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der Begriff der ,,Sicherheit” vereint unzihlige Aspekte und Lesarten; gleichzeitig stellt
er ein Thema dar, das uns alle betrifft. Denn Risiken gilt es in saimtlichen Lebensbe-
reichen abzuwigen und zu bedenken - auf beruflicher wie auch privater Ebene. Der
Eindruck, dass wir derzeit in verstirkt ungewissen Zeiten leben, ist dabei nicht von
der Hand zu weisen: Die Folgen von Krisen, Krieg und Naturkatastrophen reichen
zusehends in unseren Alltag hinein und wirken sich auf das seelische Befinden vieler
Menschen aus.

Umso wichtiger ist es, sich auf die Suche nach einer soliden Basis fiir Halt und Stabili-
tit zu begeben. Dies, liebe Leserinnen und Leser, haben wir in dieser neuen Ausgabe
der PVS einblick getan: Denn besonders im Medizinsektor wird Sicherheit grofige-
schrieben. Das betrifft zum Beispiel die Hygienemafinahmen in Krankenhiusern, Al-
ten- und Pflegeheimen sowie in der ambulanten Medizin. Die Aktion Saubere Hande
setzt sich seit geraumer Zeit fiir eine Verbesserung der Compliance der Hindedesin-
fektion in deutschen Gesundheitseinrichtungen ein. Auf den Seiten 22 und 23 finden
Sie ein Portrét dieser nationalen Kampagne.

Neben dem Schutz vor Infektionen und Krankheiten stellt die Sicherheit innovativer

Produkte aus den Bereichen Medizin und Gesundheit einen weiteren Baustein fiir das

Patientenwohl dar. Die Hersteller miissen derzeit allerdings grofle Herausforderungen

bewiltigen, wurden von der EU doch neue (und strengere) Vorgaben fiir Medizinpro-

dukte formuliert. Wir stellen Thnen aus diesem Grunde im Magazin ein Projekt zur
Stirkung der Medizintechnikbranche vor.

Das Bediirfnis nach Sicherheit gestaltet sich bei jedem Menschen
ganz individuell: Wichtig ist es dabei, auch in anspruchsvollen

Zeiten ein gesundes Mafd an Préavention und Vorsorge zu fin-
den. Wir hoffen, Thnen mit dieser Ausgabe ein paar interes-
sante Impulse bieten zu konnen und wiinschen beim Lesen der
PVS einblick viel Freude.

Dieter Ludwig Gerd Oelsner
Sprecher der Geschaftsfiihrer
Geschaftsfiihrung PVS holding
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Bediirfnis nach Sicherheit: Wenn die Angst zum Dauerbegleiter wird

Erst der Ausbruch der Coronapandemie, dann ein Krieg mitten in Europa:
Krisen und Konflikte zerren aktuell so intensiv wie nie an den Nerven vieler Menschen

Phanomen Preppen: Auf jedes Szenario vorbereitet

Der Notfallrucksack ist jederzeit gepackt, die Vorratskammer bis zur Decke gefillt:
Anhanger der sogenannten Prepper-Szene bereiten sich mithilfe individueller Mainahmen
auf ganz unterschiedliche Katastrophenszenarien vor

Cyberangriffe im Gesundheitswesen: ,Wir sehen ein gleichbleibend hohes Risiko”
In kaum einem Sektor werden solch sensible Daten ausgetauscht, wie im Gesundheitswesen

Neue EU-Medizinprodukteverordnung: , Die Hersteller verzeichnen einen deutlichen
Mehraufwand”

Die europdische Verordnung lber Medizinprodukte (Medical Device Regulation, MDR)
ist im Mai 2017 an die Stelle der Richtlinien iber Medizinprodukte und aktive implantierbare
Medizinprodukte getreten

Vorsorge und Fritherkennung: Alles fiir eine gesunde Zukunft

Je friiher, desto besser: Dank Vorsorge- und Friiherkennungsuntersuchungen lassen sich
viele Krankheiten in einem aussichtsreichen Stadium erkennen oder auch ganzlich verhindern

GOA-Tipp: GOA 60/Zuschlag E - Refresher zur Konsiliarischen Erdrterung
Zuschlag E zur GOA-Nr. 60 - Geht das?

Aktuelle Rechtsprechung
Pauschalabrechnung nur in Grenzen moglich

Aktion Saubere Hande: Verbesserung der Patientensicherheit ist oberstes Ziel

Zur Vermeidung einer Ubertragung von Krankheitserregern und damit einhergehenden
Infektionen gilt unter medizinischem Personal die Handedesinfektion als besonders effektiv

5 Fragen, 5 Antworten: Effektiv gegen Krankenhausinfektionen

Die wichtigsten Fragen rund um Risikofaktoren, Grundpfeiler der Pravention sowie den
Schutz von Personal und Patienten

Mobbing-Pravention: ,Jeder ist richtig, so wie er ist”
.Mobbing stoppen! Kinder starken!”, so der Name und das Ziel der spendenfinanzierten
Stiftung von Schauspieler, Sanger und Moderator Tom Lehel

Digital und analog - Sicherheit geht vor!
News & Tipps

Mimikresonanz®: Was verrat die Kérpersprache?

Zwischenmenschliche Kommunikation besteht bei weitem nicht nur aus sprachlich getatigten
AufBerungen; auch unzahlige nonverbale Signale tragen zum Gelingen eines Gesprachs bei

PVS forum: Auszug aus dem Seminarprogramm 2022

.Dieser Pandemie-Plan ist unzureichend”

Frank Rudolph, Geschéftsfiihrer des Bundesverbandes Verrechnungsstellen
Gesundheit e.V. (BVVG) im Interview

Mitarbeiteraktion - die PVS kiirte das schonste Sommerfoto
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Bedirfnis nach Sicherheit

WENN DIE

ANGS

/UM DAUER-
BEGLEITER
WIRD

Erst der Ausbruch der Coronapandemie, dann ein Krieg
mitten in Europa: Krisen und Konflikte zerren aktuell so
intensiv wie nie an den Nerven vieler Menschen. Nicht
jeder kann indes mit der Flut an bedrickenden Bildern

und unheilvollen Meldungen gleich gut umgehen - manch
einer findet sich zusehends in einer Abwartsspirale aus
negativen Gedanken wieder. Dr. med. Andreas Hagemann,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, beobachtet
diese Entwicklung aufmerksam. Er weil3: Dank individueller
Strategien lassen sich Angste einddmmen.

PVS einblick 7

Foto: © Antonio Rodriguez - stock.adobe.com



orgenvolle Blicke in die Zukunft gab

es generationsiibergreifend schon

immer — welche Funktion haben sol-
che Angste?

Dr. med. Andreas Hagemann: Angst ist
immer die Reaktion eines Menschen auf
eine Situation, die er als unkontrollierbar
erlebt. Als Bedrohung. Jede Generation
hat dabei ihre eigenen Sorgen und Not-
wendigkeiten. Angst besitzt dabei durch-
aus eine Schutzfunktion, solange sie in
einem verniinftigen Rahmen verlauft und
nicht in einer Erkrankung gipfelt. Dies
lasst sich zum Beispiel mit gewissen Er-
fahrungen verhindern: Jemand, der eine
bestimmte Situation als ungefahrlich er-
lebt hat, wird auch kiinftig in dieser Lage
keine Angst verspiiren.

Ab wann ist beim Streben nach Kontrolle
und Sicherheit von einem riskanten Verhal-
ten die Rede?

Stindiges Kontrollieren hat einen zwang-
haften Charakter, und Zwang ist immer
auch der Versuch, iiber einen &dufleren
Faktor eine innere Sicherheit herbeizu-
fithren. Wir sprechen von einer Angststo-
rung, wenn ein Gefiihl der Angst zu hiufig
und zu lange auftritt, und somit zusehends

8 PVS einblick

den Alltag beherrscht. Wenn der Mensch
nicht mehr frei ist in seiner Entschei-
dungsgestaltung und es immer wieder zu
bestimmten Einschrinkungen kommt.
Wichtig ist hierbei die Einschétzung des
individuellen Leidensdrucks.

Welche korperlichen Symptome sind bei der
verstirkten Angst um die eigene Sicherheit
zu beobachten?

Spiirbare Symptome werden hervorgeru-
fen durch die Ausschiittung von Adrena-
lin und Noradrenalin: Es kommt zu einer
Blutdruckerh6hung und Pulssteigerung
sowie einer Erweiterung der Bronchien.
Zudem wird die Muskulatur angespannt,
denn der Organismus bereitet sich auf
Flucht oder Angriff vor - letztlich die bei-
den Moglichkeiten, sich aus einer kriti-
schen Situation zu retten. Betroffene neh-
men diese korperlichen Symptome wahr,
bewerten sie als etwas Gefahrliches, dies
schiirt abermals Angst, was zur erneuten
Ausschiittung von Adrenalin und Norad-
renalin fithrt. Dieser Teufelskreis begiins-
tigt dann eine Angstattacke.

Oft drehen sich Angste um Phinomene, auf
die wir keinen Einfluss nehmen konnen -
man denke nur an die Jahrhundertflut im

Sommer 2021. Was kénnen solch globa-
le Ereignisse auf der individuellen Ebene
auslosen?

Es gibt Menschen, die kénnen da gut dif-
ferenzieren und solche Ereignisse oh-
ne Probleme wegstecken - nicht jeder
Regen fiithrt schlieflich direkt zu einer
Uberschwemmung. Andere wiederum,
die solch eine Naturkatastrophe mit-
erlebt haben und deren Leben unter Um-
stainden bedroht war, erinnern sich bei
jeder Unwetterwarnung umgehend da-
ran zuriick. Da sprechen wir dann von
einer Traumafolgestérung. Dieses Wie-
dererinnern wird, in Kombination mit
einem Gefiihl der Machtlosigkeit, als ex-
trem belastend erlebt.

Wie begegnen Betroffene diesem Ohn-
machtsgefiihl?

Das hingt damit zusammen, welche in-
dividuellen Strategien zur Verarbei-
tung solcher Ereignisse entwickelt wur-
den. Bestehen da vielleicht Defizite? Ein
Mensch mit einer unsicheren Bindung
zu seiner Ursprungsfamilie hat zum Bei-
spiel nicht gelernt, darauf zu vertrauen,
dass sich viele Dinge zum Guten wen-
den. Kritisch wird es bei der Entwick-
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lung von Vermeidungsstrategien. Wenn
explizit Situationen ausgelassen werden,
von denen Menschen mit einer Angststo-
rung vermuten, dass sich eine negative
Erfahrung wiederholt. Wer sich von sei-
ner Angst abwendet, vergrofiert sie aber
nur. Ziel muss es sein, das angstauslosen-
de Phianomen auf der kognitiven Ebene
zu betrachten. Um beim Beispiel zu blei-
ben: Ein gewohnlicher Wolkenbruch ist
ungeféhrlich.

Die Folgen der Coronapandemie haben in
einem nie dagewesenen Ausmafs gezeigt,
was es bedeutet, wenn das Weltbild ins
Wanken geriit ...

In der Tat haben die wenigsten von uns
damit gerechnet, dass der Menschheit je-
mals so etwas geschehen konnte. Da ist
eine diffuse Bedrohung plotzlich konkret
geworden. Auch hier sind unterschied-
liche Verhaltensweisen zu beobachten:
Eher unsichere Personlichkeiten fiirch-
ten vielleicht, dass solch eine Pandemie
nun kinftig immer wieder ausbrechen
konnte; andere wiederum sprechen ihr
die Existenz ab und negieren seit iiber
zweieinhalb Jahren die Ereignisse. Der
Mensch neigt zu einem Omnipotenzge-
fihl - ,Mir kann nichts passieren!” -,
doch durch die Coronapandemie sind
wir wieder einmal vom Gegenteil iiber-
zeugt worden.

d
>

Auch der Krieg in der Ukraine erschiittert
aktuell unseren Wunsch nach Sicherheit.
Welche Angste werden hier angesprochen?

Es ist davon auszugehen, dass psychische
Erkrankungen hier stark zunehmen wer-
den, nicht zuletzt, da der Stress in der Ge-
sellschaft generell ansteigt. Dieses Gefiihl,
einer Situation ausgeliefert zu sein, ist ein
Gefiihl, mit dem wir Menschen nur schwer
umgehen konnen. Schliellich mdchten wir
jederzeit alles in Génze durchplanen. Dieses
Bestreben entspricht nur leider nicht der
Realitit, handelt es sich dabei doch um den
Versuch, eine Scheinsicherheit herzustellen.
Menschen, denen es schwer fillt, eine emo-
tionale Flexibilitit zu entwickeln, geben
sich dann ihren Angsten zwangsweise hin.

