer groBen Therapiestudie erga-
ben sich Hinweise darauf, dass Glioblastom-Pa-
tienten, die mit Bevacizumab behandelt wurden,
kognitive Einschrankungen entwickeln kdnnen. Ein
Team von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
lern der Ruhr-Universitat Bochum (RUB) hat des-
halb untersucht, wie Bevacizumab auf Nervenzel-
len direkt wirkt. Die Neurowissenschaftler aus der
Abteilung fur Cytologie, der Abteilung fiir Neurophy-
siologie und der Klinik fiir Neurologie im RUB-Klini-
kum Knappschaftskrankenhaus (iberpriften die
Annahme, dass die kognitiven Einschrankungen,
die bei Glioblastom-Patienten unter der Behand-
lung mit Bevacizumab beobachtet wurden, durch
Verdnderungen im Hippocampus - der wichtigsten
Gedacht nisstruktur des Menschen - hervorgerufen
wurden. ,In unserer Studie konnten wir zum ersten
Mal zeigen, dass Bevacizumab die Funktion des Hip-
pocampus beeinflussen kann”, fasst Prof. Dr. Denise
Manahan-Vaughan, Leiterin der Abteilung fir Neu-
rophysiologie an der RUB, die Ergebnisse der Unter-
suchung zusammen.

Wie Einzelzellen und Zellverbiinde beim
Navigieren zusammenwirken

Sich raumlich orientieren zu konnen ist eine funda-
mentale Fahigkeit des Gehirns, die bei vielen neu-
rologischen und psychiatrischen Krankheiten beein-
trachtigt ist. Forschungsgruppen weltweit haben
Daten Uber die neuronalen Grundlagen der raumli-
chen Orientierung zusammengetragen - sowohl die
Aktivitat einzelner Nervenzellen im Gehirn als auch
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die grolRer Zellverbiinde scheint eine entscheidende
Rolle zu spielen. Wie jedoch das Verhalten individuel-
ler Zellen mit dem der groBen Zellnetzwerke zusam-
menhéngt, ist bislang weitestgehend unerforscht.
Verschiedene Theorien dazu stellt ein internationa-
les Autorenteam in der Zeit-
schrift ,Trends in Cognitive
Sciences” vom 24. Mai 2019
vor. Fir den Review-Arti-
kel kooperierten Dr. Lukas
Kunz vom Universitatsklini-
kum Freiburg, Prof. Dr. Liang
Wang von der Chinese Aca-
demy of Sciences in Peking
und Prof. Dr. Nikolai Axma-
cher (Foto) von der Ruhr-U-
niversitdt Bochum mit wei-
teren Kollegen der Columbia
University in New York. Zahlreiche Tierstudien haben
gezeigt, dass es besondere Nervenzellen im Gehirn
gibt, die fir die Navigation wichtig sind. Die Aktivitat
der sogenannten Ortszellen codiert beispielsweise,
wo im Raum sich ein Individuum befindet. ,Zusam-
men mit anderen spezialisierten Zellen wie den Ras-
terzellen bilden sie eine Art GPS-System im Gehirn®,
erklart Nikolai Axmacher, Leiter der Bochumer Abtei-
lung Neuropsychologie.

Alzheimer im Mini-Gehirn

Die meisten Falle von Demenz gehen auf die Alz-
heimer-Krankheit zuriick. Uber ihre Ursachen weiR
man wenig. Fest steht, dass sich im Gehirn von Alz-
heimer-Patienten Plaques aus fehlgefalteten Pro-
teinen bilden und dass vermehrt Nervenzellen des
Gehirns absterben. Die Plaques gehen aber nicht
unbedingt mit Symptomen einher. Dr. Thorsten
Muller, Leiter der Arbeitsgruppe Cell Signalling am
Lehrstuhl Molekulare Biochemie, hat andere Abla-
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weder Beine noch Arme bewegen kénnen,
mit einem solchen System ein grofies
Stiick Selbstbestimmung und Mobilitat
zurickgewinnen. Auch neue Rehabi-
litationsméglichkeiten fiir Patienten mit
Lahmungen werden mit BCI-Systemen
untersucht.“ Dr. Luca Tonin, Techni-
sche Hochschule Lausanne, erginzt:
,unsere Ergebnisse verdeutlichen das
enorme Potenzial solcher Brain-Compu-
ter-Schnittstellen. Dabei bietet uns die
klinisch-wissenschaftliche Kooperation
mit dem Bergmannsheil die Moglichkeit,
unser BCI-System in einer realitdtsnahen
Anwendungssituation mit betroffenen
Menschen erproben und entwickeln zu
kénnen.“

gerungen als Ursache der Krankheit in Verdacht,
die sich in Zellkernen bilden. An gehirndhnlichem
Gewebe will er diese These priifen. ,Mit den gehir-
nahnlichen Geweben, die im Labor geziichtet wer-
den, haben wir nun die Chance, fir die Alzheimer-
forschung, die aktuell wieder ganz am Anfang steht,
neue Erkenntnisse zu gewinnen”, erklart Thorsten
Mller. Nicht zuletzt kann ein solches System viele
Tierversuche unnétig machen, auf die Forscher
mangels Alternativen zuriickgreifen mussten.

Universitat Duisburg-Essen
Neuer Ansatz in der Schlaganfallforschung

Wie sich der Schlaganfall entwickelt, hangt entschei-
dend von der Thrombo-Inflammation ab. Ausléser
dieser Entzindungsreaktion sind miteinander rea-
gierende Blutpldttchen und Immunzellen, die den
Infarkt in weiten Arealen des Gehirns schnell voran-
schreiten lassen. Mit diesem Zusammenhang befas-
sen sich jetzt Forscher der Medizinischen Fakultdten
der Universitat Duisburg-Essen (UDE) und der Uni-
versitdt Minster. Die Deutsche Forschungsgemein-
schaft (DFG) unterstiitzt das Projekt ,Bedeutung des
NKG2D Signalweges auf die T und NK Zellfunktion
im Schlaganfall“ mit rund 500.000 Euro. Im Mittel-
punkt steht der Rezeptor NKG2D - er ist der Start-
punkt eines noch nicht genau geklarten Signalwegs,
der auch eine wichtige Rolle bei Multipler Sklerose
oder rheumatoider Arthritis sowie schlecht durch-
bluteten Nieren oder Herzen spielt. ,Unsere ersten
Ergebnisse deuten darauf hin, dass NKG2D ebenso
an der Thrombo-Inflammation nach einem Schlag-
anfall beteiligt sein kénnte. Nun wollen wir den
Signalweg entschlisseln”, so Prof. Dr. Christoph
Kleinschnitz, Direktor der Klinik fir Neurologie am
Universitatsklinikum Essen.



Universitidt Witten/Herdecke
Demenzpatienten zeichnen Bdume anders
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Der ,Best Paper Award” der HealthInf 2019 wurde
dieses Jahr an ein Forscherteam des Departments
fur Psychologie und Psychotherapie vergeben. Mit
ihrem Beitrag ,Digital picture co-occurrence tex-
ture characteristics discriminate between patients
with early dementia of Alzheimer’s type and cogni-
tive healthy subjects” konnten Sibylle Robens und
Thomas Ostermann gemeinsam mit Forschern der
Hochschule fir Wirtschaft und Umwelt Nirtingen-
Geislingen (HfWU) und dem Universitatsklinikum
Tibingen belegen, dass sich digital aufgezeichnete
Baum-Zeichnungen von Gesunden signifikant in
ihrer Farb-Struktur und Komplexitdt von denen an
Demenz erkrankter Personen unterscheiden. Die
HealthInf ist Teil der jahrlich ausgerichteten Inter-
national Joint Conference on Biomedical Enginee-
ring Systems and Technologies - BIOSTEC und fiihrt
jahrlich internationale Forscher aus den Bereichen
der Signalverarbeitung, Gesundheitsinformatik und
BigData zusammen.

Universitatsklinikum Essen

Neue Sprechstunde fiir seltene
Horstérungen

Fast 20 Prozent der Bevolkerung in Deutschland
sind hoérbeeintrachtigt- mit steigender Tendenz.
Dies kann in Abhdngigkeit von der Ursache der
Horstorung angeboren sein oder sich im Laufe des
Lebens, wie bei einer Ldrm- oder Altersschwerho-
rigkeit, entwickeln. Je friiher und genauer ein Hor-
verlust erkannt und versorgt wird, desto besser
das Therapieergebnis fur den Patienten. Eine neue
Spezialsprechstunde fiir seltene Hérstérungen am
Universitatsklinikum Essen kann hier ab sofort
noch besser helfen. ,Denn ein gutes Horvermégen
bedeutet immer auch mehr Lebensqualitat”, betont
Prof. Dr. Stephan Lang, Direktor der Hals-Na-
sen-Ohrenklinik am Uniklinikum Essen. Gerade bei
seltenen Horstérungen ist eine umfassende Dia-
gnostik erforderlich, um mit genau auf die Ursache
der Horstérung abgestimmten Therapiekonzepten
einen guten Horerfolg zu erreichen und gegebe-
nenfalls zusatzliche organische Defizite (z.B. Seh-
stoérungen, Fehlbildungen anderer Organsysteme)
auszuschlieBen oder aufzudecken.