Aufgrund der genannten Ereignisse finden
sich viele Menschen in einer dauerhaften
Alarmbereitschaft wieder. Erschwert das
die Moglichkeit, eine gesunde Distanz ein-
zunehmen?

Im Zuge der Coronapandemie ist mittler-
weile zu bemerken: Je haufiger wir den Ab-
fall und Anstieg der Infektionszahlen in den
Sommer- und Wintermonaten miterleben,
desto mehr gewohnen wir uns daran. Eine
gewisse Normalitdt tritt wieder ein, wenn
auch eine neue. Normalitét gibt immer Si-
cherheit, Struktur und Halt. Das war in den
ersten beiden Jahren der Pandemie kaum

DR. MED.
ANDREAS HAGEMANN

ist Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie und fiihrt als Arztlicher
Direktor die Privatklinik Eschweiler bei
Aachen, ehemals Roher Parkklinik.
Dort werden unter anderem Indikatio-
nen wie Depressionen, Stresserkran=
kungen und Burnout sowie Angst-'und
Panikstorungen behandelt. Im Zuge
eines zehnjahrigen Aufenthalts in

der Schweiz bildete die Arbeit in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie und

die ambulante Versorgung psychischer
und psychosomatischer Klientinnen
und Klienten einen mehrjahrigen
Schwerpunkt der Arbeit von Dr. med.
Andreas Hagemann.

moglich, da die Entwicklungen fiir uns al-
le neu waren - und alles, was neu ist, kann
Angste freisetzen. Die Prage ist, wie man
mit diesem Ungewissen umgeht. Sobald
die Angst einen Menschen in seiner Per-
sonlichkeit einschrankt, wenn er sich zu-
riickzieht oder in depressive Phasen gerit,
sollte er sich professionelle Unterstiitzung
suchen.

Inwiefern sorgen die tiglichen Nachrich-
tenbilder dafiir, dass Angste zu einem Dau-
erbegleiter werden? Ist es ratsam, den Me-
dienkonsum einzuschrinken?

Es wire nicht forderlich, sich komplett da-
vor zu verschliefen. Den Medienkonsum
zu kontrollieren und eben auch zu reduzie-
ren allerdings schon. Wer sich durchgehend
mit den Kriegsbildern beschaftigt, verstéarkt
das bereits angesprochene Gefiihl des Un-
kontrollierbaren. Der permanente Fokus
darauf begiinstigt einen Teufelskreis, der
dafiir sorgt, dass der Mensch tiberall nur
noch das Negative sieht - gefangen in einer
Abwirtsspirale. Besser ist es, die Augen zu
o6ffnen und sich zu vergegenwirtigen: ,,Hier
und heute besteht mein Alltag auch noch
aus anderen Dingen, und aktuell geht es
uns in Deutschland doch gut” Diese Acht-
samkeit lasst keinen Platz fiir Gedanken wie
»Was konnte sein, wenn?” RT @

privatklinik-eschweiler.de
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AUF JEDES SZENARIO

Der Notfallrucksack ist jederzeit gepackt, die Vorratskammer bis zur Decke gefullt:
Anhanger der sogenannten Prepper-Szene bereiten sich mithilfe individueller Mafinahmen
auf ganz unterschiedliche Katastrophenszenarien vor. Fir nicht wenige zahlt dazu auch
der Besitz von Schutzkleidung, entsprechenden Werkzeugen oder gar Waffen. Der Sozial-
wissenschaftler Mischa Luy erforscht derzeit die Szene im Rahmen seiner Promotion,
fuhrte hierzu Interviews mit deren Mitgliedern, und stellt fest: Aktuelle Krisen fordern
auch in der breiten Gesellschaft ein verstarktes Bedurfnis nach Sicherheit.



reppen hat seinen Ursprung in den
USA: Konnen Sie die Entstehung des
Phéinomens ein wenig nachzeich-

nen?

Mischa Luy: Da lassen sich zwei histori-
sche Strange ausmachen. Zum einen wi-
re da der Survivalism, eine Wissensforma-
tion, die eher von trainierbaren Techniken
fiir ein Uberleben in der Wildnis gekenn-
zeichnet ist. Das geht zuriick bis in die Zeit
des Kolonialismus, als sich westliche Rei-
sende einer fiir sie fremden Flora und Fau-
na gegeniibersahen und daher schrittweise
ein Uberlebenswissen erlangen mussten.
Dieses wurde anschlieflend in einer neuen
literarischen Gattung, dem Reise-Manu-
al, zusammengefasst. Spater erhielt dieses
Vorgehen Einzug ins Zivile - man denke
etwa an die Pfadfinder oder Wandervogel.

Und der zweite Strang?

Dieser bildet die Idee der ,,Preparedness”
ab, verankert vor allem im Kalten Krieg:
Wie ist mit einem drohenden Atomkrieg
umzugehen? Wie macht man die Ge-
sellschaft resilient? Die Idee dahinter ist
also nicht die Verhinderung eines Ge-
schehens, sondern der entsprechende
Umgang mit den negativen Folgen eines
Ereignisses. So tauchte damals auch erst-
mals die Idee auf, in Eigenregie Bunker
zu errichten - teils staatlich subventio-
niert. Hier finden sich riickblickend die
grofiten Ahnlichkeiten zum heutigen
Prepper-Dasein.

Hierzulande lassen sich die Anfinge der
Szene ab dem Jahr 2010 ausmachen - mit
welcher Entwicklung?

Vorbereitet fiir den Notfall:
In Krisenzeiten fiillen sich
vielerorts die Regale.

=nlE

Besonders nach Ausbruch der Corona-
Pandemie hat das Thema massiv an Popu-
laritdit gewonnen, das macht sich auch
bei den Mitgliederzahlen in entsprechen-
den Foren bemerkbar. Da ist die Progno-
se, dass sich dies im Zuge der sich anbah-
nenden Energiekrise weiter verstarkt, alles
andere als gewagt. Solch gesellschaftliche
Krisen bereiten aktuell vielen Menschen
eine starke Verunsicherung.

Aus welchen (weiteren) Motiven heraus
entsteht bei Preppern der Wunsch, sich mit
Waren des tiglichen Bedarfs in grofSem
Mafe zu versorgen?

Bei vielen Menschen spielen da biografi-
sche Hintergriinde mit hinein. Manch
einer bezieht sich etwa auf groflelterliche
Mangelerfahrungen nach dem Krieg und

Foto: © Roberto Schirdewahn



die daraus resultierende Vorratshaltung.
Man wurde schlichtweg so sozialisiert.
Bei anderen wiederum waren besonders
pragende Erlebnisse der Ursprung: Men-
schen, die eine lingere Zeit festgesetzt
auf der Autobahn verbringen mussten.
Bundeswehrsoldaten, die in Afghanis-
tan stationiert waren. Tatsdchlich habe
ich auch einen Menschen interviewt, der
2016 den Terroranschlag in Briissel mit-
erleben musste. Manchmal reicht aber be-
reits ein langerer Stromausfall aus, um sich
fiir kiinftige Notfille absichern zu wollen.
Letztlich spielen gesellschaftliche und in-
dividuelle Faktoren eine Rolle.

Beim Preppen geht es aber nicht nur dar-
um, den Vorratsschrank aufzufiillen, oder?

12 PVS einblick
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In der Tat herrscht da eine duflerst grofle
Bandbreite. Die einfachste Form bewegt
sich in Qualitit und Quantitit etwa auf
dem Level, was auch das Bundesamt fiir
Bevolkerungsschutz und Katastrophen-
hilfe empfiehlt - also Vorrite fiir einen
Zeitraum von 10 Tagen anzulegen.

Andere Prepper hingegen mochten
komplett autark leben, sich selbst ver-
sorgen und eine Art Subsistenzwirt-
schaft betreiben. Da wird grofiziigig
Gemiise im Garten angebaut, es exis-
tieren Generatoren, Sonnenkollektoren,
Wasserfilteranlagen und grofle Treib-
stofftanks. Das schlief3t Katastrophen-
szenarien von bis zu einem Jahr und
langer ein.

Geht man von einer vierkopfigen Familie
aus, klingt das recht kostspielig ...

... was kein unwichtiger Gesichtspunkt ist, zu-
mal es sich bei Preppern keineswegs nur um
verschrobene Einzelginger handelt. So argu-
mentieren einige vielmehr mit einem sehr star-
ken Fiirsorgemotiv und geben beispielsweise
die Geburt des eigenen Kindes als Grund fiir
ihr Handeln an. Die Personen, die ich inter-
viewen durfte, haben nicht dem Klischee des
soziophoben Sonderlings entsprochen. Sicher-
lich gibt es diese aber auch in der Szene.

Was hat Sie motiviert, sich 2017 erst in
Ihrer Masterarbeit und spiter auch im
Rahmen Ihrer Promotion mit der Thema-
tik auseinanderzusetzen?




Das basierte auf der Wahrnehmung, dass
es bereits damals eine sehr breite ge-
sellschaftliche Beschiftigung mit End-
zeit-, Katastrophen- und Apokalypse-
Szenarien gab. Viele Serien, Filme und
auch Computerspiele behandelten die-
se Themen; einige Reality-TV-Formate
riickten den Survivalism-Aspekt in den
Fokus. Es war also eine gewisse Faszina-
tion dafiir zu erkennen, gepaart mit dem
verbreiteten Gefiihl, in unsicheren Zei-
ten zu leben. Hinzu kam die Tatsache,
dass die Forschungslage dahingehend in
Deutschland sehr diinn war.

Sie haben dann Prepper in einschligigen
Foren kontaktiert, um diese zu befragen.
Wie lief8 sich deren Vertrauen gewinnen?

Der Sozialwissenschaftler Mischa Luy erforscht
im Zuge seiner Promotion an der Ruhr-Universitat
Bochum (RUB) Strategien und Beweggriinde von
Preppern, die sich mittels ganz unterschiedlicher
Strategien auf einen potentiellen Zusammenbruch
der Gesellschaft vorbereiten. Hierfiir ging Luy in
biografisch-narrativen Interviews mit Mitgliedern
dieser Szene der Frage nach, wie sie ihr
Verhalten plausibilisieren.
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Ich denke, der Wissenschaftler hat den
Vorteil, dass ihn noch eher der Nimbus
des Objektiven umgibt. Wahrend Medien-
vertretern da oft Misstrauen entgegen-
schldgt — aus Sorge, falsch dargestellt oder
gar kriminalisiert zu werden - hatten in
meinem Fall die angesprochenen Per-
sonen eher das Gefiihl: ,Da will jemand
wirklich etwas von mir wissen. Da konnen
wir vielleicht auch etwas richtigstellen”
Auch ich musste mich zu Beginn erkliren
und meine Motive ausfithren, dann aber
kam es zu den Treffen.

Was haben Sie daraus mitgenommen?

Ich empfand es als sehr spannend, welch
unterschiedliche Herangehensweisen in
dieser Szene existieren. Das reicht vom so-
genannten ,,bug in’, also dem Einigeln in
den eigenen vier Wanden, bis hin zur ,,bug
out’-Strategie, was dazu fiihrt, dass man-
che sich in die Wildnis begeben, andere
wiederum ganz stark auf Technik oder das
Erlernen gewisser Uberlebenspraktiken
setzen. Ebenso interessierten mich die be-
reits erwahnten biographischen Momente
sehr.

Wo, wiirden Sie sagen, verlaufen die Gren-
zen zwischen sinnvoller Krisenvorsorge,
Misstrauen in den Staat und Verschwo-
rungserzihlungen?

14 PVS einblick

Das begiinstigt sich teilweise: Es gibt
Teile der Prepper-Szene, bei denen
durchaus Uberschneidungen mit dem
Querdenkermilieu, teilweise gar mit der
Reichsbiirgerszene existieren. Auch Ver-
schworungserzéhlungen finden statt. All
diese erwdhnten Gruppierungen eint
ein starkes Misstrauen gegeniiber staat-
lichen Institutionen - bis hin zu einer
Ablehnung. Da stellt das Preppen eine
attraktive Alternative dar, lassen sich
so doch eigene Parallelstrukturen auf-
bauen. Man wird selbst zum Experten.
Viele Szenemitglieder entstammen min-
destens konservativen Kreisen, dennoch
existiert ein sehr weites Spektrum.

Manch einer sorgt fiir wenige Wochen
vor, andere wiederum absolvieren regel-
mudifSige Notfalliibungen. Besteht die Ge-
fahr, sich in solch einem Sicherheitsden-
ken zu verlieren?

Das Potential dafiir ist durchaus gege-
ben: Da beginnt jemand vielleicht im
Kleinen, setzt sich dann fortwidhrend
und exzessiv mit der Thematik ausei-
nander, und im Laufe dieser Beschif-
tigung tauchen immer wieder neue
»Gefahren” auf, die eine weitere Vor-
bereitung verlangen. In extremen Fal-
len leidet dann das Sozialverhalten, et-
wa dann, wenn grofiere Veranstaltungen
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Es wird gehortett

Zeiten des Mangels

leidet manchmal das

solidarische Miteinander.
-

wie Konzerte oder Weihnachtsmirkte
aus Angst vor Terroranschligen gemie-
den werden. Ein Interviewpartner be-
richtete mir davon, dass er beim Verlas-
sen des Hauses jederzeit einen komplett
gepackten Notfallrucksack mit sich trigt
- auch auf Familienfeiern.

Das verstirkte Bediirfnis nach Absiche-
rung ist seit Ausbruch der Corona-Pan-
demie in der breiten Gesellschaft an-
gekommen. Ist eine ,milde Form” des
Preppens mittlerweile ,, Mainstream”?

Ich kann mir vorstellen, dass vor allem
die fortlaufenden Auswirkungen des
Ukraine-Konflikts die gesellschaftliche
Verankerung dieser Thematik weiter
forcieren. Klar ist: Die Jahrzehnte vor
den beiden genannten Ereignissen wa-
ren selten von einem starken Mangel
geprégt; eher die Generationen davor
sahen sich solchen Erfahrungen ausge-
setzt. Da muss sich manch einer gegen-
wirtig in der Tat umstellen. Ich mochte
jedoch gar keine Bewertung vorneh-
men, ab wann es sich um eine proble-
matische Form des Preppens handelt.
Wichtig ist, dass es weiterhin ein soli-
darisches Verhalten gibt. Dass versucht
wird, auch in Krisen- und Katastro-
phenzeiten ein prosoziales Verhalten an
den Tag zu legen.
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Cyberangriffe im
Gesundheitswesen

WIR SEHEN EIN

GLEICHBLEIBENL

In kaum einem Sektor werden solch sensible Daten ausgetauscht;iwie im
Gesundheitswesen. Diese Tatsache, gepaart mit der stetig wachsenden Vernetzung
der Versorgungseinrichtungen untereinander, macht Krankenhauser und Arztpraxen
zum bevorzugten Ziel von Erpressungen durch Cyberattacken. Experten entdecken
fortwahrend Schwachstellen in der Gesundheits-IT verschiedener Hauser - ein
Verbundprojekt aus Nordrhein-Westfalen hat deshalb an Lésungen gearbeitet, um
das Sicherheitslevel bei Medizin-1T-Systemen systematisch zu erhohen.

m Februar 2016 traf es das Lukaskran-

kenhaus in Neuss, im September 2020

die Diisseldorfer Uniklinik. Das Klini-
kum Wolfenbiittel wurde im Sommer 2021
in Mitleidenschaft gezogen, und der Medi-
zin Campus Bodensee zu Beginn des Jah-
res 2022. Gemeint sind in allen vier Féllen
Hackerangriffe auf die IT-Infrastrukturen
der medizinischen Einrichtungen, vorge-
nommen mit sogenannter Ransomware
(Erpressungs-Schadsoftware). Besonders
der Diisseldorfer Vorfall erregte media-
le Aufmerksamkeit, stand er doch im Zu-
sammenhang mit dem tragischen Tod
einer Patientin: Aufgrund der lahmgeleg-
ten Klinik-IT und der damit verbundenen
Abschaltung der Notfallversorgung, muss-
te ein Rettungswagen kurzerhand nach
Wuppertal umgeleitet werden - kostbare,
lebensrettende Zeit ging verloren.

Beispiele wie dieses zeigen auf eindring-

liche Weise, welch grofle Bedrohung Cy-
berkriminalitit mittlerweile fir Kran-
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kenhéduser und Arztpraxen darstellt. Oft
verstreichen gleich mehrere Tage, bis ent-
sprechende IT-Systeme wieder in Ginze
hergestellt sind. Dass das Gesundheits-
wesen aufgrund sensibler Daten und ste-
tig wachsender Medizin-IT-Systeme ein
hohes Erpressungspotential besitzt (und
somit ein lohnenswertes Ziel fiir Hacker
abbildet), wissen auch die Initiatoren des
durch den europiischen Fonds fiir re-
gionale Entwicklung geférderten nord-
rhein-westfilischen Verbundprojekts
MITSicherheit. NRW. Sieben Partnerein-
richtungen aus dem Ruhrgebiet und NRW
erforschten und entwickelten ab Januar
2019 rund drei Jahre lang neue Instru-
mente zur Absicherung der Krankenhaus-
IT gegen Cyberattacken. Die Konsortial-
fithrung liegt hier bei der MedEcon Ruhr
GmbH, dem Netzwerk der Gesundheits-
wirtschaft an der Ruhr; die Gesamtpro-
jektleitung hat Leif Grundmann inne. Er
zeichnet mit Blick auf die Problematik ein
Bild der letzten Jahre: ,Wir sehen da ein

gleichbleibend hohes Risiko fiir die Kran-
kenhduser, gehen doch immer wieder ein-
schldgige Fille durch die Presse. Zudem
existiert eine gewisse Dunkelziffer. Neben
ungezielten Angriffen - etwa durch das
Einschleusen von E-Mails mit schadhaf-
ten Anhédngen - existieren mittlerwei-
le deutlich ausgefeiltere Methoden” Der
Projektleiter vergleicht die Situation tref-
fend mit dem Wettlauf zwischen Hase und
Igel: ,Mitarbeitenden werden Awaren-
ess-Schulungen angeboten und man zieht
die Mauern kontinuierlich hoher, parallel
aber professionalisieren sich die Angrei-
fer ebenso, weshalb das Risikolevel gleich
hoch bleibt”

Die steigende Zahl der Angriffe diirfte
auch mit den Auswirkungen von CO-
VID-19 in Zusammenhang stehen. Laut
einem Bundeslagebild des Bundeskri-



minalamts (BKA) passen sich Cyber-
kriminelle ziigig gesellschaftlichen Not-
lagen an, um diese fiir ihre Zwecke
auszunutzen. Tatsdchlich habe das BKA
2020, also im ersten Jahr der Pandemie,
mit 108.000 Cyber-Delikten eine Stei-
gerung von 7,9 Prozent zum Vorjahr
registriert. Es erfolgen somit Hacker-
angriffe auf Institutionen und Unter-
nehmen mit einem gesellschaftlich ho-
hen Stellenwert — und das in Zeiten, in
denen Pflegepersonal und Arzte ohne-
hin am Limit arbeiten. Gleichzeitig stei-
gen im Zuge des pandemiebedingten
Digitalisierungsschubs die Anforderun-
gen an die Absicherung der eingesetzten
Systeme.

Zu den Instrumenten, die im Rahmen des
Projekts MITSicherheit. NRW entwickelt
wurden, zihlt unter anderem ein ,Large
Scale Scanner”, der das komplette, welt-
weite (IPv4-basierte) Internet nach poten-
tiell angreifbaren medizinischen Geréten

und Systemen absucht. Leif Grundmann
erklart: ,Da wurden auf intensive Art

und Weise Internetports gescannt. Mit
dem umfangreichen Forschungswissen
aus dem Konsortium konnten wir hier-
fir uns bekannte medizinische Konfi-
gurationen gezielt auswéihlen” Bereits in
der Projektphase lielen sich so zahlrei-
che Schwachstellen fiir Angriffe aus dem
Internet identifizieren, die iiber fehler-
hafte Konfigurationen in der Datenkom-
munikation mit Partnereinrichtungen
oder Patienten bestanden. ,Die von der
gematik GmbH fiir Arztpraxen vorge-
schriebenen TI-Konnektoren waren bei-
spielsweise nicht optimal konfiguriert’,
so Grundmann. ,,Insgesamt konnten wir
200 Konnektoren ausmachen, bei denen
Patientendaten auszulesen waren” Die
ermittelten Konfigurationen wurden im
Anschluss der gematik GmbH gemeldet.
Von dort aus erging eine Meldung an die
Konnektor-Betreiber, sodass die Sicher-
heitsliicken geschlossen werden konnten.

Mit dem Instrument ,MedFUZZ” wur-
de dank des Verbundprojekts zudem eine
Testumgebung fiir die medizinischen Pro-
tokolle DICOM und HL7 geschaffen: Sie
ermoglicht den Unternehmen einen Test
auf Sicherheitsliicken oder Instabilita-
ten der eigenen Software. Durch die Ent-
wicklung des neuen Scanners ,,MedVAS”
erhalten  Krankenhaus-IT-Abteilungen
zudem die Chance, einen Verwundbar-
keits-Scan der Krankenhausstrukturen bei
laufendem Betrieb durchzufithren - dies
erfolgt unter Einbeziehung der Ergebnisse
aus den ,,MedFUZZ”-Softwaretests.

Krankenhduser ringen um
IT-Sicherheitsfachkrafte

Das Forschungs- und Entwicklungspro-
jekt MITSicherheit NRW wurde von der
nordrhein-westfalischen ~ Landesregie-
rung und der EU mit ca. 1,7 Mio. Euro
gefordert. Unter der Federfithrung der

MedEcon Ruhr arbeiten die Partnerein-
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UBER DAS NETZWERK
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Die MedEcon Ruhr GmbH nahm ihre Tatigkeit im Oktober

2007 auf und hat ihren Sitz auf dem Gesundheitscampus

in Bochum. Sie betreut regionale Netzwerke und Verbiinde,
entwickelt und koordiniert Projekte, unterstiitzt und organisiert
Veranstaltungen und sorgt mit ihren Medien fiir Transparenz
und Information. Hauptgesellschafter ist der MedEcon Ruhre.V.
als Verbund der Gesundheitswirtschaft des Ruhrgebietes. Auch
die PVS holding GmbH z&hlt zu den derzeit 173 Mitgliedern.

medecon.ruhr

-
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richtungen Ruhr-Universitdit Bochum,
FH Miinster, G DATA Advanced Ana-
Iytics GmbH, radprax Gesellschaft fiir
Medizinische Versorgungszentren mbH
und VISUS Health IT GmbH gemein-
sam mit der Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen e. V. an einem ho-
heren Sicherheitslevel der NRW-Kran-
kenhduser. Hinzu kommen 14 weite-
re assoziierte Partnereinrichtungen aus
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Versorgung und Wirtschatft. ,,Als MedE-
con Ruhr ist uns in der Rolle der Kon-
sortialfithrung sehr daran gelegen, den
Austausch mit unseren Anwenderin-
nen und Anwendern in den Einrichtun-
gen zu organisieren und kontinuierlich
die Botschaften des Projekts zu senden’,
so Leif Grundmann. Mittels einer ,Er-
hebung zum Stand der IT-Sicherheit der
Krankenhiduser in Nordrhein-Westfalen®
wurden zudem umfangreich Kranken-
hauser des Bundeslandes befragt: ,,Die
jeweilige IT-Leitung, die Datenschutz-
verantwortlichen und die Geschiftsfiih-
rungen konnten so ihre Einschitzungen
zur IT-Sicherheit in ihrem Haus geben.
Die zuriickgespielten Ergebnisse haben
zu einem aufschlussreichen Bild gefiihrt
und wurden im Anschluss dem NRW-
Ministerium fiir Wirtschaft, Innovation,
Digitalisierung und Energie vorgestellt”
Fiir Krankenhduser bilden die Studien-
ergebnisse somit einen hilfreichen Ver-
gleichsmafstab ab. Eine Ubersicht der im

Projekt MITSicherheit NRW erarbeiteten
Losungen, ein spezialisierter Sicherheits-

Newsletter, die Ergebnisse der Studie so-
wie umfassende Informationen zur IT-
Sicherheit im Krankenhaus sind auf der
Plattform www.mits.nrw abrufbar.

Was den medizinischen Einrichtun-
gen aktuell durchaus entgegen kommt,
sind die Investitionsférderungen iiber
das Krankenhauszukunftsgesetz. Dieses
sieht erstmals zweckgebundene Mittel
fir die IT-Sicherheit vor. ,Dadurch er-
halten die Krankenhiuser eine gute Fi-
nanzierungsgrundlage, um die eigenen
Mafinahmen auszubauen’, betont Leif
Grundmann. ,Dabei handelt es sich al-
lerdings lediglich um eine einmalige
Mafinahme, zumal der Betrieb der Sys-
teme Kenntnisse und Zeit erfordert, was
hier nicht abgedeckt ist” Die Kranken-
hiuser ringen aktuell um IT-Sicher-
heitsfachkrifte, so der Experte. Denn:
Dass ein nachhaltiger Auf- und Ausbau
entsprechender Strukturen unerldsslich
ist, zeigen die moglichen Auswirkungen
auf die Patientensicherheit und Behand-
lungseffektivitit.

mits.nrw

Foto: © Nmedia - stock.adobe.com



EIN KOSTENLOSER SERVICE FUR
KUNDEN DER PVS RHEIN-RUHR, BERLIN-
BRANDENBURG-HAMBURG, BAYERN & PRIA

» klare und nachvollziehbare Kontensicht
» genaue Liquiditatsvorschau

» aktueller Stand der Forderungen

» umfangreiches Praxis-Monitoring

» wirtschaftliche Betrachtung mehrerer
Standorte

» komfortable Exportfunktionen (Excel, PDF)

» direkte und schnelle Kommunikation
mit der PVS

7 Laden im JETZT BEI
S App Store ] [ ) Google Play ]

ONLINE-RECHNUNGSERFASSUNG
Rechnungen standort-, mitarbeiter- und
betriebssystemiibergreifend direkt erfassen

und ohne System-Wechsel zur PVS Gbertragen.