Schliisselenzym entdeckt

Nach einem Schlaganfall muss das Gehirn wieder
durchblutet werden - das Blutgerinnsel wird entwe-
der durch Medikamente aufgeldst oder mechanisch
entfernt. In seltenen Fallen kann die anschlieBende
Wiederdurchblutung (Reperfusion) jedoch dazu fiih-
ren, dass die lebenswichtige Blut-Hirn-Schranke
zusammenbricht. Wie es dazu kommen kann, haben
Wissenschaftler der Universitdt Maastricht, der
Medizinischen Fakultdt der Universitdt Duisburg-Es-
sen (UDE) und des Universitatsklinikums Essen nun
genauer unter die Lupe genommen. Bisher war der
Mechanismus unbekannt. Aber man wusste, dass als

erstes Anzeichen der Calcium-Spiegel im Blut stark
ansteigt. Die Forscher haben deshalb nach einem
Enzym gesucht, das durch Calcium aktiviert wird und
sind dabei auf NOX5 aufmerksam geworden. Bis-
lang wurde es nur wenig untersucht, weil es in Mdu-
sen normalerweise nicht vorkommt. Je starker NOX5
aktiv ist, desto mehr freie Sauerstoffradikale ent-
stehen, die in hoher Konzentration das umliegende
Gewebe schadigen. Sie lassen zudem die Blut-Hirn-
Schranke zusammenbrechen, die das Gehirn vor
Blutbestandteilen wie Immunzellen schitzt. In der
Folge bilden sich Entziindungen und Odeme.

Neues BMBF-Projekt TreatHSP

Seltene Erkrankungen zu behandeln, ist eines der
grolRen Ziele in der Medizin. Dazu zéhlt z.B. auch die
vererbte Bewegungsstérung HSP (Hereditare Spasti-
sche Spinalparalyse). Um gezielter zu helfen, haben
sich Forscher zum deutschlandweiten Netzwerk
Treat.HSP zusammengeschlossen. HSP betrifft vor
allem 20- bis 40-Jahrige; in Deutschland sind dies
rund 6.000 bis 8.000 Menschen, in deren Beinen
sich langsam eine Spastik entwickelt. Damit gehort
HSP zu den seltenen Erkrankungen. ,Bisher fehlen
uns allerdings spezifische Skalen, um die Lebens-
qualitdt zu ermitteln und einzuschatzen”, so Prof. Dr.
Stephan Klebe, Leitender Oberarzt in der Klinik fiir
Neurologie am UK Essen. ,Solche objektiven Skalie-
rungen sind aber enorm wichtig beispielsweise fir
die Zulassung von Medikamenten.” Deshalb wird
nun in Essen der erste betreuungsspezifische Pati-
entenfragebogen fur HSP-Betroffene entwickelt und
getestet. Er basiert auf Interviews, die Mediziner mit
Patienten und Angehérigen sowie Betreuungsper-
sonal flhren. Statistiker des Instituts fir Medizini-
sche Informatik, Biometrie und Epidemiologie am
UK Essen tibernehmen die Auswertung.

Universititsklinikum
Knappschaftskrankenhaus Bochum
Hohe Auszeichnung fiir Augenklinik des
Knappschaftskrankenhauses
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Das Expertengremium der Organisation EVICR.net
(European Vision Institute Clinical Research Net-
work) hat die Augenklinik zum wiederholten Male
als ,Clinical Site of Excellence” zertifiziert. Doch
wahrend diese Wirde normalerweise nur fir die
Dauer von zwei Jahren verliehen wird, erhielt die
Universitatsaugenklinik Bochum sie aufgrund ihrer
herausragenden Leistung bereits fir die nachsten
vier Jahre. ,Diese Auszeichnung bedeutet uns sehr
viel”, betont Professor Dr. Burkhard Dick, Direk-
tor der Augenklinik, ,und wir verstehen sie vor
allem als Verpflichtung, in unseren Anstrengun-
gen nicht nachzulassen. Klinische Forschung ist
nichts Abstraktes, denn gerade heutzutage kommt
sie meist ungewodhnlich schnell unseren Patienten
zugute.”
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Durchblutungsstérungen der
Retina als Ursache verschiedener
Augenerkrankungen

Fir ihre Promotionsarbeit zum Thema ,Charakte-
risierung retinaler Ischamie im Tiermodell* wurde
die Biologin Marina Palmhof jetzt mit einem Stipen-
dium der ,Wilhelm und Giinter Esser Stiftung” aus-
gezeichnet. Dank diesem kann sie sich im nachsten
halben Jahr ganz ohne finanzielle Sorgen um den
Abschluss ihrer Doktorarbeit kimmern. Die Verlei-
hung erfolgte durch den Rektor der Ruhr-Universi-
tat Prof. Dr. Axel Schélmerich und die Vorsitzende
der Gesellschaft der Freunde Birgit Fischer. Marina
Palmhof untersucht in der Forschungsgruppe von
PD Dr. Stephanie Joachim die Mangeldurchblutung
der Netzhaut als Ursache von verschiedenen Auge-
nerkrankungen wie der altersbedingten Makulade-
generation, dem Glaukom, bei okuldren GefaRver-
schliissen oder der diabetischen Retinopathie.

Auszeichnung fiir Forschung zu krank-
haften Prozessen in der Netzhaut

Auf der Tagung der ARVO 2019 (Association for
Research in Vision and Ophthalmology), dem welt-
grolten Kongress flr Wissenschaft und Forschung
in der Augenheilkunde, wurde Laura Petrikowski
jetzt flr ihre Forschungsarbeit zu krankhaften Pro-
zessen in der Netzhaut des Auges geehrt. In Van-
couver erhielt sie einen der begehrten Posterpreise
fir Nachwuchswissenschaftler stellvertretend fir ihr
Team. Sie erhielt die Auszeichnung fir eine Studie
Uber die Rolle von Antikérpern, die zur Schadigung
der Netzhaut bei einem Modell fir Neuromyelitis
optica flihren. Bei der Neuromyelitis optica handelt
es sich um eine autoimmun-entzindliche Erkran-
kung, die vor allem den Sehnerv sowie das Riicken-
mark betrifft. ,,Was heute noch Grundlagenforschung
in unserem Labor ist,” erklart Prof. Dr. Burkhard Dick,
Direktor der Augenklinik, ,kann morgen schon Klini-
schen Wert erlangen. Gerade die Krankheitsprozesse
in der menschlichen Netzhaut sind ein ganz wichtiges
Feld - unser Ziel als Arzte und Wissenschaftler muss
es sein, Uber ein besseres Verstandnis der patholo-
gischen Prozesse zu neuen Therapien zu kommen.
Zu Therapien, die Menschen mit diabetischer Reti-
nopathie, mit Netzhautdegenerationen und anderen
Erkrankungen dieser fiir das Sehen so entscheiden-
den Schicht im Auge zugutekommen.
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Fokus beim Chronic Care Congress: Depression

Psychische Erkrankungen spielen im Chronic Care-Spektrum eine immer groBere Rolle. Die gesellschaftliche Aufmerksamkeit fiir
Stérungen der Grundstimmung und inshesondere fiir Depressionen hat in den letzten Jahren deutlich zugenommen. Das Risiko
ihrer Chronifizierung ist hoch und die personen- und situationsgerechte Versorgung stellt eine besondere Herausforderung dar.

Wesentlicher Grund: Die Betroffenen haben

in aller Regel eine krankheitsbedingt deutlich
reduzierte Fahigkeit zur Selbstorganisation und
Selbstwahrnehmung, worauf das momentane
Versorgungssystem nicht hinreichend einge-
stellt ist. Dieses Thema spielte auf dem Chronic Care Congress
im Rahmen eines Forums mit anschliefSendem Workshop eine
bedeutende Rolle.

Dr. Knut Hoffmann, stellv. Arztlicher Direktor des psychiatri-
schen LWL Universitatsklinikums der Ruhr-Universitat Bochum,
gab in seinem Einfithrungsvortrag einen Uberblick tiber die Er-
krankungen wie auch iiber Versorgungsformen und -strukturen.
Im Anschluss an den Vortrag diskutierten Dr. Eghert Herrmann
(Arztlicher Leiter Psychosomatik

bei Medicos auf Schalke), Andreas
Pfeifer (Vorsitzender des Deutschen
Verbandes der Ergotherapeuten) und
Wiebke Schubert (Vorstandsmitglied
des Bundesverbandes der Angehori-
gen psychisch erkrankter Menschen)
aus unterschiedlichen Blinkwinkeln
uber typische Herausforderungen und
strukturelle Engpdsse in der Versor-
gung bei chronischen psychischen
Erkrankungen.

Deprimierend:
Strukturelle Engpéasse im Versorgungssystem

Als Angehorige einer psychisch kranken Mutter und eines
psychisch kranken Bruders beschrieb Wiebke Schubert die
moglichen Anlaufstellen fiir Betroffene und damit verbundene
Problematiken. So sei die Ausbhildung der Hausérzte nicht auf die
Behandlung psychisch kranker Menschen ausgelegt, obwohl sie
in der Regel der erste Ansprechpartner fiir Betroffene sind. Schon
zuvor hatte Dr. Hoffmann darauf hingewiesen, dass psychische
Erkrankungen nicht Teil der hauséarztlichen Ausbildung seien.
Die niedergelassenen Fachérzte als zweite Anlaufstelle hingegen
konnten aufgrund des hohen Patientenaufkommens keinen
kurzfristigen Termin sicherstellen, was im Fall psychischer
Erkrankungen fatale Folgen haben kann. Und die klinischen
Ambulanzen dirften nur bei schweren Depressionen tétig
werden. Krisendienste seien in einigen Stddten vorhanden, aber
nicht rund um die Uhr erreichbar. Eine akute Phase von Depres-
sion richte sich aber in der Regel nicht nach ,,Offnungszeiten“.

Annehmende Kommunikation und
aktivierende Therapie

Die therapeutischen Berufe sahen ihre Rolle vor allem darin, die
Betroffenen zu aktivieren und ihnen Wiedererlangung alltag-
licher Handlungsfahigkeit, niederschwellig wahrnehmbare
Teilhabemdglichkeiten und Erfolgserlebnisse zu ermdéglichen.
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Die Diskussionsrunde am Ende des Forums

Das vorgelagerte Problem machte Sabine Schem-
mann, Vorsitzende des Bochumer Blindnis gegen
Depression e.V. und selbst Betroffene, deutlich,
als sie den anschlieffenden Workshop zum
Schwerpunkt ,chronische Depression“ einlei-
tete. Sie gab Einblicke in ihre Situation und ihre Gedankenwelt,
die das Publikum merklich beriihrten. Dabei sprach sie u.a. die
empfundene Ausweglosigkeit in bestimmten Phasen des Lebens
und das (empfundene wie auch reale) Unverstdndnis Aufdenste-
hender an - Aspekte, die einerseits Teil der Krankheitssituation
sind, andererseits aber einer therapeutischen Aktivierung im
Wege stehen. Aufzuldsen sei dies nur, wenn den Patienten mehr
zugehort und ihnen ihre Empfindungen auch geglaubt bzw.
abgenommen werden. Sabine Schemmann vertrat in diesem Zu-
sammenhang auch die Meinung, dass
sich die Qualitét einer Therapie aus
Sicht der Betroffenen hiufig anders
darstellt als aus Sicht der Therapeuten,
was die Frage nach einer geeigneten
Qualitatskontrolle aufwerfe.

Anschliefiend gingen die Teilnehmer
des Workshops an vier verschiedenen
Tischen den Bedarfen und Herausfor-
derungen in der Versorgung bei chro-
nischen Depressionen nach. Die Mo-
deratoren bzw. Gastgeber an den vier Tischen reprédsentierten
unterschiedliche Sichtweisen: die ergotherapeutische (Andreas
Pfeiffer), die psychotherapeutische (Nina Engstermann), die
pflegerische (Marion Brand, Pflegedirektorin in der LWL-Uni-
versitatsklinik) und die der Selbsthilfe (Sabine Schemmann).

Erste Schlussfolgerungen

Wesentliche Schlussfolgerungen aus den Diskussionen von

Forum und Workshop lassen sich wie folgt zusammenfassen:

* Das offentliche Wissen um die Symptome und Gegebenheiten
bei Depressionen misse deutlich verstarkt, den Wahrneh-
mungen und Empfindungen der Patienten mehr Raum und
Resonanz gegeben werden — auch als Ausgangspunkt fir die
Wiedererlangung von Handlungsfahigkeit.

* Die Kompetenz der ersten — zuvorderst hausérztlichen — Anlauf-
stellen miisse im Bereich psychischer Erkrankungen unbedingt
durch entsprechende Ausbildungs-, Fort- und Weiterbildungs-
schwerpunkte, aber auch durch erweiterte (und finanzierte)
Spielrdume fir das Patientengesprach gestarkt werden.

* Unbedingt erforderlich seien zentrale Ansprechpartner, die
das Versorgungssystem ebenso im Blick haben wie die indivi-
duelle Lebenssituation der Betroffenen, und die im Akutfall
zur Verfiigung stehen wie auch als Case Manager, die in der
Kommunikation mit den unterschiedlichen Professionen kon-
tinuierlich ,,die Fiden zusammenhalten®.

MedEcon-Kontakt: Dr. Silke Mreyen, mreyen@medecon.ruhr
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Wie Cortisol die Konfrontationstherapie bei Angsten beeinflusst

Wie eine Gabe des Stresshormons Cortisol die Konfrontations-
therapie bei Angststorungen beeinflusst, haben Bochumer
Psychologinnen und Psychologen untersucht. Aus fritheren
Studien war bekannt, dass Cortisol das Extinktionslernen,
welches der Konfrontationstherapie zugrunde liegt, robuster
machen kann. An einer Gruppe von Spinnenphobikern zeigte
das Team um Prof. Dr. Armin Zlomuzica vom Zentrum fiir
Psychotherapie der Ruhr-Universitat Bochum (RUB) jedoch,
dass eine Gabe von Cortisol nach der Konfrontation nicht

vorteilhaft fiir die Patienten ist.

wVerschiedene Studien haben gezeigt, dass man die Extinktion
bei gesunden Probanden durch die Gabe des Stresshormons

Cortisol beschleunigen oder besser verfestigen kann®, sagt

Armin Zlomuzica. In diesen Studien nahmen die Patientinnen
und Patienten Cortisol immer vor der Therapie ein. Die Bochu-
mer Gruppe testete nun, was passiert, wenn sie das Medika-
ment nach der Konfrontation mit dem angstauslésenden Objekt
verabreichten. Die Idee: So konnten sie das Pharmakon gezielt
nach erfolgreichen Konfrontationen einsetzen und somit nur
die positiven Therapieerlebnisse verfestigen.

LWL-Universitatsklinikum Bochum

Depression und Bipolare Storung anhand
von Tiermodellen besser verstehen

Wie kénnen Untersuchungen an Tieren (Tiermodelle)
dabei helfen, affektive Stérungen beim Menschen
besser zu verstehen? Diese Frage diskutierten rund 40
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler Ende Marz
in Bochum. Ausrichter des Symposiums mit interna-
tionalen Expertinnen aus Hirnforschung und Moleku-
larmedizin ist die Klinik firr Psychiatrie, Psychotherapie
und Praventivmedizin des LWL-Universitatsklinikums
der Ruhr-Universitat Bochum im Landschaftsverband
Westfalen-Lippe (LWL). Dem Team um Juniorprofesso-
rin Dr. Nadja Freund war es gelungen, vier flihrende
Wissenschaftlerinnen der Tiermodell-Forschung als
Rednerinnen fir ihr Symposium zu gewinnen. Den
Rahmen des Symposiums mit dem Titel ,Animal
Models of Affective Disorder - Development, Modi-
fications, Treatment” bildeten vier Vortrage aus den
USA, Portugal und Schweden. ,,Das Besondere an mei-
ner Position am LWL-Universitatsklinikum Bochum ist
die Nahe zu den Patienten der Psychiatrie”, sagt Prof.
Dr. Nadja Freund. ,Anders als die meisten meiner Kol-
leginnen und Kollegen, deren Labore nicht unmittel-
bar an eine Klinik angegliedert sind, sehen wir die
Menschen, denen unsere Forschung letztendlich hel-
fen soll. Ich finde es wichtig, dass alle Bereiche der
Forschung Hand in Hand arbeiten.”

Mit Erfahrung und Wissen in Richtung
Telemedizin

Anlasslich des 80. Geburtstags von Prof. Dr. Dr.
Theo Payk widmete das LWL-Universitatsklinikum
der Ruhr-Universitat Bochum seinem ehemaligen
arztlichen Direktor im Mai ein Symposium mit dem
Titel ,Aus Erfahrung in die Zukunft - Neue Perspek-
tiven fur Psychiatrie und Psychotherapie”. Als Prof.
Payk 1983 die Leitung des damaligen Westfalischen
Zentrums flr Psychiatrie und Psychotherapie in
Bochum Ubernahm, standen die Neugier und die
Motivation im Vordergrund, das Krankenhaus an der
AlexandrinenstraRe als jiingste Klinik der Ruhr-Uni-
versitat Bochum in der Region zu etablieren - mit
wirksamen psychiatrischen Behandlungsmethoden
und weitreichenden Erkenntnissen aus Forschung
und Lehre. ,Nur mit Hilfe von Erfahrungen und Wis-
sen kdnnen wir fir die Zukunft lernen”, so Prof. Dr.
Georg Juckel, Arztlicher Direktor des LWL-Univer-
sitatsklinikums und Nachfolger von Payk. ,Denn
durch sie erwachsen neue und nachhaltige Impulse
fur unser Fachgebiet.” Die Notwendigkeit, sich auf
gesellschaftliche Veranderungen und Erfordernisse
einzustellen, umzudenken und letztlich Erfahrung
und Wissen auf neue und moderne Behandlungs-
methoden zu Ubertragen, bewies Prof. Payk mit sei-
nem Vortrag iiber , Telemedizinische Ansatze in und
fur Psychiatrie und Psychotherapie”.

Medical:Contact AG

Psychische Gefdahrdungsbeurteilung
online l6sen

Mit der Aktion Stress-
Pegel erfasst die Medi-
cal:Contact AG arbeits-
bedingte psychische
Belastungen und Res-
sourcen sowie gesund-
heitliche Beschwerden
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Angst vor Spinnen ist in der Bevélkerung weit verbreitet.

Lunsere Studie hat gezeigt, dass das Gelernte durch das Medika-
ment viel starker an den Kontext gebunden wurde, was langfristig
natiirlich nicht gut ist“, erklart Armin Zlomuzica. Die Cortisol-Ein-
nahme machte es also wahrscheinlicher, dass die Patienten einen
Riickfall erlitten, wenn sie der Spinne in einem neuen Kontext
begegneten. Eine Cortisol-Gabe nach der Konfrontationstherapie
scheint somit fiir die Betroffenen nicht vorteilhaft zu sein.

ihrer Mitarbeiter per Online-Befragung. Die Identi-
fizierung einzelner Teilnehmer ist dabei unmaoglich.
Die Funktion: Baustein GB Psych nach § 5 ArbSchG
gemaR GDA-Leitlinie. Der Einsatzbereich ist Betrieb-
liches Gesundheitsmanagement (BGM) von Unter-
nehmen und Institutionen. Weitere Informationen
finden Sie hier: > https://bit.ly/2Xxany2

St. Elisabeth Gruppe
Religiositdt und Spiritualitat in
Psychiatrie und Psychotherapie

Im Mérz hatte das St. Marien Hospital Eickel zum
diesjahrigen ,Herner Psychiatrie-Gesprach 2019"
eingeladen. Zahlreiche Teilnehmer nutzen die Gele-
genheit, mehr Uber ,Religiositat und Spiritualitdt in
Psychiatrie und Psychotherapie” zu erfahren. ,Es ist
nur menschlich, in Krisensituationen nach deren
Sinn und nach einem nicht nur medizinischen
Ansatz fur ihre Bewaltigung zu fragen. Dies gilt ins-
besondere auch fiir gesundheitliche und somit auch
psychische Krisen”, berichtet Dr. Peter W. Nyhuis,
Chefarzt und Arztlicher Direktor des St. Marien Hos-
pital Eickel. ,Das haben wir zum Anlass genommen,
uns im Rahmen der Veranstaltung damit zu befas-
sen, welche Auswirkungen die religiose und spiritu-
elle Ausrichtung eines Betroffenen auf die Bewalti-
gung von seelischen Ausnahmesituationen hat.”
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BEWEGUNGSAPPARAT

Versorgung von chronischen Ruckenschmerzen -

zwischen Theorie und Praxis

Chronische Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems umfas-
sen ein weites Spektrum, das von entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen uiber die Osteoporose bis hin zu dauerhaften
Riickenschmerzen reicht. Die epidemiologische wie auch volks-
wirtschaftliche Bedeutung ist hoch und nimmt weiter zu.