CONTROLLING

Uberblick zur Geschaftsentwicklung im
Vergleich zum Vorjahr: Potenziale erkennen
und rechtzeitig aktivieren.

PVS dialog

FUR IDEALE

SMARTE LOSUNGEN

ABRECHNUNGSPROZESSE

MANAGEMENT-ACCOUNT

Fir gréBere Einrichtungen (Praxen,
MVZ, Kliniken): Aggregierte Sicht auf
alle Beteiligten.

STEUERBERATER-ZUGANG

Ihr Steuerberater erhalt einen separaten
Zugang zu allen steuerrelevanten Daten
Ihrer Privatabrechnung.

pvs-dialog.de







Neue EU-Medizin-
produkteverordnung

Die europaische Verordnung tiber Medizinprodukte
(Medical Device Regulation, MDR] ist im Mai 2017

an die. Stelle der Richtlinien Gber Medizinprodukte
(93/42/EWG, MDD) und aktive implantierbare Medizin-
produkte (90/385/EWG, AIMDD) getreten. Neben einer
erhohten Transparenz und mehr Sicherheit fiir den
Patienten bedeutet die Veroffentlichung fir die Her-
steller von Medizinprodukten trotz Ubergangsphase
einen zusatzlichen Kosten- und Zeitaufwand. Zur
Entlastung der Branche wurde in Nordrhein-West-
falen ein Unterstitzungsprojekt ins Leben gerufen.

as genau ist unter einem ,,Medi-

zinprodukt” zu verstehen? Die

offizielle Definition besagt, dass
es sich dabei um ein Instrument, einen
Apparat, ein Gerit, eine Software, ein Im-
plantat oder ein Material handelt, das laut
Hersteller fiir Menschen bestimmt ist und
gewisse medizinische Zwecke erfiillen soll.
Dazu zihlen etwa die Diagnose und Uber-
wachung von Krankheiten, die Kompen-
sierung von Verletzungen oder auch die
Gewinnung von Informationen durch die
In-vitro-Untersuchung von entnomme-
nen Organ-, Blut- oder Gewebespenden.
Die Liste der Medizinprodukte ist lang
- und wird zusehends linger. Denn das
Europiische Parlament hat mit der Verab-
schiedung einer neuen Medizinprodukte-

verordnung (Medical Device Regulation,
MDR) tiefgreifende Verdnderungen auf
den Weg gebracht. Die Verordnung trat
am 25. Mai 2017 in Kraft und sah eine
Ubergangsfrist von drei Jahren vor. Spi-
ter wurde sie um ein Jahr auf den 26. Mai
2021 verschoben.

Zu den wichtigsten Anderungen zhlt vor
allem die umfassende Erweiterung des
medizinischen Geltungsbereichs. Dieser
bezieht nun auch Produkte mit ein, die
keine medizinische Zweckbestimmung
besitzen - farbige Kontaktlinsen zum Bei-
spiel, oder auch Implantate und Stoffe, die
dem isthetischen Zwecke dienen. Auch
sieht die Verordnung eine strengere klini-
sche Uberwachung nach dem Inverkehr-

bringen neuer Produkte vor: Benannte
Stellen erhalten erweiterte Befugnisse; un-
angekiindigte Audits und Stichproben sol-
len das Risiko unsicherer Medizinproduk-
te verringern.

Hintergrund der erweiterten EU-Medizin-
produkteverordnung ist ein weitreichen-
der Ausbau des Patientenschutzes. Gleich-
zeitig stellen die neuen Mafinahmen fiir
viele Hersteller jedoch grofle Hiirden dar,
sodass Experten vor allem bei kleineren
Unternehmen Probleme befiirchten. Das
weif$ man auch bei der nordrhein-westfa-
lischen MedEcon Ruhr GmbH - das Netz-
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Anspruchsvolle

werk versteht sich als gemeinsame Adresse
der Gesundheitswirtschaft in Deutsch-
lands grofitem Ballungsraum. In einer
Kooperation mit den Gesundheitsregio-
nen Aachen, Stuidwestfalen und Miinster
wurde das Projekt MDR-Support@NRW
ins Leben gerufen. Vorrangiges Ziel ist es,
Wissen und Expertise zu erschlieflen und
entsprechend zur Verfiigung zu stellen.
Auf diesem Wege soll die Branche bei der
Umsetzung der Verordnungen unterstiitzt
werden. Dass solch ein Support vieler-
orts gefragt ist, unterstreicht Dr. Carolin
Drees, Projektmanagerin bei der MedE-
con Ruhr: ,,Zum einen wurde der Anwen-
dungsbereich von zulassungspflichtigen

Medizinprodukten —mafigeblich ausge-
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dehnt. Des weiteren erhielten viele bereits
zugelassene Produkte eine hohere Klassi-
fizierung. Das bringt neue Herausforde-
rungen fiir die Hersteller mit sich, bedeu-
tet solch eine hohere Klassifizierung doch
auch héhere Anforderungen an die tech-
nische Dokumentation und die klinische
Bewertung” Dieser Mehraufwand stelle
viele Unternehmen, insbesondere aufstre-
bende Start-ups, vor die Frage: Mochte ich
ein zulassungspflichtiges Medizinprodukt
entwickeln oder soll es doch eher ein Ar-
tikel zur Uberpriifung von Gesundheits-
daten sein? Hier wire das Beispiel einer
Fitness-App zu nennen. Mit Blick auf die
damit verbundenen Kosten ein mafigebli-
cher Punkt.

Doch auch der Zeitfaktor spielt beim Zu-
lassungsprozess eine wesentliche Rolle:
Zu erwihnen wire da die Kontaktauf-
nahme zu einer Benannten Stelle, muss
diese doch bei der Zulassung von Medi-
zinprodukten hinzugezogen werden. Da
die Benannten Stellen durch die EU neu
deklariert wurden, stehen einige von ih-
nen kiinftig jedoch nicht mehr zur Ver-
fiigung oder sind in einem anderen Gel-
tungsbereich titig. Der Aufbau und die
Implementierung bestimmter Struktu-
ren, was etwa das Qualitits- und Risiko-
management einschliefit, nehmen eben-
falls viel Zeit in Anspruch. Da gilt es,
Kosten und Nutzen im Vorfeld ausgiebig
abzuwigen. Besteht dadurch die Gefahr,



Die neue Medizinprodukteverordnung
(2017/745/EU) tritt an die Stelle der
Medizinprodukterichtlinie und die
Richtlinie Giber aktive implantierbare
medizinische Gerate. Ziel ist es, die
Sicherheit von Medizinprodukten

zu erhohen - und zwar lber den
gesamten Lebenszyklus. Dies geht
vor allem mit einer Neuklassifizie-
rung bestimmter Produkte einher;
die technische Dokumentation und

die klinische Bewertung erfolgen

auf Basis strengerer Vorgaben. Nach
Inverkehrbringen eines Medizin-
produkts erhilt dessen Uberwachung
zudem eine groBere Bedeutung.

Foto: © Uropk NoHuapos - stock.adobe.com

dass der Innovationsgedanke ins Hin-
tertreffen gerat? ,Tatsdchlich signalisie-
ren viele Hersteller von Produkten, die
nun hoher klassifiziert wurden, dass es
firr die zusiétzlich bendtigten Ressourcen
an Personal fehlt’, so Dr. Carolin Drees.
»Vor dem Hintergrund eines ohnehin be-
stehenden Fachkriftemangels finden also
Umstrukturierungen beim eigenen Per-
sonal statt. Das geht unweigerlich mit
Innovationshemmnissen oder der Riick-
nahme bestehender Produkte einher”
Dass die neue MDR zudem der Uberwa-
chung von Medizinprodukten nach In-
verkehrbringen eine gréflere Bedeutung
beimisst, verschirft die biirokratischen
Hiirden zusétzlich.

Das Projekt MDR-Support@NRW sieht
fir die Medizintechnik-Branche im be-
volkerungsreichsten Bundesland  da-
her drei Unterstiitzungs-Bausteine vor:
Neben dem Aufbau einer umfassenden
Informationsplattform soll die Entwick-
lung eines ,,Digitalen Kompasses” als Hil-
festellung firr die klinische Bewertung
fungieren. Und auch die aktive Vernet-
zung der Akteure sowie die Initijerung
von Kooperationen werden vorange-
bracht. ,Das Programm MDR-Support@
NRW wird vom Ministerium fiir Wirt-
schaft, Industrie, Klimaschutz und Ener-
gie des Landes Nordrhein-Westfalen ge-
fordert”, ergédnzt Dr. Carolin Drees. ,,Das
ermdglicht den beteiligten Gesundheits-
regionen Synergien zu schaffen und die
Branche in NRW zu stdrken. Die Motiva-
tion des Projekts ist es, spezifisches Wis-
sen zur neuen EU-Verordnung zu gene-
rieren und zu transferieren - und zwar
durch gezielte Kooperationen.” Die Me-
dEcon Ruhr sieht sich zusammen mit den
weiteren NRW-Gesundheitswirtschafts-
netzwerken in der Rolle des Vermittlers,
indem sie wiederkehrende Fragestellun-
gen biindelt und Unternehmen zusam-
menbringt, die an dhnlichen Problemen
arbeiten. Dabei soll auf die bereits vor-
handenen Netzwerkstrukturen in den
Regionen aufgebaut werden. Im Idealfall
fithrt das zur Einsparung von Ressourcen
und einer Abschwichung der hohen Hiir-
den, die durch die neue MDR entstanden
sind. Die webbasierte Informationsplatt-
form soll zudem dazu beitragen, den Zu-
gang zu Experten und Beratern zu er-
leichtern.

Im Rahmen von Workshops sowie ersten
Abfragen auf der Fachmesse MEDICA
2021 konnte ein grofler Support-Bedarf
hinsichtlich der klinischen Bewertung,
der technischen Dokumentation und mit
Blick auf den Engpass bei den Benann-
ten Stellen ermittelt werden. Dr. Carolin
Drees berichtet auch von Problemen, die
aktuell bei den Zulieferern der Medizin-
produktehersteller entstehen: ,,Diese hat-
ten das Thema teilweise noch nicht auf
der Agenda, sind allerdings auch von der
neuen MDR betroffen. Denn wenn die
Hersteller nun bei der Dokumentation
einen deutlichen Mehraufwand verzeich-
nen, benétigen sie automatisch auch zu-
satzliche Informationen von ihren Zulie-
ferern”

Neben den vielen genannten Hindernis-
sen und Fragestellungen, die mit den neu-
en Anforderungen einhergehen, sollen
die Vorteile der neuen Medizinproduk-
teverordnung nicht untergehen: So bietet
sie eine wertvolle Gelegenheit, das eigene
Produktportfolio zu iiberpriifen und ge-
gebenenfalls Randprodukte zu entfernen.
Vor allem aber begiinstigen die einheitli-
chen EU-Vorgaben einen klaren Anstieg
der Sicherheit rund um Medizinproduk-
te; strengere Vorschriften und Kontrollen
schiitzen letztlich den Patienten. Die er-
hohte Transparenz ermdoglicht es zudem,
bestimmte Produkte bei Mingeln vom
Markt zu nehmen. Um all diese elemen-
taren Ziele erreichen zu konnen, braucht
es Austausch, Erfahrungswerte und jede
Menge Einsatz — das Projekt MDR-Sup-
port@NRW stellt hierfiir eine wertvolle
Basis dar.

medecon.ruhr | mdr-support.nrw

LY

Vor allem Start-ups stellen
sich bei neuen Medizin ukten
verstarkt die Kostenfrage.
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Vorsorge und Friherkennung

ALLES FUR EINE
GESUNDE ZUKUNFT

Je friher, desto besser: Dank Vorsorge- und Friherkennungsuntersuchungen
lassen sich viele Krankheiten in einem aussichtsreichen Stadium erkennen
oder auch ganzlich verhindern. Fir ein rechtzeitiges Erkennen und Behandeln
von beispielsweise Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes und auch einige
Krebsarten konnen Erwachsene regelmaflige Untersuchungen wahrnehmen.
Bei Kindern und Jugendlichen hingegen geben die U- und J-Untersuchungen
unter anderem Aufschluss ber den jeweiligen Entwicklungsstand.

Eine Ubersicht der wichtigsten Termine.

VORSORGEUNTERSUCHUNGEN
FUR MANNER

Im Alter zwischen 18 und 35 Jahren: Hier wird ein
einmaliger Check-up zur allgemeinen Gesundheit
empfohlen.

Ab dem 35. Lebensjahr: Im Zuge eines alle drei Jahre
stattfindenden allgemeinen Gesundheits-Check-up geht
es um eine Friherkennung von beispielsweise Nieren-
und Herzkreislauferkrankungen sowie Diabetes.

Ab dem 35. Lebensjahr: Alle zwei Jahre wird bei
einem Hautkrebs-Screening die gesamte Haut zwecks
Friherkennung unter die Lupe genommen.

Ab 45 Jahren: Eine jahrliche Krebsfriherkennungs-
untersuchung der Genitalien und der Prostata wird
empfohlen.

Ab 50 Jahren: Zur Friherkennung von Darmkrebs
empfiehlt sich ein jahrlicher Test auf verborgenes Blut
im Stuhl (50 bis 54 Jahre) oder zwei Darmspiegelungen
im Mindestabstand von zehn Jahren (ab 50 Jahren).

Ab dem 65. Lebensjahr: Fiir die Friherkennung von
Aneurysmen der Bauchschlagader besteht der einmalige
Anspruch auf eine Ultraschalluntersuchung.




VORSORGEUNTERSUCHUNGEN FUR FRAUEN

Im Alter zwischen 18 und 35 Jahren: Hier
wird ein einmaliger Check-up zur allge-
meinen Gesundheit empfohlen.

Ab dem 20. Lebensjahr: Geraten wird zu
einer jahrlichen Genitaluntersuchung zur
Krebsfriherkennung.

Bis zum 25. Lebensjahr: Ein jahrlicher
Test auf eine Chlamydien-Infektion sollte
erfolgen.

Ab dem 30. Lebensjahr: Neben der jahr-
lichen Krebsvorsorge wird eine jahrliche
Brust- und Hautuntersuchung wichtig.
Auch die regelmafige Selbstuntersuchung
der Brust sollte nun erfolgen.
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Ab dem 35. Lebensjahr: Ab diesem Lebensabschnitt
ist ein kombiniertes Screening aus zytologischer
Untersuchung und HPV-Test angezeigt.

Ab dem 35. Lebensjahr: Im Zuge eines alle drei Jahre
stattfindenden allgemeinen Gesundheits-Check-up geht
es um die Fritherkennung von beispielsweise Nieren-
und Herzkreislauferkrankungen sowie Diabetes.

Ab dem 35. Lebensjahr: Alle zwei Jahre wird bei einem
Hautkrebs-Screening die gesamte Haut zwecks Friih-
erkennung unter die Lupe genommen.

Ab 50 Jahren: Ein jahrlicher Test auf verborgenes Blut
im Stuhl steht an (Fritherkennung von Darmkrebs).

Im Alter von 50 bis 69 Jahren: Im Zweijahresrhythmus
erfolgt eine Einladung zur Friherkennung von Brustkrebs
(Mammographie-Screening).

Ab dem 55. Lebensjahr: Eine Frilherkennung von Darm-
krebs ist neben dem Test auf verborgenes Blut im Stuhl
(alle zwei Jahre] auch im Zuge von zwei Darmspiegelungen
(Mindestabstand von zehn Jahren) maglich.

VORSORGEUNTERSUCHUNGEN
FUR KINDER UND JUGENDLICHE

In den ersten sechs Lebensjahren: Hier stehen insgesamt
zehn Untersuchungen, die sogenannten U-Untersuchungen,
an (U1 bis U9 plus U7a). Diese widmen sich den Sinnes-, At-
mungs- und Verdauungsorganen sowie dem Skelettbau und
der Muskulatur. Zudem werden etwaige angeborene Stoff-
wechselstorungen untersucht und magliche Entwicklungs-
und Verhaltensstorungen identifiziert.

Nach der Geburt ihres Kindes erhalten Eltern ein Untersu-
chungsheft, das iber die standesgemafien Untersuchungen
aufklart. Darin finden sich auch Informationen zu mehreren
Regelimpfungen: Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten, Kinder-
lahmung, Masern, Mumps und Roteln.

Im Alter zwischen 12 und 15 Jahren: Jugendliche kdnnen
eine Untersuchung zum Check der korperlichen Verfassung
und der seelischen Entwicklung wahrnehmen - die soge-
nannte Jugendgesundheitsuntersuchung.

Seit Juni 2018 empfiehlt die Standige Impfkommission
(STIKO) zudem die Impfung gegen HPV (Humane Papillom-
viren) fir Madchen und Jungen im Alter von 9 bis 14 Jahren.
Humane Papillomviren zahlen zu den haufigsten sexuell
Ubertragbaren Erregern; eine bestehende Infektion kann
sich im fortlaufenden Alter zu Krebs entwickeln.

Grafik: ©freepik.com, Designed by vectorjuice



GOA 60/ZUSCHLAG E:
REFRESHER ZUR
KONSILIARISCHEN

ERORTERUNG

Zuschlag E zur GOA-Nr. 60 -

Geht das?

WEITERE GOA-TIPPS:
ihre-pvs.de/goae

on den Teilnehmerinnen und Teil-

nehmern unserer Seminare werden

oft spannende Fragen gestellt: Ist
der Zuschlag E (Zuschlag fiir dringend an-
geforderte und unverziiglich erfolgte Aus-
fithrung) auch im Zusammenhang mit der
konsiliarischen Erdrterung nach GOA-Nr.
60 (Konsiliarische Erorterung zwischen
zwei oder mehr liquidationsberechtigten
Arzten, fiir jeden Arzt) berechnungsfihig?

Die Allgemeinen Bestimmungen des Ab-
schnitts B V enthalten in Bezug auf die
Zuschldge E bis J den Satz ,Im Zusam-
menhang mit Leistungen nach den Num-
mern 45 bis 55 und 60 dirfen die Zu-
schldge unabhéngig von der Anzahl und
Kombination der erbrachten Leistungen je
Inanspruchnahme des Arztes nur einmal
berechnet werden.“ Die GOA selbst stellt
somit klar, dass der Zuschlag E in Verbin-
dung mit der GOA-Nr. 60 einmal berech-
net werden kann.

MBA, M.D.R.A. | Arzt und Zahnarzt

Leiter Geblhrenreferat
und PVS forum

Schwieriger ist dagegen die Frage in wel-
chen Situationen eine konsiliarische Er-
orterung als dringend angefordert und
unverziiglich ausgefiihrt gelten kann. Die
gangige Kommentarliteratur (Kommen-
tar Hoffmann/Kleinken und der GOA-
Kommentar des Deutschen Arzteverla-
ges) nehmen hierzu keine Stellung.

Wir sind der Ansicht, dass der blofSe
Griff zum Telefonhorer, noch wihrend
die Arztin oder der Arzt dem Patien-
ten gegeniibersitzt, allein als Begriin-
dung fiir die Berechnung des Zuschlages
E zur Konsiliarleistung nicht ausreicht.
Vielmehr misste eine medizinisch be-
griindbare Dringlichkeit bestehen, sich
unverziiglich mit einer drztlichen Kolle-
gin oder einem drztlichen Kollegen aus-
zutauschen.

Wie konnte nun eine entsprechende Si-
tuation aussehen? Werden Sie von einem
Kollegen beispielsweise in einer vital be-
drohlichen Situation dringlich um Thren
fachlichen Beitrag zu Diagnose oder
Therapie hinzugezogen und nehmen Sie
hierzu unverziiglich Stellung, so wire aus
unserer Sicht die Berechnung des Zu-
schlages E zur GOA-Nr. 60 begriindet.

An dieser Stelle mochte ich Sie noch ein-
mal an die bekannten Voraussetzungen
zur Berechnung der GOA-Nr. 60 erin-
nern. Eine Berechnung ist nur moglich bei
einer Erdrterung zwischen liquidations-
berechtigten Arzten (oder den stindigen
Vertretern). Das Gesprach beispielsweise
zwischen zwei Assistenzarzten im statio-
ndren Krankenhausumfeld ist demnach
nicht berechnungsfihig. Auch muss der
liquidierende Arzt sich im unmittelba-
ren zeitlichen Zusammenhang personlich
mit dem Patienten befasst haben. Eine Be-
rechnung durch den Laborarzt oder den
Pathologen scheidet daher meist aus.

Nicht berechnungsfihig ist die GOA-
Nr. 60 auflerdem fiir Gespriache zwi-
schen Arzten, die organisatorisch eng
verbunden sind. Dies ist der Fall bei
Arzten aus derselben Krankenhausab-
teilung, derselben Gemeinschaftspraxis
oder einer Praxisgemeinschaft bei dhn-
licher Fachrichtung. Letztlich ist die
GOA-Nr. 60 auch nicht berechnungsfi-
hig fiir routinemiflige Besprechungen.
Wird beispielsweise in der regelméafligen
Teambesprechung {iiber einen Patien-
ten diskutiert, ist eine Berechnung der
GOA-Nr. 60 nicht méglich.

Foto: © Gpoint Studio - stock.adobe.com



PAUSCHALABRECHNUNG
NUR IN GRENZEN MOGLICH

as Landgericht (LG) Koln hat ent-

schieden, dass bei einer fehlerhaf-

ten Pauschalabrechnung zu Unrecht
gezahltes Honorar zuriick zu erstatten ist,
da insoweit kein rechtlicher Grund fiir
eine Zahlung vorliegt (Urteil vom 15. Fe-
bruar 2022, Az.: 3 O 231/19). In der zitier-
ten Entscheidung stellten die Richter* fest,
dass auch fiir Arzte einer privaten Klinik,
in diesem Fall fiir die von ihnen betriebene
GmbH, die Vorschriften der Gebiithrenord-
nung fiir Arzte (GOA) gelten.

Dem lag folgender Sachverhalt zugrunde:
Die Kldgerin lief§ sich in der beklagten Pri-
vatklinik, die schwerpunktmiflig Liposuk-
tionen bei Patienten mit Lipodem durch-
fithrt, mehrfach Fett absaugen. Uber einen
privaten Abrechnungsdienstleister fiir Arz-
te lie} die Beklagte der Klagerin insgesamt
12.462,25 Euro pauschal auf der Grundla-
ge von Behandlungsvertragen in Rechnung
stellen. Die Klagerin war der Ansicht, die
Beklagte miisse das vereinnahmte Hono-
rar zuriickzahlen, da die Beklagte die von
ihr erbrachten érztlichen Leistungen auf
Basis der GOA hitte abrechnen miissen
und mit der Pauschalabrechnung keine ge-
bithrenordnungskonforme Rechnung vor-
liege. Diese Auffassung hat das LG geteilt.
Die beklagte Privatklinik verkenne, dass
ihr Zahlungsanspruch nur in dem durch
die GOA vorgesehenen Rahmen besteht.
Daher sei sie um den nach der GOA nicht

<
¢
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begriindeten Teil des gezahlten Honorars

ungerechtfertigt bereichert, was zu einem
Riickzahlungsanspruch diesbeziiglich fiih-
re. Der Entscheidung des Gerichts nach
entfalle eine Bindung an die GOA fiir die
Behandlung in einer Privatklinik nur, wenn
im hypothetischen Fall der Behandlung in
einem Plankrankenhaus ein totaler Kran-
kenhausvertrag vorgelegen hitte. Es sei in
der Rechtsprechung anerkannt, dass nur,
wenn neben der reinen arztlichen Leistung
auch andere Leistungen einer klinischen
Versorgung - insbesondere eine pflegeri-
sche Betreuung, eine stationdre Unterbrin-
gung und die Verpflegung - vereinbarungs-
gemif} geschuldet sind, eine Abrechnung
auflerhalb der GOA méglich sein soll.

Im vorliegenden Fall erfiille die Beklagte
die vorgenannten Kriterien einer Privat-
klinik nicht, so dass sie verpflichtet sei, auf
der Grundlage der GOA abzurechnen. Die
Beklagte verfiige nicht iiber die Kapazita-
ten, um Patienten - stationdr - in jhrem
eigenen Hause unterzubringen, sondern
miisse sich insoweit der Ressourcen nahe
gelegener Krankenhiduser der Regelver-
sorgung bedienen. Dort werden ihre Pa-
tienten stationdr untergebracht, versorgt,
gepflegt und verpflegt. Die nachgeholte
Abrechnung der drztlichen Leistungen der

*Aufgrund der besseren Lesbarkeit wird im Text das generische Maskulinum verwendet. Gemeint sind jedoch immer alle Geschlechter.