Dies gilt inshesondere fiir chronische Riicken-
schmerzen, die im Mittelpunkt eines Fo-
rums und Workshops auf dem Chronic Care
Congress standen. Mehr als 50 Teilnehmer
erlebten hierzu eine angeregte, teilweise auch
kontroverse Diskussion. ,Wir sind in jedem Fall sehr interessiert,
diesen Austausch weiter zu intensivieren®, restimierte auch
Andrea Niehaus von der Deutschen Arzt AG als Partner dieses
Themenblocks positiv. Gemeinsam mit MedEcon hatte die DAAG
das Forum und den Workshop geplant.

Zundchst ging es mit Prof. Monika Hasenbring (Ruhr-Universitat
Bochum) um die Frage, worin eigentlich das ,,Chronische“ von
Rickenschmerzen besteht und wie es im Zusammenwirken von
biologischen und psychosozialen Aspekten zu einer Chronifizie-
rung kommt. Dr. med. Johannes, Président des Berufsverbandes
fir Orthopédie und Unfallchirurgie, informierte iber den multi-
faktoriellen Charakter von Riickenschmerzen und wies auf die
Notwendigkeit von strukturierten Versorgungsvertrdgen hin.

Damit riickte das Problem in den Mittelpunkt, wie man die
umfangreichen Erkenntnisse zur leitliniengerechten Versorgung

@® CHRONIC
©® CARE
CONGRESS

bei unspezifischen Kreuzschmerzen und zur Vermeidung einer
Chronifizierung umsetzen kann. So fehlt es in der Praxis natfir-
lich wie immer an Zeit und Ressourcen, um den anspruchsvollen
Rahmen des biopsychosozialen Krankheitsmodells angemessen
zu berticksichtigen. Und die hierfiir erforderliche Einbindung
von Psychotherapeuten oder Verhaltenstherapeu-
ten ist langst noch nicht flaichendeckend realisiert.
So wurden die bestehenden Herausforderungen
leidenschaftlich diskutiert: Es gab unterschiedliche
Ansichten zwischen den Krankenkassen und den
Orthopédden zum Disease Management Programm
,Chronischer Riickenschmerz, oder die Diskussion, wie weit die
Befundungskompetenz von Physiotherapeuten gehen kann. Dabei
zeigen Konzepte wie das von der DAAG vorgestellte und mit der
DAK Gesundheit vereinbarte Versorgungsmodell ,,Mein Riicken
Coach“, wie Akteure gemeinsam patientenzentrierte Losungen
erarbeiten konnen.

Als einer der Teilnehmer fir sich festhielt, dass die Vortrage
und Diskussionen ihm bewusst gemacht hétten, wie frith man
im Krankheitsverlauf eingreifen muss, um hohe Erfolgsaus-
sichten gegen die Chronifizierung zu haben, wurde klar, dass

es oft scheinbar kleine Erkenntnisse sind, die diesen Austausch
lohnenswert machen. Die Teilnehmer bekréaftigten ihr Interesse
an der Fortsetzung von dhnlichen Austauschformaten. MedEcon
wird sich dem zusammen mit seinen Partnern annehmen.
MedEcon-Kontakt: Dr. Christoph Monfeld, monfeld@medecon.ruhr

Hochschule Niederrhein /
NOVOTERGUM AG
Textil mit Sensortechnik

An der Hochschule Niederrhein soll ein Textil ent-
wickelt werden, dass Patienten nach einem Kreuz-
bandriss zu einer optimierten Heilung verhelfen
soll. Das mit Sensortechnik ausgestattete Textil soll
durch Messungen der Bewegungen und unmittel-
bare Rickmeldungen an den Patienten dazu beitra-
gen, Fehlhaltungen und Fehlbelastungen zu vermei-
den. Die Idee des Projekts: ein textiles Hilfsmittel
- etwa eine Bandage - zu entwickeln, das mit Sen-
sorik und Aktorik ausgestattet ist. Aktoren wandeln
Muskelbewegungen, die Uber Sensoren erkannt
werden, in physikalische Reaktionen um. Das heif3t:
Belastet der Patient sein Knie falsch, konnte er in
Form eines lokalen Reizes (zum Beispiel Vibration
oder Warme) Uber ein in die Bandage eingebrachtes
Sensorpflaster dartber informiert werden. Das For-
schungsprojekt wird bis Ende 2021 mit rund einer
Million Euro vom Europadischen Fonds fiir regionale
Entwicklung (EFRE) geférdert. Weitere Projektpart-
ner sind: Institute of experimental psychophysio-
logy (IXP), Deutsche Sporthochschule KéIn, BACHE
INNOVATIVE, NOVOTERGUM AG.

Klinikum Westfalen
Neue Chirurgisch-Orthopadische Ambulanz

Modernste Untersuchungsrdume mit kurzen Kom-
munikationswegen, insgesamt ein effektiv auf die
Anfordernisse zugeschnittenes Konzept - das zeich-
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net die neu gestaltete Chirurgisch-Orthopadische
Ambulanz im Erdgeschoss aus. Ein Ticketsystem
unterscheidet Patienten danach, ob sie sich an die
orthopadische, die chirurgische oder die Ambulanz
der Plastischen Chirurgie wenden. Unterschiedliche
Eingriffsrdume sind auf spezielle Anforderungen
hin gestaltet nach den Vorgaben der zustdndigen
Cheférzte. Die Anmeldung ist an strategischer Stelle
angeordnet. ,Das Ganze &dhnelt schon sehr dem
Konzept einer modernen Notaufnahme, auch wenn
die Patienten hier nach Terminvereinbarung eintref-
fen”, so Gudrun Ericke, Leitung der Ambulanz. Der
Gebdudeabschnitt wurde modernisiert und trégt
der hohen Nachfrage von Patienten fur entspre-
chende ambulante Leistungen Rechnung.

St. Elisabeth Gruppe
Stiirze verhindern

Ob es eine Ubersehene Teppichkante oder ein kur-
zer Schwindelanfall ist: Stlrze im Alter sind haufig
und gehen oft mit Verletzungen wie Knochenbri-
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chen einher. In der Tagesklinik fur Altersmedizin des
Marien Hospital Herne trainieren die Patienten nun
an einem innovativen Laufband, um mehr Sicher-
heit beim Gehen zu erlangen und Stlrzen so vor-
zubeugen. Bei vielen dlteren Menschen erscheint
das Gangbild in Routinesituationen relativ unauf-
fallig. Auf unvorhergesehene Stérungen, wie beim
Stolpern, kdnnen sie jedoch oft nicht ausreichend
schnell reagieren. Als einzige Klinik in ganz Deutsch-
land verwendet das Marien Hospital Herne nun ein
spezielles  Perturbationslaufband (,Stérungslauf-
band“) zur Therapie der Patienten mit Gangsto-
rungen. Das Laufband kann so programmiert wer-

den, dass es flr den Patienten unvorhergesehene
Bewegungen ausfiihrt, die einem Stolpern gleich
kommen. So kann sich das Band beispielsweise
nach rechts oder links bewegen, pldtzlich stoppen
oder eine Ruckwartsbewegung machen. Die Pati-
enten mussen die unvorhergesehenen Bewegungen
ausbalancieren und trainieren so die tatsachlich
problematische Situation.



Universitatsklinikum Essen

INTENSIVMEDIZIN | CHIRURGIE

Ruhrlandklinik bundesweit mit den meisten Eingriffen

der Thoraxchirurgie-Zentren

Die Ruhrlandklinik der Universitdtsmedizin Essen fuhrt den
neuen Jahresbericht der Deutschen Gesellschaft fiir Thorax-
chirurgie (DGT) erneut an: Mit 2310 Operationen hatte die
Klinik fiir Thoraxchirurgie und thorakale Endoskopie an

der Ruhrlandklinik im Jahr 2017 die mit Abstand meisten
Eingriffe aller 15 in Deutschland von der DGT zertifizierten
Kompetenzzentrum fiir Thoraxchirurgie. Das sind nochmals
202 Eingriffe oder knapp zehn Prozent mehr als 2016.

Das Westdeutsche Lungenzentrum liegt laut dem Bericht zudem
in weiteren Kategorien vorne, u.a. bei den meisten Patienten mit
anatomischen Lungenresektionen oder bei der niedrigsten Quo-

,Das ist fiir uns in Summe ein wirk-
lich tolles Ergebnis. Die erhfhten
Zahlen belegen, wie sehr unsere
Expertise bei Patientinnen und
Patienten geschéatzt wird und wie
hoch unser Standard und unsere
Erfahrung bei thoraxchirurgischen
Eingriffen sind. Ich bin sehr stolz auf
diese Leistung meines Teams, die
jeden Tag unseren Patientinnen und
Patienten zu Gute kommt*, erklart
Prof. Dr. Clemens Aigner, Direktor der Klinik fiir Thoraxchirurgie

te von Revisionsoperationen. Zudem gehort es zu den Zentren
mit der geringsten Sterblichkeitsrate nach einer Operation.