Beklagten auf Grundlage der GOA begriin-
de einen Honoraranspruch nur in Hoéhe
eines weitaus geringeren Betrages. So kon-
ne die Beklagte die Ziffer 2454 GOA fiir je-
des Bein bei jeder Behandlung nur einfach
- und nicht mehrfach - abrechnen. Dies
folgt nach Ansicht des Gerichts vor allem
aus dem Wortlaut der Gebiihrenziffer. Bei
einem nach der Gebiihrenordnung berech-
tigten Honorar von 1.202,20 Euro betrage
der Riickforderungsanspruch der Kligerin
entsprechend 11.260,05 Euro.

Fazit: Eine Pauschalabrechnung im Be-
reich der Privatklinik ist nicht grundsitz-
lich ausgeschlossen. Es miissen jedoch
bestimmte Voraussetzungen, wie z. B. - zu-
satzlich zu den drztlichen Leistungen - die
einer klinischen Versorgung im eigenen
Haus, etc. erfiillt sein. Dies ist im Einzel-
fall sorgfiltig zu priifen, damit es nicht zu
einem - wie hier fiir die Beklagte — unlieb-
samen Ergebnis kommt.

Rechtsanwaltin
Rechtsabteilung PVS holding
Tel. 0208 4847-144

jwanders@ihre-pvs.de -«
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Aktion Saubere Hande

VERBESSERUNG L

ER

PATIENTENSICHERHEIT
IST OBERSTES ZIEL

Zur Vermeidung einer Ubertragung von Krankheitserregern und damit einhergehenden In-
fektionen gilt unter medizinischem Personal die Handedesinfektion als besonders effektiv.
Die Einhaltung dieser HygienemafB3nahme im Gesundheitswesen wird seit Uber 14 Jahren
von der deutschlandweit agierenden Kampagne ,, Aktion Saubere Hande" forciert. Diese
tragt wirkungsvoll zur Steigerung der Aufmerksamkeit fur die Handedesinfektion bei - und
somit auch zur Verbesserung der Patientensicherheit.

usten, Fieber, Durchfall oder auch
H Hautrétungen: Die Symptome, die

infektionsbedingt auftreten kon-
nen, sind vielfaltig. Haufige Erreger sol-
cher Erkrankungen sind Bakterien, Viren
und Pilze - wahrend manch ein Betroffe-
ner dies ohne groflere Probleme verkraf-
tet, erkranken andere wiederum schwer.
In Krankenhdusern, Pflegeheimen sowie
in der ambulanten Versorgung genief3t
die Vermeidung solcher Infektionen da-
her absolute Prioritat. Unter den Maf3-
nahmen, die dabei zum Zuge kommen,
bildet die gewissenhafte Hindedesinfek-
tion eine wichtige Grundlage ab. Die na-
tionale Kampagne Aktion Saubere Hande
wurde im Januar 2008 ins Leben gerufen,
um auf eben diesen Umstand aufmerksam
zu machen. Tréger sind das Nationale Re-
ferenzzentrum fiir Surveillance von no-
sokomialen Infektionen (NRZ) und das
Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V.
(APS); auch koénnen die Initiatoren auf die
Unterstiitzung des Bundesministeriums
fiir Gesundheit setzen.

Dr. med. Tobias Kramer vom Institut fiir
Hygiene und Umweltmedizin an der Ber-
liner Charité zdhlt zum fachlichen Be-
treuungsteam der ,,Aktion Saubere Hén-
de und umreifit deren Zielgruppe: ,,Die
Kampagne richtet sich primar an Ein-
richtungen und Mitarbeitende im Ge-
sundheitswesen. Das schlieft sowohl den
stationdren, aber auch den ambulanten
Bereich mit ein — Pflegeeinrichtungen et-
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wa, oder Arztpraxen und Dialysezentren.
In erster Linie dient die Aktion der Ver-
besserung der Patientensicherheit” Die-
ses oberste Ziel basiert auf der ,Clean
Care is Safer Care”-Kampagne der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO), die in der
Handedesinfektion ebenfalls eine effekti-
ve Mafinahme zur Vermeidung der Uber-
tragung von Krankheitserregern sieht. Dr.
Tobias Kramer: ,,Die WHO hat zu Beginn
der 2000er-Jahre damit begonnen, diesen
wichtigen Themenkomplex in der Gesell-
schaft zu verankern. Aus den damals eva-
luierten wissenschaftlichen Studien heraus
wurde der Versuch unternommen, analoge
Strukturen in ganz unterschiedlichen Ge-
sundheitssystemen weltweit zu etablieren.”
Vergleichbare Kampagnen wurden somit
auch in anderen Landern entwickelt.

Krankenhauser konnen sich
zertifizieren lassen

Zwar sind alkoholische Héndedesinfek-
tionsmittel hierzulande bereits deutlich
linger im Einsatz als in anderen Indust-
rienationen; Unsicherheiten beziiglich der
richtigen Anwendungsmomente bestehen
jedoch weiterhin. Genau hier setzt die
»Aktion Saubere Hande“ an: Neben der
Wissensvermittlung in Form von Fort-
bildungen, Aufkldrung und verschiede-
nen Aktionen hilt sie fiir medizinisches
Personal Materialien zur Motivation und
Erinnerung bereit. Teilnehmende Ein-
richtungen werden zudem fir vielféltige

Mafinahmen sensibilisiert - eintdgige Ein-
fithrungskurse zum Beispiel, die Verbesse-
rung der Ausstattung mit Desinfektions-
mittelspendern sowie einen jahrlichen
Erfahrungsaustausch. ,,Seit dem Start der
Aktion hat sich die Situation verbessert
und auch die Wahrnehmung deutlich zum
Positiven entwickelt”, unterstreicht Dr.
Kramer, der gleichzeitig aber auch fest-
stellt: ,Weiterhin existieren Teilgebiete, in
denen wir erkennen, dass im Sinne der
Patientensicherheit noch Verbesserungs-
bedarf besteht” Hier legt der Experte den
Fokus vor allem auf den richtigen Zeit-
punkt der Hindedesinfektion sowie die
Barrieren, die eine Umsetzung im Arbeits-
alltag verhindern konnen.

Damit die Aktionsteilnehmer ihre Bemii-
hungen publik machen kénnen, erhalten
sie die Moglichkeit einer gestaffelten Zer-
tifizierung. Krankenhduser und Rehabili-
tationskliniken mit einem Bronze-, Silber-
oder Gold-Zertifikat signalisieren so ihre
hohe Motivation, Verbesserungen bei der
Hindedesinfektion fortwahrend voranzu-
bringen. Die Staffelung basiert dabei auf
einer detaillierten Datenanalyse. Dr. To-
bias Kramer erldutert: ,Unsere Zertifizie-
rungen sind vor einigen Jahren etabliert
worden, um den Einrichtungen ein Tool
bieten zu kénnen, mit dem sie zeigen, wie
ernst sie das Thema nehmen. Dass sie alles
Notwendige, was aktueller Stand der Wis-
senschaft ist, in die Wege leiten. Vor allem
die zu erfiillenden Aufgaben fiir Silber und



Gold sind dabei sehr umfassend - in man-
chen Hausern mangelt es da noch an der
Personalausstattung.” Natiirlich konne laut
Kramer auch der jeweilige Verbrauch des
Hiandedesinfektionsmittels gemessen an
einer Vergleichsgruppe einen hilfreichen
Parameter zur Beurteilung der Bemiihun-
gen darstellen, allerdings sage dieser Wert
relativ wenig dariiber aus, ob die Desin-
fektion zum richtigen Zeitpunkt erfolge.
Aus diesem Grund empfehle sich eine so-
genannte Compliance Beobachtung - nur
so lieflen sich die T4tigkeiten in der Patien-
tenversorgung begutachten und struktu-
riert erfassen. Dieses erlangte Wissen miis-
se dann an die Belegschaft zurtickgespielt
werden, um gemeinsam Verbesserungslo-
sungen auf den Weg zu bringen.

Mindestausstattung: ein Desinfektions-
spender pro Patientenbett

Hiande kommen im Alltag héufig mit
Krankheitserregern in Kontakt; beriih-
ren sie anschlieflend das Gesicht, gelan-
gen die Erreger iiber die Schleimhéute von
Mund, Nase oder Augen in den Korper,
wo sie eine Infektion auslosen konnen.
Regelmafliges Handewaschen mit Seife
beseitigt zwar Schmutz und Krankheits-
erreger, lasst die Haut aber auch schnel-
ler trocken und sprode wirken - sie ver-
liert ihre schiitzende Funktion. Daher
ist die Handedesinfektion (nicht nur im
Gesundheitswesen) so wichtig. Laut Ro-
bert Koch Institut (RKI) kommt hierbei

das von der WHO formulierte ,,Five Mo-
ments’-Modell zum Tragen. Dieses sieht
eine ausnahmslose Hindedesinfektion vor
Patientenkontakt, vor einer aseptischen
Tatigkeit, nach Kontakt mit potentiell in-
fektiosem Material, nach Patientenkontakt
sowie nach Kontakt mit der unmittelba-
ren Patientenumgebung vor. Ferner emp-
fiehlt das RKI, dass iiberall dort, wo eine
Desinfektion durchgefithrt werden muss,
entsprechende Spender vorzuhalten sind.
Fir Patientenzimmer wird in Abhéngig-
keit von der Anzahl der Betten platznah
ein Spender pro Patientenbett auf Inten-
siv- und Dialysestationen als Mindest-
ausstattung empfohlen, auf Nicht-Inten-
sivstationen ist es ein Spender fiir je zwei
Patientenbetten plus einer in der Sanitar-
zelle. Dr. Tobias Kramer: ,Dabei geht es
keineswegs um den Gedanken »Viel hilft
viel, sondern eher darum, dass solch eine
Ausstattung am »Point of care« mit einer
deutlich besseren Umsetzung der Hande-
hygiene einhergeht.”

Die gestiegene Zahl an Einrichtungen,
die auf freiwilliger Basis Compliance-Be-
obachtungen zur Héndedesinfektion auf
ihren Stationen vornehmen, verzeichnen
die Initiatoren der , Aktionen Saubere
Hénde“ als klaren Erfolg. Auch eine ver-
besserte Wahrnehmung fiir die Sicherheit
von Patienten sei deutlich zu erkennen.
Doch: Die Hiandehygiene stellt einen ste-
tigen Prozess dar, ein Thema, das an kei-
nem Punkt endet, sondern vielmehr ein

Bei den richtigen
Anwendungsmomenten
einer Handedesinfektion
bestehen immer noch
Unsicherheiten.

permanentes Weiterdenken erfordert. Dr.
Tobias Kramer blickt nach vorn: ,Wichtig
wird es sein, dass bei den teilnehmenden
Einrichtungen die Weitergabe der erhobe-
nen Zahlen an die Mitarbeitenden noch
starker erfolgt. Nur so ldsst sich heraus-
filtern, wo es noch Optimierungsbedarf
gibt. Hinzu kommt die Erweiterung von
Schulungsmaterialien und Lehrinhalten
in den Sektoren der ambulanten Versor-
gung, um auch dort eine Professionalisie-
rung im Bereich der Infektionspravention
in Deutschland zu erreichen” RT @

aktion-sauberehaende.de

\U)

Aktion

Saubere Hdande

Die erfolgreiche Kampagne , Aktion
Saubere Hande" baut im Sinne eines

multimodalen Interventionsansatzes auf

folgenden Elementen auf: Datenerhe-
bung, Fortbildungen, Kommunikation,
Awareness und Haltung. Die Kampagne

wurde von 2008 bis 2013 durch das Bun-
desministerium flir Gesundheit finanziert.

Seit 2014 existiert ein Forderkreis aus
einer Vielzahl unterschiedlichster Orga-
nisationen. Durch die Etablierung eines

Teilnehmerbeitrages der Krankenhauser,
ist die Finanzierung der ,, Aktion Saubere

Hande" seit 2018 gesichert.
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FRAGEN &
ANTWORTEN

EFFEKTIV GEGEN

KRANKENHAUS-

INFEKTIONEN

Bis zu 600.000 Patienten erkranken jahrlich an einer

im Krankenhaus erworbenen Infektion - bis zu 20.000
Menschen versterben infolge dessen. Besorgniserregende
Zahlen, die verdeutlichen, wie essentiell die Diskussion

um umfangreiche HygienemafBnahmen in Krankenhausern
und medizinischen Einrichtungen ist. Die wichtigsten
Fragen rund um Risikofaktoren, Grundpfeiler der Pravention
sowie den Schutz von Personal und Patienten beantworten

wir in dieser Ubersicht.

Wie entstehen

1 Infektionskrankheiten?

Rund um den Globus stellen Infektions-
krankheiten wie Lungenentziindungen,
Durchfallerkrankungen, AIDS, Tuberku-
lose und Malaria eine der héufigsten To-
desursachen dar. Verursacht durch Bakte-
rien, Viren, Pilze oder Parasiten erfolgen
menschliche Ansteckungen entweder
iber einen direkten Kontakt, beispiels-
weise durch Anhusten, oder indirekt, etwa
beim Hindeschiitteln oder dem Verzehr
bestimmter Nahrungsmittel. Dauer und
Schwere einer Infektion hangen, neben
den Eigenschaften des Krankheitserre-
gers, von individuellen Faktoren ab: Wie
steht es um die korperliche Verfassung der
betroffenen Person? Wie um die jeweilige
Immunantwort? Ebenfalls ist zu beachten:
Auch Menschen ohne jegliche Symptome
kénnen Erreger weiterreichen; auch muss
eine Infektion nicht zwangsldufig mit
einer Erkrankung einhergehen. Der ver-
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zeichnete Anstieg an Erregern, die gegen
Antibiotika resistent sind, erschwert die
Behandlung von Infektionskrankheiten:
Eine Ursache hierfiir ist laut dem Bundes-
ministerium fiir Gesundheit auch die teils
inkonsequente Anwendung notwendiger
Hygienemafinahmen.

Welche Krankenhauserreger

2 sind bekannt?

In vielen Fillen werden Krankenhaus-
infektionen durch Staphylococcus au-
reus-Stamme (kurz: MRSA) verursacht.
Besonders die menschliche Haut und
Schleimhdute sind fiir eine Besiedelung
durch Staphylokokken anfillig. Die Pro-
blematik: MRSA-Stimme sind gegen das
Antibiotikum Methicillin resistent. Als
dieser Wirkstoff vor iiber 50 Jahren in
England erstmals klinisch erprobt wur-
de, traten MRSA-Stimme erstmals auf
- spéter dann auch weltweit. Die Lage in
den Krankenhiusern verschérfte sich vor

allem in den 1990er-Jahren, waren die
Stamme doch mittlerweile auch gegen
weitere Antibiotikaklassen resistent ge-
worden. Infolge dieser Mehrfachresistenz
sowie aufgrund eingeschréankter Therapie-
moglichkeiten kann es bis heute zu schwe-
ren Infektionen kommen; betroffen sind
in erster Linie chirurgische Intensivstatio-
nen, Abteilungen fiir Brandverletzungen
sowie Neugeborenenstationen.

Welche Hygienemaf$nahmen

3 sind erforderlich?

Dass die Einhaltung von Hygieneregeln
in Krankenhdusern und medizinischen
Einrichtungen oberste Prioritat geniefien
sollte, zeigen folgende Zahlen: Pro Jahr er-
kranken hierzulande 400.000 bis 600.000
Patienten aufgrund eines Krankenhaus-
erregers; 10.000 bis 20.000 Menschen ver-
sterben laut aktuellen Schétzungen an

diesen teils vermeidbaren Infektionen.
Priventionsmafinahmen wie das Desinfi-
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zieren der Héinde nach jedem Patienten-
kontakt werden gestiitzt durch das ,Gesetz
zur Anderung des Infektionsschutzgeset-
zes und weiterer Gesetze”: Die Leitung
medizinischer Einrichtungen hat jederzeit
sicherzustellen, dass die nach dem Stand
der medizinischen Wissenschaft erforder-
lichen Mafinahmen getroffen werden, um
eine Weiterverbreitung resistenter Krank-
heitserreger zu verhindern.

Was genau unternimmt
die KRINKO?

Die Kommission fiir Krankenhaushygie-
ne und Infektionsprivention beim Ro-
bert Koch-Institut (KRINKO) formuliert
Empfehlungen beziiglich der Privention
nosokomialer Infektionen. Diese werden
unter Beriicksichtigung aktueller infek-
tionsepidemiologischer ~ Auswertungen
fortlaufend weiterentwickelt und vom RKI
verdffentlicht. Hierzu zihlen unter ande-

rem Leitlinien zur Umsetzung der Basis-

hygiene, was einen Grundpfeiler fiir die
Préavention der entsprechenden Infektio-
nen darstellt. Die Empfehlungen beziehen
sich dabei auf die Teilbereiche Handehy-
giene, Infektionspravention bei tibertrag-
baren Krankheiten, Aufbereitung von Me-
dizinprodukten sowie die Reinigung und
Desinfektion von Flichen. Auch zur bau-
lich-funktionellen ~Hygiene existieren
Empfehlungen der KRINKO, schliefilich
tragen die angemessene raumliche Gestal-
tung sowie eine umfangreiche technische
Ausstattung von medizinischen Einrich-
tungen ebenfalls effektiv zur Reduzierung
von Infektionen bei.

Was konnen
Patienten tun?

Fir Auflenstehende sind hygienetechni-
sche Mafinahmen nicht immer leicht zu
erkennen. Eine gute Orientierung stellt
das regelmiflige Desinfizieren der Hin-
de durch das Krankenhauspersonal dar:

Die Einhaltung der
Hygieneregeln sollte
jederzeit oberste
Prioritat geniefen.

Grundsitzlich muss dieses direkt vor dem
Hautkontakt sowie unmittelbar vor jeder
Behandlung (Spritzen setzen, Verbidnde
wechseln, Blutabnahmen) erfolgen. Auch
wenn der Mitarbeiter mit Blut oder Wund-
sekreten in Berithrung gekommen ist oder
er sich dem nichsten Patienten widmet,
ist ein Desinfizieren erforderlich. Im hek-
tischen Behandlungsalltag kann das schon
mal untergehen - Patienten sollten sich
daher nicht scheuen, dies offen anzuspre-
chen. Auch kann der Patient selbst dafiir
sorgen, dass mehr Hygiene im Kranken-
haus sichergestellt wird. Neben dem regel-
mafligen Waschen und Desinfizieren der
Hinde sollte das unnétige Berithren von
Kathetern und Zugéngen vermieden wer-
den. Gut zu wissen: Die Qualitatsberichte
einzelner Krankenhduser werden jahrlich
verdffentlicht und geben Aufschluss tiber
die jeweilige Hygienequalitét. RT @

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit
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Der KiKA-Moderator Tom
Lehel besucht regelmaBig
Grundschulen, um die
Kinder und Lehrer fiir
das Thema ,,Mobbing”

zu sensibilisieren.

Mobbing-Pravention

+JEDER IST

Foto: © DOMINIK SOMMERFELD

SOWIE ERIST”
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.Mobbing stoppen! Kinder starken!”, so der Name und das Ziel der spendenfinanzierten
Stiftung von Schauspieler, Sanger und Moderator Tom Lehel (,,KiKA TanzAlarm”), deren
Praventionsarbeit bereits bei Kindern im Grundschulalter ansetzt. Hierfur engagieren sich
gemeinsam mit ihm auch weitere prominente Personlichkeiten. Bei seinem Schulevent
.Wir wollen mobbingfrei!” findet Lehel vor Ort einen zielgruppengerechten Einstieg ins
Thema - musikalisch, per Rollenspiel oder im direkten Gesprach. Seine Botschaft dabei:

.Schau hin, und nicht weg!”

ie Stiftungsarbeit richtet sich haupt-
sdchlich an Grundschulklassen der
Jahrgangsstufen 3 und 4 - wie wich-

tig ist es, rechtzeitig fiir das Thema zu sen-
sibilisieren?

Tom Lehel: Da kann man gar nicht frith
genug mit beginnen, theoretisch wire
es schon im letzten Jahr des Kindergar-
tens denkbar. Da fillt allerdings die Ver-
mittlung noch etwas schwer. Die 3. und
4. Klassen aber stellen den idealen Raum
dar, um Kinder fiir die Zeit auf der weiter-
fithrenden Schule vorzubereiten.

Welche Erfahrungen machen Sie durch Ihre
Arbeit vor Ort? Wird das Thema ,Mob-
bing” heute immer noch unterschdtzt?

Die Problematik ist heute durchaus pra-
senter als zu fritheren Zeiten, gerat aber
aufgrund verschiedener Faktoren - Leh-
rermangel etwa - noch zu oft aus dem Fo-
kus. Wenn ich an meine eigene Schulzeit
zuriickdenke, in der auch ich {iber meh-
rere Jahre Ziel von Mobbing war, muss
ich sagen: Das Thema wurde damals mehr
oder weniger ignoriert. Weder die Leh-
rer, noch die Eltern wussten, wie sie damit
umgehen sollten. Das war tatsdchlich eine
»Kkleine” Katastrophe. Umso wichtiger ist
es heute, mit der Stiftungsarbeit neue Tii-
ren zu Offnen und betroffenen Kindern
das Gefiihl zu vermitteln: ,Wir bekommen
das gemeinsam hin!”

Welchen Rat geben Sie den Eltern? Lisst
sich ein guter Mittelweg zwischen Auf-
merksambkeit und Besonnenheit finden?

Was niemals hilft, ist Panik. Denn Kin-
der gehen ihren Weg. Hier passt das Bild
einer Autobahn: Die Eltern bilden die
Leitplanke und haben die Aufgabe, das
Kind bei der ein oder anderen Kurve ,,in

der Spur” zu halten. Zudem miissen sie —

auch wenn das kein neuer Spruch ist — der
berithmte Fels in der Brandung sein. Das

~MOBBING STOPPEN!
KINDER STARKEN!"

ist eine spendenfinanzierte Stiftung
gegen Mobbing und Cybermobbing im
Stifterverband fiir die Deutsche
Wissenschaft e.V. Ziel der Arbeit ist
es, der wachsenden Problematik
des Mobbings schon an Grund-
schulen entgegen zu wirken. Je
frilher das Thema in der Schule
behandelt wird, desto wirksamer
und nachhaltiger lernen die

Kinder sich gegen Mobbing zu
wehren. Die Schulen werden

durch Informations- und Fort-
bildungsveranstaltungen darin
unterstiitzt, die Klassen- und
Schulgemeinschaft fiir dieses
Thema zu sensibilisieren.

Foto: © Martin Glahn



onster auf unserem Schulhof nicht!
Schiilerinnen und Schiilern auf Atig

bedeutet: Egal, was das Kind seinen Eltern
berichtet, es darf nie das Gefiihl vermittelt
bekommen, dass etwas peinlich ist. Viele
von Mobbing betroffene Kinder méchten
ihre Eltern nicht mit einbinden, sie nicht
belasten. Daher betonen wir: ,Jeder ist
richtig, so wie er ist” Wenn ich mein Kind
bestirke und ihm jederzeit zuhore, dann
kann diesem Kind nichts passieren.

Wie entsteht Mobbing? Welche Faktoren
konnen ein wiederholtes, regelmdfiges
Schikanieren begiinstigen?

Grundsitzlich macht es vor keinem Halt,

niemand ist davor gefeit. Mobbing ist ein
Machtspiel - es geht einzig und allein da-
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rum, das auserkorene Opfer zu erniedri-
gen. Das hat nicht zwangsweise etwas mit
AuBerlichkeiten,
oder verschiedenen Kulturen zu tun -

Klassenkonstellationen

vielmehr wird es von den Ausiibenden als
»cool” wahrgenommen. Und genau das ist
das Gefihrliche daran! Das wird mitunter
durch Social Media verstirkt: Ein Video,
das etwa eine Schlagerei auf dem Schulhof
zeigt und jede Menge Likes erhalt, sugge-
riert, dass solch ein Verhalten Bestatigung
zur Folge hat.

Welche Rolle nehmen Unbeteiligte beim
Mobbing ein? Was konnen Mitschiiler oder
Zuschauende tun, damit sich solch eine Si-
tuation in der Klasse nicht verfestigt?

Tatsichlich sind die angesprochenen Per-
sonen durchaus am Prozess beteiligt.
Denn letztlich sind es genau diese Beob-
achter, die entscheiden, ob Mobbing statt-
findet oder nicht. Wer passiv bleibt, be-
freit das ,Mobbing-Monster Mo”, wie ich
es bei meinen Schulbesuchen formuliere,
aus dem Kifig. Ziel muss es daher sein, ge-
meinsam zu dem Entschluss zu kommen:
JWir wollen dieses Monster auf unserem
Schulhof nicht!”. Damit der Kifig ver-
schlossen bleibt, benétigt es einen Schliis-
sel, und dieser Schliissel heif3t ,,Schau hin,
und nicht weg!”

Was auch fiir die Lehrkrdfte gilt ...