Alfried Krupp Krankenhaus

Erstes Kompetenzzentrum fiir
Minimal Invasive Chirurgie in Essen

Aufgrund der gesundheitli-
chen Vorteile fiir den Pati-
enten fihrt die Klinik fur
Allgemein- und Viszeralchir-
urgie mehr als 1.000 Ein-
griffe im Jahr minimal inva-
siv durch - als Laparoskopie,
Thorakoskopie oder robo-
tisch-assistiert. Als erstes
. f Krankenhaus in Essen hat

: ) das Alfried Krupp Kranken-

haus nun die Auszeichnung
der Deutschen Gesellschaft fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie (DGAV) als Kompetenzzentrum
fur minimal invasive Chirurgie erhalten. ,Wenn
moglich, setzten wir fir unsere Patienten immer
die sichere und schonende Schlusselloch-Chirur-
gie ein. Unsere Arzte haben jahrelange Erfahrung
und héchste Qualifikationen, um auch komplexe
onkologische Eingriffe wie bei Speiseréhren- oder
Darmkrebs komplett minimal invasiv durchzu-
fithren. Unser Team freut sich Uber die Zertifizie-
rung, die unsere hohe Behandlungsqualitat besta-
tigt”, erklart Prof. Dr. med. Marco Niedergethmann,
Chefarzt der Klinik fir Allgemein- und Viszeral-
chirurgie.

Dréger Medical Deutschland

Heinrich-Drager-Preis fiir Erforschung von
Frithwarnsystemen auf Normalstationen

Fir seine Studie ,Detection of Deteriorating Pati-
ents on Surgical Wards Outside the ICU by an Auto-
mated MEWS-Based Early Warning System With
Paging Functionality” erhielt Prof. Dr. med. Axel
Heller, MBA, DEAA, Universitatsklinikum Augsburg,
den diesjahrigen Heinrich-Drager-Preis. Heller
et al. legen ihrer Studie die Ergebnisse der Euro-
pean Surgical Outcomes Study (EuSOS) zugrunde.
Um verschlechterte Gesundheitszustdnde frih-
zeitig zu erkennen und eine angemessene Versor-
gung einzuleiten, empfehlen aktuelle Leitlinien
Krankenhdusern,  Frihwarnsysteme  einzurich-

ten. Das Forscherteam um Prof. Dr. Heller unter-

suchte den Effekt eines automatischen multipara-
metrischen Score-basierten Friihwarnsystems mit
DECT-basierter Notruf-Funktion auf chirurgischen
Hochrisikostationen. Die Ergebnisse belegen eine
verbesserte Friiherkennung sich verschlechtern-
der Gesundheitszustande: Die Rate der Herzstill-
stande sank im Untersuchungszeitraum von 5,3
auf 2,1 pro 1.000 Aufnahmen, ungeplante Intensi-
vaufnahmen gingen ebenfalls zuriick. Die chirurgi-
schen Stationsarzte wurden haufiger Gber kritische
Zustande informiert, sodass sie friihzeitig reagie-
ren konnten. Damit nahm auch die Einsatzfrequenz
des MET ab.

Klinikum Dortmund

PJler bohren in Kunstknochen & schauen
per VR Brille in den OP der Zukunft

Beim PJ-Osteosynthesekurs konnten die Studie-
renden im Klinikum Dortmund, die dort aktuell
ihr Praktisches Jahr (PJ) absolvieren, verschiedene
Eingriffe selbst ausprobieren. Ein mobiles Educa-
tion Center, ein fir die Ubungen ausgestatteter
LKW-Truck der Firma Stryker, hatte hierzu Sta-
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und thorakale Endoskopie an der Ruhrlandklinik der Universi-
tatsmedizin Essen (Foto).

tion gemacht. Unterstiitzt wurden die Studenten
dabei von Christian Ball und Dr. Thorsten Stroh-
mann, Oberdrzte in der Klinik fir Unfall-, Hand-
und Wiederherstellungschirurgie, und dem Team
der Firma Stryker. ,Die Studenten haben hier die
Méglichkeit, die Versorgung einer Fraktur, also
eines Knochenbruches, praktisch zu testen. Durch
das taktile Lernen pragt sich das Handling schnell
ein - denn Ubung macht den Meister”, sagt Chri-
stian Ball. An insgesamt sechs Stationen konnten
die Teilnehmer verschiedene Frakturen der obe-
ren Extremitdten und der Wirbelsdule mit ent-
sprechenden Implantaten versehen. So wurden
Arme amputiert, Ellenbogen-Platten gesetzt und
Gelenke fixiert.

Klinikum Westfalen
Blutwdsche mit High-Tech-Gerédten

[ s

Deutschlandpremiere am Knappschaftskranken-
haus Dortmund: Auf der dortigen Intensivstation
werden die bundesweit ersten vollstdndig arznei-
mittelverordnungskonformen Blutwdschen durch-
gefiihrt. ,Bei einer Dialyse wird das auBerhalb des
Korpers gereinigte Blut in der Regel durch Zusatz-
stoffe angereichert. Diese unterlagen bisher nur
der Medizinprodukteverordnung und sind nicht
als Arzneimittel zugelassen. Diese Regelung dndert
sich nun. Wir sind die ersten, die eine Citratldsung
verwenden, die der Arzneimittelverordnung ent-
spricht und damit eine héhere Patientensicherheit
bietet”, erklart der Leiter des Zentrums fiir Inter-
disziplindre Intensivmedizin, Dr. Daniel Oswald
(Foto), und betont: ,Experten gehen davon aus,
dass dieser héhere Standard demnachst weltweit
bindend sein wird. Bei uns ist er bereits Realitt.
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KREBS

KAIROS GmbH

Grofdte deutsche Brustkrebsstudiengruppe arbeitet mit CentraXX

Im Dezember 2018 beauftragte die GBG Forschungs GmbH
die KAIROS GmbH mit der Installation des Biobankmoduls
CentraXX Bio, das nun planmaRig ab Mai/Juni 2019 produktiv
eingesetzt wird.

Die GBG Forschungs GmbH ist ein Forschungsinstitut zur Um-
setzung akademisch orientierter, klinischer Studien der GBG
(German Breast Group), der grofiten deutschen Brustkrebs-Stu-
diengruppe. Diese arbeitet mit einem Netzwerk aus 500 Studien-
zentren und mehr als 1000 Studiendrzten an der erfolgreichen
Umsetzung klinischer Studien. Der enge Austausch mit nationa-
len und internationalen Studiengruppen sowie mit fiihrenden
Herstellern pharmazeutischer Produkte ermoglicht der GBG das
Arbeiten auf dem aktuellsten Stand der medizinischen Entwick-
lungen. Das Ziel der Mitglieder der German Breast Group ist es,
neueste Medikamente zielgerichtet zu kombinieren und
optimale Therapieempfehlungen zu vergeben.

Mit CentraXX Bio kann die GBG Forschungs GmbH nun ihr Ziel
erreichen, eine zentrale Softwarelosung zu etablieren, die es
ermoglicht, alle Proben (Gewebe/Flissigproben), welche in
verschiedensten Zentren/Kliniken entnommen werden, exakt zu
verfolgen. Anhand der fiir die Proben gesammelten, strukturier-
ten Daten ermdglicht CentraXX adhoc-Abfragen/Suchen sowohl
zur Entnahme, zum Versand und Lagerort als auch zum Beispiel
zum Entnahmedatum, Volumen und Probentyp.

Jede entnommene Probe kann zuktinftig problemlos einer Studie
zugeordnet werden — Studien, fiir die Proben entnommen wer-
den, kénnen sofort angezeigt werden.

Fir die nahe Zukunft ist sowohl ein Altdatenimport aus fritheren
Projekten als auch die Anbindung an primére Dokumentations-
systeme (z.B. die Tumordokumentation aus Nexus und anderen
Probendokumentationssystemen) vorgesehen.

Klinikum Dortmund

Deutsche Krebsgesellschaft empfiehlt
Zweitmeinungszentrumn

Insbesondere bei Krebstherapien kann eine zweite
Meinung sehr hilfreich sein und letzte Ungewisshei-
ten ausrdumen. Das Klinikum Dortmund war 2013
eines der ersten Krankenh&user in Deutschland, das
bereits ein entsprechendes Zweitmeinungszentrum
eingerichtet hat. Die Klinik fiir Urologie von Prof. Dr.
Michael Trul wird von der renommierten Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) als Zweitmeinungszen-
trum gefiihrt. Das bedeutet, dass Betroffene hier -
nun von der DKG ausdriicklich empfohlen - arztli-
chen Rat einholen dirfen, wenn ihnen andernorts
2.B. bereits zu einer Operation des Prostatakrebses
geraten wurde. ,Stimmt unsere zweite Meinung mit
der ersten Uberein, kann das sehr wohl Zweifel beim
Patienten Uber die Richtigkeit der Therapieempfeh-
lung ausrdumen®, erklart TruB. SchlieRlich suche ein
Patient meist einen zweiten Arzt auf, weil er einen
Eingriff scheue.

DKG empfiehlt auch Darmkrebszentrum

Dass das Darmkrebszentrum des Klinikums Dort-
mund zu den besten in Deutschland zahlt, hat die
unabhdngige Deutsche Krebsgesellschaft (DKG)
schon einige Male hervorgehoben. Nun folgte eine
ganz besondere Anerkennung: Die DKG empfiehlt
ab jetzt offiziell bundesweit das Zentrum, wenn
Patienten eine zweite Meinung zu einem Befund
oder einer Therapieplanung einholen wollen.
.Gerade Krebstherapien bedirfen einer genauen
Diagnose und Abwdgung aller moglichen Wege.
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| Das kann nur in einem Zen-

| trum mit sehr vielen Patien-
ten, ebenso viel Erfahrung
und allen fir einen Thera-
pieerfolg relevanten Fach-
bereichen erfolgen. Es freut
uns daher sehr, dieses Ver-
trauen und das damit so
offentliche Lob der DKG
erhalten zu haben”, sagt
Prof. Dr. Maximilian Schme-
ding, Direktor der Klinik fur
Chirurgie.

Universitat Duisburg-Essen
Positive Erwartung lindert Schmerzen

Nach einer Operation klagen viele Patienten Uber
groBe Schmerzen, die dann mit Medikamenten
behandelt werden. Essener Forscher haben nun in
einer Studie Uberpriift, welche nicht-medikamento-
sen Faktoren schmerzlindernd wirken. Sie haben fast
100 Brustkrebspatientinnen untersucht und fanden
Folgendes heraus: Frauen, die zuvor auf die voraus-
sichtlich schmerzlindernde Wirkung einer unterstiit-
zenden Behandlung mit Akupunkturnadeln hinge-
wiesen wurden, litten nach der Operation weniger
an Schmerzen. Durch die Akupunkturbehandlung
allein veranderte sich diese Wahrnehmung jedoch
nicht. Entscheidend war vielmehr, dass die behan-
delnden Narkosedrzte bei den Patientinnen eine
positive Erwartung an die Schmerztherapie geweckt
hatten.

Universitatsklinikum Essen
Sarkomzentrum zertifiziert

Das Sarkomzentrum am Westdeutschen Tumor-
zentrum Essen (WTZ) des Universitatsklinikums
Essen wurde durch OnkoZert im Auftrag der Deut-
schen Krebsgesellschaft zertifiziert. Der Arztliche
Sprecher des Zentrums, Prof. Dr. Sebastian Bauer
(links), konnte im Rahmen der in Berlin stattfinden-
den Sarkomkonferenz das Zertifikat von der Deut-
schen Krebsgesellschaft entgegennehmen. Die
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Deutsche Krebsgesellschaft hat das neue Zertifi-
zierungsmodul ins Leben gerufen, um die Versor-
gung von Sarkompatienten weiter zu starken. Das
Sarkomzentrum ist national eines von nur fiinf aus-
gezeichneten Onkologischen Zentren, die sich auf
die Sarkombehandlung spezialisiert haben. Es ist
zudem das einzige ausgezeichnete Zentrum in der
Metropolregion Ruhr.

Regulierbare Gendefekte entdeckt

Welche genetischen Verdanderungen dazu fih-
ren, dass es bei der Knochenmarkstransplanta-
tion zu Rickfdllen kommt, weil Effektorzellen ver-
sagen, hat eine internationale Forschergruppe
unter Mitwirkung von Wissenschaftlern der Medi-
zinischen Fakultdt der Universitdt Duisburg-Essen
(UDE) und des Universitatsklinikums (UK) Essen
herausgefunden. Durch die Immuntherapie, die
sogenannte Knochenmarkstransplantation, sind
viele Arten von Leukdmie heilbar geworden. Im
Anschluss an eine Chemotherapie oder Bestrah-
lung werden blutbildende Stammzellen (bertra-
gen, die sich u.a. zu Effektorzellen entwickeln und
eventuell verbliebene Tumorzellen vernichten
konnen. Etwa ein Drittel der Betroffenen erleidet
jedoch einen Krankheitsrickfall, weil die Effek-
torzellen nicht alle verbliebenen Tumorzellen
erkennen und abtdten. Dass etwa ein Viertel die-
ser Rickfalle darauf zuriickzufiihren ist, dass das
Genom der Tumorzellen dauerhaft verandert ist,
konnte dieselbe Forschungskooperation bereits
zeigen. Neu ist ihre Erkenntnis, dass fir die rest-
lichen Dreiviertel der Riickfdlle ein regulierbarer
Gendefekt verantwortlich ist.



Innovative Tomography Products (ITP)
Biohybride Venenklappen

Im Rahmen des Leitmarktwettbewerbs LifeSciences.NRW
konnte das Forderprojekt BioV2alve starten. Ab jetzt konzen-
trieren sich die Projektpartner aus Aachen und Bochum auf
die Entwicklung eines Systems zur minimal-invasiven
Therapie der chronisch vendsen Insuffizienz (CVI).

Die CVI ist eine der haufigsten Krankheiten (Pravalenz 3-5 %) bei
Erwachsenen in der westlichen Bevolkerung mit betréchtlicher
soziodkonomischer Bedeutung. Durch die Insuffizienz der Venen-
klappen ist der Riickfluss des Bluts zum Herzen gestort und es
kommt zu einem lokalen Uberdruck im venésen System der Beine.

Bisherige Ansétze der Rekonstruktion der Venenklappenfunktion
(chirurgisch, interventionell) konnten sich aufgrund der besonde-
ren Gerinnungssituation im vendsen Stromgebiet nicht durchset-
zen. Gegenstand des BioV2alve-Projektes ist daher die biologische
Rekonstruktion der Venenklappenfunktion durch ein biohybrides,
textil-bewehrtes, minimal-invasiv implantierbares Device. Die
biohybride Basistechnologie wird von der Abteilung Biohybrid

HERZ & KREISLAUF

& Medical Textiles des Instituts fiir Angewandte Medizintechnik
und dem Institut fiir Textiltechnik der RTWH Aachen entwickelt.
Durch die Verwendung von korpereigenen Zellen werden die
notwendige physiologische Himokompatibilitdt und immunolo-
gische Integritat erzielt. Die Firma Meotec entwickelt dazu eine
biodegradierbare magnesiumbasierte Stentstruktur, welche

sich nach erfolgter Einheilung der Venenklappe in das Umge-
bungsgewebe auflost und eine schonende Therapie mit geringer
dauerhafter Materialeinbringung in den Kérper ermaglicht. Die
Venenklappe soll in einem Stent iber ein Kathetersystem mini-
mal-invasiv implantiert werden. Die Herausforderung werden die
geringe Grofde der Klappe und die unbekannten Materialeigen-
schaften des neuartigen Stents sein.

Die im BioMedizinZentrum (BMZ) Bochum anséssige ITP hat

als Projektpartner diese Herausforderungen angenommen und
entwickelt ein vollstdndiges Kathetersystem, um die Venenklappe
in einer Stentstruktur zu implantieren. — Dieses Projekt wird aus
Mitteln der Européischen Union im Bereich Innovation gefordert.

Knappschaftskrankenhaus Bottrop

Aufbau einer Kardiologischen
Fachabteilung

Zuvor als leitender Oberarzt im Herner Marienhos-
pital tatig, leitet der Facharzt fir Innere Medizin und
Kardiologie, Dr. Martin Christ, seit April die neue Kli-
nik, zusammen mit seinem engagierten Team aus
Spezialisten wird er sie Stiick fiur Stick aufbauen.
Den fachlichen Anspriichen entsprechend entstand
dafir eine hochwertige technische Ausstattung vom
modernen Herzkatheterlabor bis hin zur 3D-Ul-
traschalldiagnostik zur Erkennung und Behand-
lung von Erkrankungen des Herz-/Kreislaufsystems.
»Sobald sich Dr. Christ mit seinem Team eingearbei-
tet hat und alle medizintechnischen Voraussetzun-
gen gegeben sind, kénnen kardiologische Patien-
ten bei uns ambulant und stationdr auf héchstem
Niveau versorgt werden”, so Geschéftsfiihrer Tho-
mas Tatka, der dem erweiterten Behandlungsspek-
trum seines Hauses mit Freude entgegensieht.

Erste Implantation eines subkutanen
Defibrillators in Bottrop

Schon kurz nach seinem Infarkt zeichnete sich ab,
dass der Patient Herr Pott auch dauerhaft eine Herz-
schwache zurlickbehalten wiirde, weil ein GroRteil
der Herzmuskelzellen zu lange ohne Sauerstoff-
versorgung war. ,Bei Patienten mit fortbestehen-
der Herzschwéche nach Infarkt besteht ein deutlich
erhohtes Risiko flr lebensbedrohliche Herzrhyth-
musstorungen.”, so Dr. Christ, Chefarzt der Klinik.
,Bei diesen Hochrisiko-Patienten muss Uber die
Implantation eines Defibrillators entschieden wer-
den, ein Gerat, das Herzrhythmusstdrungen erkennt
und durch die Abgabe eines Stromimpulses behan-
delt.” ,,Bei herkdmmlichen Defibrillatoren wird eine
Elektrode durch die Schliisselbeinvene ins Herz vor-
geschoben und mit einer Schraube im Herzmuskel
befestigt.”, so Dr. Grett (Foto), leitender Oberarzt in
der Kardiologie. Seit ein paar Jahren gibt es jedoch
auch einen sogenannten subkutanen Defibrilla-
tor (S-ICD), der ohne jeglichen Kontakt zum Herzen

4
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direkt unter der Haut implantiert werden kann. ,Ich
bin sehr froh, dass wir mit Dr. Grett einen ausgewie-
senen Experten in der ICD-Therapie fir das Knapp-
schaftskrankenhaus in Bottrop gewinnen konnten,
der unter anderem auf eine langjahrige Erfahrung
in der Implantation von S-ICD zuriickgreifen kann.”,
so Dr. Christ.

St. Elisabeth Gruppe
Zwischen Abschied und Zukunft

S EE =

Nach rund 28 Jahren ist der Arztliche Direktor des
Marien Hospital Witten und Chefarzt der Kardio-
logischen und Medizinischen Klinik, Prof. Dr. Mar-
tin Bergbauer (rechts), zum Ende des Jahres 2018
in den Ruhestand gegangen. Er Ubergibt die Lei-
tung der Kardiologischen Klinik an seinen Nachfol-
ger Priv.-Doz. Dr. Hans-Jérg Hippe. Zahlreiche Gaste
und Wegbegleiter nutzten die Gelegenheit, einen
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Blick auf die vergangenen 28 Jahre, aber auch in die
Zukunft zu werfen. Theo Freitag, Geschaftsflihrer
der St. Elisabeth Gruppe, betonte dabei insheson-
dere das groRBe Engagement, mit dem Prof. Dr. Mar-
tin Bergbauer die Abteilung fast drei Jahrzehnte lei-
tete. Seine Position als Chefarzt der Kardiologischen
Klinik hat Priv.-Doz. Dr. Hans-J6rg Hippe tibernom-
men. Der 48-jdhrige aus dem Landkreis Osnabruck
ist Facharzt fir Innere Medizin, Kardiologie und
Intensivmedizin. Zuletzt war er als Geschaftsfiihren-
der Oberarzt der Klinik fir Innere Medizin III - Kar-
diologie, Angiologie und Intensivmedizin am Uni-
versitatsklinikum Schleswig-Holstein und Leiter der
Herzkatheterlabore tatig.

VISUS Health IT
EKG-Befundung im Web

Voraussichtlich ab Herbst dieses Jahres kdnnen
Ruhe-EKGs ganz einfach lber den JiveX Webviewer
befundet werden - und damit direkt aus dem KIS
und der Patientenakte heraus. Auf der diesjahrigen
DMEA zeigte VISUS den Prototypen dieser extrem
praktischen Anwendung - und stieR damit bei den
Standbesuchern auf offene Ohren. Denn die Befun-
dung von Ruhe-EKGs zdhlt in Kliniken zu den hau-
figeren Aufgaben - und gleichzeitig zu den poten-
ziell zeitaufwandigen, weil sie an einen Arbeitsplatz
mit Spezialsoftware gebunden ist. Der behandelnde
Arzt kann die Befundung also typischerweise nicht
vom Arztzimmer aus erledigen, geschweige denn
von Besprechungs- oder Stationszimmern. Mit
der von VISUS entwickelten Losung lassen sich die
Arbeitsabldufe kinftig an die Gewohnheiten des
Arztes anpassen. EKG im Web ermdglicht den Auf-
ruf und die Befundung von Ruhe-EKGs direkt aus der
Patientenakte heraus.
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@ BGW
Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst

und Wohlfahrtspflege

BGW | Bochum

Die Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
ist die gesetzliche Unfallversicherung fiir nicht staatliche Einrichtungen im
Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege. Sie ist fiir iiber 8,5 Millionen
Versicherte in mehr als 645.000 Unternehmen zustandig.

Die BGW unterstitzt ihre Mitgliedsbetriebe beim Arbeitsschutz und betrieb-
lichen Gesundheitsschutz. Nach einem Arbeitsunfall oder Wegeunfall sowie
bei einer Berufskrankheit gewahrleistet sie optimale medizinische Behandlung
und angemessene Entschddigung und sorgt dafiir, dass ihre Versicherten wie-
der am beruflichen und gesellschaftlichen Leben teilhaben kénnen. Hauptsitz
der BGW ist Hamburg, dazu kommen 12 Standorte, u.a. Bochum und KélIn.
www.bgw-online.de

BITMARCK | Essen B|TMARCK®

Als Managed Service Provider im IT-Markt der gesetzlichen Krankenversiche-
rung treibt BITMARCK die Digitalisierung in der Branche und bei seinen Kun-
den mit innovativen Produkten, Losungen und Services voran. Grundlage
hierfir ist der GKV-Softwarestandard BITMARCK 21c|ng, der bei den ange-
schlossenen Krankenkassen im Einsatz ist. Kunden der Unternehmensgruppe
sind die Betriebs- und Innungskrankenkassen sowie die DAK-Gesundheit und
weitere Ersatzkassen - iber 30.000 Mitarbeiter und mehr als 20 Millionen Ver-
sicherte in der GKV profitieren von den IT-Dienstleistungen von BITMARCK, 85
Prozent der deutschen gesetzlichen Krankenkassen sind Kunden der Unter-
nehmensgruppe. Mit 1.400 Mitarbeitern erzielt BITMARCK einen Jahresumsatz
von rund 323 Millionen Euro.

www.bitmarck.de

consus clinicmanagement

GmbH | Wuppertal consus

consus clinicmanagement zéhlt bundesweit zu den gréf3ten Dienstleistern im
Bereich des Krankenhausmanagements. Das Beratungs- und Managementun-
ternehmen mit Sitz in Freiburg unterstitzt seit 2012 Akutkliniken in ganz
Deutschland. Auf der Kundenliste stehen Kliniken und Klinikketten aller Ver-
sorgungsstufen und Tragerschaften. Seit 2016 bietet die hauseigene consus
healthcare akademie Fort- und Weiterbildungen zu verschiedenen Themen im
Gesundheitswesen an. Das Unternehmen beschaftigt etwa 70 Mitarbeiter an
sechs Standorten und wurde schon mehrfach als eines der besten Beratungs-
unternehmen und der besten Arbeitgeber in Deutschland ausgezeichnet.
www.consus-clinicmanagement.de

Stand Juli 2019

stellen sich vor

EsFoMed | Essen

Das Essener Forschungsinstitut fiir Medizinmanagement (EsFoMed GmbH)
wurde 2014 als unabhdngiges wissenschaftliches Institut gegriindet. Im
interdisziplindren Forschungs- und Beratungsteam bundeln sich langjahrige
Projekterfahrung und umfassendes Praxiswissen.

An der Schnittstelle zwischen Medizin und Wirtschaftswissenschaften befasst
sich die EsFoMed GmbH mit praxisorientierten und wissenschaftlichen Frage-
stellungen, die sowohl die Steuerung und die Gestaltung des Gesundheits-
marktes und dessen Einrichtungen betreffen als auch die kontinuierliche Wei-
terentwicklung des deutschen Gesundheitswesens im Fokus haben.

www.esfomed.de
@ softdoor GmbH

Die Softdoor GmbH, seit 1983 in Bensheim ansassig, wurde als privates Institut
fir berufliche Bildung gegriindet. Neben der beruflichen Bildung hat sie sich
auf das Gebiet der beruflichen und medizinischen Feststellung und anschlie-
Benden Beratung spezialisiert.

Bundesweit fiihrt Softdoor mit eigenen Arzten, Psychologen und thematisch
vielfaltigen Coaches zahlreiche FeststellungsmaBnahmen und Aktivierungs-
projekte im SGB-II und III-Bereich (Jobcenter und Agentur fiir Arbeit) durch.
Die ganzheitliche Betrachtung von Gesundheit und Beruf ist dabei die Basis
einer zielgerichteten Eingliederungsstrategie. In Nordrhein-Westfalen wer-
den die beiden Themenkomplexe Gesundheit und Beruf seit 2016 an verschie-
denen Standorten wie beispielsweise in Gelsenkirchen, Gladbeck, Siegen oder

Bergisch Gladbeck kombiniert.

www.softdoor.de
WESSEL GRUPPE

Die WESSEL GRUPPE ist seit fast 100 Jahren ein mittelstandisches Familien-
unternehmen im Bereich der Gesundheitsdienstleistungen mit Hauptsitz
in Gelsenkirchen. Die Schwerpunkte des qualifiziert und breit gefacherten
Leistungsspektrums liegen in der medizinischen, therapeutischen und pfle-
gerischen Behandlung und Betreuung. Die einzelnen Rehabilitationskliniken,
Pflege- und Betreuungseinrichtungen und Hotels haben durch ihre spezialisier-
ten Aufgabenbereiche ihr eigenes &ffentliches Profil. Qualitat, Serviceorientie-
rung und ein komplexes, gewachsenes Dienstleistungsangebot verbinden die
Héuser miteinander und schaffen ein Netzwerk hochwertiger Dienstleistungen
im Gesundheitswesen. Koordiniert und gesteuert werden die Geschicke des
Unternehmens von Gelsenkirchen aus.

www.wessel-gruppe.de

softdoor | Gelsenkirchen

WESSEL GRUPPE | Gelsenkirchen

Netzwerk der Gesundheitswirtschaft an der Ruhr

- 3DMedSim Simulation System GmbH - Bochumer Veranstaltungs GmbH - Dr. Ausbiittel & Co. GmbH

- 72dpi Buttkereit Logistik GmbH & Co. KG Dréger Medical Deutschland GmbH

- AirMed PLUS GmbH Cerner Health Services Deutschland GmbH Dr. Wolf, Beckelmann & Partner GmbH
- AGKAMED GmbH Chefvisite — Dabrock Consulting GmbH DRK-Blutspendedienst West gGmbH

- Alfried Krupp Krankenhaus Chip GmbH Durian GmbH

- AMBULANTICUM GmbH CGM Clinical Deutschland GmbH Elisabeth Krankenhaus GmbH Reckling-
- Andreas Straufd Medizintechnik Consus Clinicmanagement GmbH hausen

- Die AOKn in NRW Contec Gesellschaft fiir Organisations- Erlen GmbH

- Apothekerverband Nordrhein e.V.

- ATEGRIS Regionalholding GmbH

- BARMER

- Bergmannsheil u. Kinderklinik Buer GmbH

- Berufsforderungswerk Dortmund

- Berufsgenossenschaftliches Universitéts-
klinikum Bergmannsheil GmbH

- BGW - Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege

- BIG - Bildungsinstitut im Gesundheits-
wesen gGmbH

- BIG direkt gesund

- BioIndustry e.V.

- BITMARCK Holding GmbH
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entwicklung mbH

Contilia GmbH

Curacon GmbH

Dental Innovation GmbH

Deutsche Apotheker- und Arztebank Essen
Deutsche Arzt AG

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft
Landesverband NRW e.V.

Deutsche Rentenversicherung Knappschaft
Bahn-See

Deutsches Krankenhausinstitut e.V.
Diagramm Halbach GmbH & Co. KG

DLMC GmbH

DMI GmbH & Co. KG
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escamed UG (haftungsheschrénkt)
EsFoMed GmbH - Essener Forschungs-
institut fiir Medizinmanagement
Essener Wirtschaftsforderungsgesell-
schaft mbH

etnenos GmbH & Co. KG

Evangelische Kliniken Gelsenkirchen
GmbH

Evangelische Stiftung Augusta
Fachhochschule Dortmund
Fachvereinigung Krankenhaustechnik e.V.
FOM Hochschule fiir Oekonomie &
Management gGmbH

Franz Sales Haus



Fraunhofer Gesellschaft

G DATA Software AG

gestaltend dortmund GmbH & Co. KG
Haus der Technik e.V.

Healthy Projects GmbH

HELIOS Klinikum Duisburg

HELIOS Klinikum Niederberg GmbH
HELIOS Klinikum Schwelm

HELIOS Klinikum Wuppertal GmbH
HELIOS St. Josef-Hospital

Hochschule fiir Gesundheit
Hochschule Niederrhein - Fachbereich
Gesundheitswesen

Hochschule Ruhr West

HOCOMA AG

Hiittenhospital gGmbH

IDTM GmbH

IHK Mittleres Ruhrgebiet

IHK zu Essen

Institut fiir Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie (IMIBE),
Universitdtsklinikum Essen

Institut fiir Pathologie — Ruhr Universitét
Bochum

Institut fiir Sicherheit und Datenschutz im
Gesundheitswesen (DATATREE AG)
i-SOLUTIONS Health GmbH
IST-Hochschule fiir Management

ITP GmbH

ITZ Medicom GmbH & Co. KG

IVAM e.V. Fachverband fiir Mikrotechnik
Kairos GmbH

Franz Kaldewei GmbH & Co. KG
Kampmann Horsysteme GmbH

Karl Storz GmbH & Co. KG

Kath. Klinikum Bochum GmbH Univer-
sitatsklinikum der RUB

Kath. Klinikum Ruhrgebiet Nord GmbH
Kinzel Beratungsunternehmen im Gesund-
heitswesen

Klinik fiir Manuelle Therapie e.V.
Klinikum Dortmund gGmbH

Klinikum Vest GmbH

Klinikum Westfalen GmbH

Klth Clinic Service GmbH
Knappschaftskrankenhaus Bottrop GmbH
Kreis Recklinghausen

Leibnitz-Institut fiir Analytische Wissen-
schaften — ISAS —e.V.

LVR-Klinikum Essen

LWL Universitatsklinikum Bochum

LWL Universitatsklinikum Hamm
MACH4 Automatisierungstechnik GmbH
Marz Internetwork Services AG

Medass Treuhand KG

medavis GmbH

MedEcon Telemedizin GmbH

Medical Contact AG

medicos.AufSchalke GmbH & Co. KG
Medizinisches Proteom-Center

medmehr GmbH

Morphoplant GmbH

Netzwerk ZENIT e.V.

Novotergum AG

opta data Abrechnungs GmbH
ortho-mobile GmbH

Pflegix GmbH

phenox GmbH

Philips GmbH Market DACH

pluss Personalmanagement GmbH
Prosper-Hospital Recklinghausen gGmbH
PURE - Protein Research Unit Ruhr within
Europe

PVS rhein-ruhr GmbH

radprax - Gesellschaft flir Medizinische
Versorgungszentren mbH

Radiologische Gemeinschaftspraxis Herne
Rechtsanwdlte Klostermann pp.

RZV Rechenzentrum Volmarstein GmbH
rehaKIND e.V.

RevierA GmbH | Agentur f. Kommunikation
Roeser Medical GmbH

RSK Alenco GmbH

Ruhr-Universitdt Bochum

Sanitdtshaus Tingelhoff GmbH

Siemens Healthcare GmbH

Si-tec GmbH

SoftdoorGmbH

SNAP GmbH

Startbahn Ruhr GmbH

St. Elisabeth Gruppe GmbH

Katholische Kliniken Rhein-Ruhr

St. Elisabeth-Hospital Herten gGmbH

St. Franziskus-Stiftung Miinster

St. Josef Krankenhaus Essen Werden GmbH
Stadt Bottrop — Wirtschaftsférderung
Stadt Dortmund - Wirtschaftsférderung
Stadt Gelsenkirchen — Wirtschaftsforderung
Techniker Krankenkasse

Universitat Duisburg Essen
Universitatsklinikum Knappschafts-
krankenhaus Bochum GmbH
Universitatsklinikum Essen

Universitat Witten/Herdecke

VAMED Klinik Hattingen

Verband medizinischer Fachberufe e.V.
Vestische Caritas-Kliniken GmbH

VISUS Health IT GmbH

vivamind - Gesellschaft fiir Préventions-
medizin und Psychologie mbH

Weimer | Bork — Kanzlei fiir Medizin-
und Strafrecht

Wessel Gruppe

Karl Wessel GmbH & Co. KG
Westfalische Hochschule Gelsenkirchen
Bocholt Recklinghausen
Wirtschaftsférderung Bochum WiF6 GmbH
Wirtschaftsforderungsgesellschaft
Hamm mbH
Zahnmedizinisch-Biowissenschaftliches
Forschungs- und Entwicklungszentrum ZBZ
Witten GmbH

Zahntechniker-Innung im Reg.-Bez.
Arnsherg

ZTG GmbH - Zentrum fiir Telematik und
Telemedizin GmbH

Nachrichten folgender MEDECON-Mitglieder finden Sie auf den Seiten:

Alfried Krupp Krankenhaus §. 23, 25, 31
ATEGRIS Regionalholding GmbH . 14
Berufsforderungswerk Dortmund S. 8
Berufsgenossenschaftliches Universitéts-
klinikum Bergmannsheil GmbH . 4, 14, 26
BGW - Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege .8
BioIndustry e.V. S.20

Chip GmbH §. 20

CGM Clinical Deutschland GmbH §. 18
Contec Gesellschaft fiir Organisations-
entwicklung mbH .8

Deutsche Apotheker- und Arztebank
Essen S.12

Deutsche Arzt AG S.30

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft
Landesverband NRW e.V. §.8

Deutsche Rentenversicherung Knappschaft
Bahn-See S.15

Deutsches Krankenhausinstitut e.V. S. 4
Dréager Medical Deutschland GmbH S. 31
EsFoMed GmbH - Essener Forschungs-
institut fiir Medizinmanagement §. 35
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Franz Sales Haus S.7,8

Fraunhofer Gesellschaft s.4

Hochschule fiir Gesundheit S. 4,9, 10,11, 12
Hochschule Niederrhein — Fachbereich
Gesundheitswesen S. 4,10, 13, 30
Hochschule Ruhr West S.4

IDTM GmbH S. 4

i-SOLUTIONS Health GmbH S. 12
IST-Hochschule fiir Management S. 33
ITZ Medicom GmbH & Co. KG S. 20

IVAM e.V. Fachverband fiir Mikro-
technik S.17,32

Kath. Klinikum Bochum GmbH Uni-
versitatsklinikum der RUB S. 14

Klinik fiir Manuelle Therapie e.V. S. 14
Klinikum Dortmund gGmbH S. 14, 19, 24,
31,32

Klinikum Westfalen GmbH S. 25, 30, 31
Knappschaftskrankenhaus Bottrop
GmbH S. 13,33

LWL Universitatsklinikum Bochum S. 28, 29
medavis GmbH S. 18

MedEcon Telemedizin GmbH S. 4, 19
Medical:Contact AG S. 6,29
medicos.AufSchalke GmbH & Co. KG S. 28
medmehr GmbH S.4

Netzwerk ZENIT e.V. S.20

Novotergum AG S.30

opta data Abrechnungs GmbH . 13, 16, 19
Pflegix GmbH S. 10
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29,30

Siemens Healthcare GmbH S. 21

SNAP GmbH S. 4

St. Elisabeth Gruppe GmbH Katholische
Kliniken Rhein-Ruhr S. 13, 29, 30, 33

St. Franziskus-Stiftung Minster S. 15
Techniker Krankenkasse S. 23
Universitat Duisburg Essen S. 26, 32
Universitatsklinikum Knappschafts-
krankenhaus Bochum GmbH S. 4, 17, 27
Universitdtsklinikum Essen S. 4, 18, 19,22,
23,27,31,32

Universitat Witten/Herdecke S. 10, 16, 21,
24,217

VAMED Klinik Hattingen S. 15, 24
Verband medizin. Fachberufe e.V. S.24
Vestische Caritas-Kliniken GmbH S. 23
VISUS Health IT GmbH S. 19, 33
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Wirtschaftsférderung Bochum

WiF6 GmbH S. 18

ZTG GmbH - Zentrum fiir Telematik und
Telemedizin GmbH §. 19
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MEIN PORTAL FUR PERSONAL

Effizientes Personalmanagement
mit Freizeit-Potenzial gesucht?

Mit unserer individuell konfigurierbaren Portallésung erledigen Sie Ihre Personalaufgaben effizient und gestalten
Ihre Work-Life-Balance ausgeglichen. Denn myRZVpers.on automatisiert sdmtliche Routinearbeiten und bei
allen Fragen zum Personalwesen stehen lhnen zusdtzlich unsere praxiserfahrenen Kundenbetreuer per E-Mail
oder Telefon zur Verfligung. Lernen Sie uns kennen, wir freuen uns auf Sie. Kontakt: info@rzv.de/www.rzv.de
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