Genau, und deswegen verfolgen wir mit
unserer Arbeit den ,Whole School Apro-
ach”: Alle, die am Schulleben beteiligt
sind, werden mit einbezogen - sei es die
Klassenlehrerin, der Sportlehrer oder
auch der Hausmeister. Wir sind eine Ge-
sellschaft, und daher kann Mobbing-Pra-
vention nur durch gemeinsames Hinsehen
funktionieren. Auf einer Schule tummeln
sich nun mal deutlich mehr Schiilerinnen
und Schiiler als Lehrerinnen und Lehrer.
Daher miissen Letztere, wenn Mobbing
stattfindet, rechtzeitig informiert werden,
um die Aufmerksamkeit schirfen zu kon-
nen. Das hat nichts mit Petzen zu tun.

Laut einer PISA-Studie hat jedes sechste
Kind bereits Mobbing in der Schule erfah-
ren. Welche gesundheitlichen Folgen dro-
hen da?

Mobbing ist keine Momentsituation, die
eine betroffene Person nach einer gewis-
sen Zeit vergisst. Viele nehmen ihre Er-
fahrungen mit bis ins hohe Alter. Manche
entwickeln vielleicht Angste vor Gruppen,
haben Panikattacken oder leiden unter
einer Depression, deren Ursache ihnen
nicht bewusst ist. Korperliche Verletzun-
gen wie eine blutende Wunde nimmt der
Mensch unmittelbar wahr. Seelische Ver-
letzungen hingegen leider nicht. Mobbing
kann zudem ein Trigger fiir eine spdtere
Alkohol- oder Drogensucht sein. Auch ein
Suizidrisiko ist gegeben.

Auch Cybermobbing stellt ein stetig wach-
sendes Problem fiir Kinder und Jugendliche
dar: Wie ndihern Sie sich bei Ihren Schulbe-
suchen dieser Thematik an?

Das ist letztlich ein weiteres Werkzeug
- wer auf dem Schulhof mobbt, mobbt
potentiell auch im Netz. Dort ist die Pro-



blematik allerdings noch weitreichender,
denn wir wissen ja, dass das Netz nie ver-
gisst. Letztlich schaden sich die ,virtuellen
Mobber” mit ihrem Verhalten aber selbst:
Was heute gepostet wird, kann eines Ta-
ges Probleme bei der Berufswahl berei-
ten, machen sich doch viele potentielle
Arbeitgeber online ein Bild von der So-
zialkompetenz ihrer Bewerber. Diese Kon-
sequenzen versuche ich den Kindern stets
zu verdeutlichen: ,Passt bitte auf, was ihr
postet. Thr seid 6ffentlich und alle konnen
es lesen”

Sie haben es bereits angesprochen: Ihr En-
gagement beruht auch auf der eigenen Bio-
grafie. Inwiefern sorgen durchlebte Mob-
bing-Erfahrungen fiir die notwendige
Empathie?

Ich bin dadurch authentisch und begegne
den Kindern auf Augenhéhe. Sage: ,Ich
war grottenschlecht in Mathe. Und beim
Fuflball total mies. Ich bin auch nur ein
Mensch!” Ich mache den jungen Schii-
lerinnen und Schiilern klar, dass sie mir
wichtig sind. Und dass ich nicht moch-
te, dass sie durchmachen, was ich erleben
musste. Jeder geht mit Mobbing anders
um, manche Betroffenen besser, andere
schlechter. Das ist eine Typfrage: Der eine
bricht zusammen, die andere leidet unter
Angstattacken, und eine dritte Person wie-

derum mochte an der Situation etwas an-
dern. Deshalb ist es so wichtig, die Kinder
stark zu machen.

Welche Rolle spielten zuletzt Kontaktbe-
schrdankungen und Homeschooling bei der
Mobbing-Problematik?

Der Mensch ist ein Herdentier und fiihlt
sich unwohl in einer Isolation. Bei Kin-
dern verstirkt sich das noch. Die sind wie
ein Schwamm und wollen alles aufsaugen,
die Welt entdecken und etwas erleben. Die
aufgrund der Coronapandemie erlebte
Isolation ist der Ausgrenzung durch Mob-
bing nicht unahnlich. Das sorgt dafiir, dass
die aggressiven Kinder noch aggressiver
werden und die ohnehin schon introver-
tierten Kinder verstummen. Daher ist es
jetzt so wichtig, das Gemeinschaftsgefiihl
wieder zu stirken.

Durch die direkte Arbeit mit den Schulklas-
sen erhalten Sie sicher ein unmittelbares
Feedback: Welche positiven Erlebnisse neh-
men Sie daraus mit?

Erst kiirzlich kam nach einem Schulevent
ein vielleicht neunjahriges Madchen auf
mich zu, um mich zu umarmen. Da war
ich zuerst ein wenig perplex, dann aber
sehr geriihrt. Die Schiilerin wollte sich
einfach nur dafiir bedanken, dass end-

~ Ein
fur Kinder: ,Wir bekommen
das gemeinsam hin!“

lich mal jemand mit ihr {iber das Thema
gesprochen hat — was fiir ein starkes Sig-
nal! Es freut mich generell, wenn die Kin-
der sich wihrend der Events 6ffnen, da
sie gemerkt haben, dass ich das ebenfalls
tue. Da steht plotzlich ein Kind inmitten
von 150 bis 200 Schiilerinnen und Schii-
lern auf und sagt laut: ,,Ich bin gemobbt
worden und weif3, wie sich das anfiihlt”
Ein wichtiger Schritt und ein enormer
Erfolg! RT @

mobbingstoppenkinderstaerken.org
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News & Tipps

DIGITAL UND
ANALOG:

In der Familie, mit Blick auf unser Wohlbefinden und auch im Beruf streben wir

nach einem allumfassenden Sicherheitsgefiihl. Die zunehmend digitalisierte Welt halt
zur Dokumentation von Gesundheitsdaten oder zur Uberwachung moderner IT-Lésungen
allerlei praktische Hilfestellungen bereit. Doch auch im Analogen lohnt es sich, auf
Nummer Sicher zu gehen. Aus beiden Bereichen haben wir fir Sie nitzliche Tipps

und interessante News zusammengestellt.

WELTTAG DER PATIENTENSICHERHEIT

Der Welttag der Patientensicherheit wur-
de im Jahr 2019 von der 72. Weltgesund-
heitsversammlung ins Leben gerufen und
zdhlt zu den globalen Gesundheitstagen
der WHO. Er soll die Offentlichkeit fiir die
Verbesserung der Patientensicherheit und
Verringerung von Patientenschdden sensi-

WELTTAG DER
PATIENTENSICHERHEIT

77, sepremeE®

MACH DICH STARK FOR PATIENTENSICHERHEIT

CHERE MEDIKATION

36  PVS einblick

bilisieren. Am 17. September 2022 widmet
sich der Aktionstag dem Thema ,,Sichere
Medikation” So heifit es von den Initiato-
ren: ,Medikations- und Behandlungsfeh-
ler sind weltweit eine der Hauptursachen
fiir vermeidbare Schiden im Gesundheits-
wesen. Fehlerhafte Medikation tritt auf,
wenn schlecht organisierte Behandlungs-
abldufe und menschliche Faktoren wie
Miidigkeit, schlechte Rahmenbedingun-
gen oder Personalmangel die Sicherheit
der Anwendungen von Medikamenten
beeintrichtigen. Dies kann zu schweren
Schiden, Behinderungen und sogar zum
Tod des Patienten fithren” Auch die an-
haltende Corona-Pandemie habe das Ri-
siko von Medikationsfehlern und daraus
folgenden arzneimittelbedingten Schaden
verschérft. Sicherheitsmafinahmen seien
vor allem in den folgenden Schliisselberei-
chen wichtig: Hochrisikosituationen, Ver-
sorgungsiiberginge, Polypharmazie (die

gleichzeitige Einnahme mehrerer Medi-
kamente) sowie bei der Verwechslungsge-
fahr von Medikamenten.

Im Rahmen des Welttages der Patienten-
sicherheit 2022 sieht die WHO eine Rei-
he von Webinaren zum Thema ,,Arznei-
mittelsicherheit” vor. Auch sollen wichtige
Interessengruppen und Partner in die Be-
mithungen miteinbezogen werden, um
Medikationsfehler zu vermeiden. Die
Stirkung von Patienten und Familien, sich
aktiv an der sicheren Anwendung von Me-
dikamenten zu beteiligen, ist ein weiteres
Ziel. Das Aktionsbiindnis Patientensicher-
heit e. V. ruft daher alle Akteure im Ge-
sundheitswesen am 17. September 2022
dazu auf, sich an diesem wichtigen Tag mit
einer Aktion zu beteiligen. Informationen
und Materialien unter:

tag-der-patientensicherheit.de




FORSCHUNG MIT EIGENEN GESUNDHEITSDATEN

»Burger wollen ihre Gesundheitsdaten
freigeben” - zu diesem Schluss kommt
eine wissenschaftliche Studie, initiiert
von Dr. Alexander Schachinger (EPatient
Analytics) mit Unterstiitzung von Prof.
Dr. Sylvia Thun (Charité) und Prof. Dr.
Klaus Hurrelmann (Hertie School Ber-
lin). Im Zuge einer fiir alle Onliner (90
Prozent der Bevélkerung) reprasentativen
Erhebung wurden im Frithjahr 2022 ex-
akt 5.000 Biirgerinnen und Biirger zur Be-
arbeitung ihrer Gesundheitsdaten, die sie
beispielsweise digital mit einem Fitness-
armband, ihrem Smartphone oder ande-
ren Gerdten gesammelt haben, befragt.
Das Ergebnis: Rund 80 Prozent von ihnen
wiirden ihre Daten der medizinischen
Forschung zur Verfiigung stellen, 70 Pro-
zent wollen die von ihnen gesammelten
Daten in die elektronische Patientenakte
einfliefen sehen oder ihrer Kranken-
kasse zukommen lassen. Dadurch
erwarten sie sich bessere und
vor allem personlich auf sie
abgestimmte Verhaltens-

empfehlungen. Danach be- 579
fragt, ob die Probandin- WA
nen und Probanden ihre
Gesundheitsdaten auch
der Forschung zur Ver-
fiigung stellen wiirden,

stimmten vier von finf
Personen der Ubertra-
gung in eine nationale
Forschungsdatenbank zu.

epatient-analytics.com
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Andreas Bel Hrsg,
|

Digitalstrategie
im Krankenhaus

DIGITALSTRATEGIE IM KRANKENHAUS

Der Aufbau von Datenkompetenz und die
Umsetzung einer Digitalstrategie konnen
Krankenhauser vor manch eine Heraus-
forderung stellen. Das Buch ,,Digitalstra-
tegie im Krankenhaus” bietet zur Erfiil-
lung dieser anspruchsvollen Aufgabe eine
Hilfestellung und versteht sich als ent-
sprechender Leitfaden. Verschiedene Ge-
staltungselemente, Methoden und Tools

werden in diesem 547-Seiten-starken

Viola Henke, Gregor Hiilsken,
Pierre-Michael Meier, Andreas Bef}
(Hrsg.): Digitalstrategie im Krankenhaus.
Springer Gabler, 547 Seiten, 59,99 €

AUDIOFEATURE: GRUNDFORMEN DER ANGST

Angst, so wusste es der Psychoanalyti-
ker Fritz Riemann (1902-1979), gehort
zu unserem Leben unvermeidlich dazu.
In seinem vor {iber 50 Jahren erschienen
Buch ,Grundformen der Angst” entwarf
er eine umfangreiche Charakterkunde,
die tiefe Einblicke in die psychoanalyti-
sche Praxis gewahrt. Auf Basis seiner Pa-
tientenarbeit machte Fritz Riemann vier
Grunddngste und damit einhergehende
Charaktere aus: den schizoiden Charak-
ter, den depressiven, den zwanghaften so-
wie den hysterischen Charakter. ,Wir al-
le tragen in uns Wesensziige dieser vielen
Charaktere”, so der Medientrainer und
Coach Reinhard Krol. In seinem SWR2-
Feature ,,Fritz Riemann und die Grund-

MAREN URNER

RAUS

AUS DER EWIGEN

DAUERKRISE
UAUERKRISE

UAUERARIOE
AVENNNNIJE
B R B DR AR o

Mit dem Denken von morgen
die Probleme von heute lGsen

DROEMERE
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formen der Angst” geht er der Frage nach,
warum der Mensch mal Nahe, mal Dis-
tanz sucht. Und: Weshalb er in bestimm-
ten Angstsituationen ganz unterschiedlich
agiert. Auch beleuchtet Krol die Meinung
heutiger Wissenschaftler zum wegweisen-
dem Klassiker — denn Riemanns Systema-
tik wird auch im 21. Jahrhundert noch zur
Klarung von Konflikten eingesetzt.

Audiofeature:
Grundformen der Angst,
swr.de/swr2/wissen

Werk von Expertinnen und Experten aus
der Gesundheitsbranche erldutert. Auch
Stephan  Buttgereit, Produktmanager
der PVS holding am Standort Miilheim/
Ruhr, hat einen Beitrag verfasst: Im Kapi-
tel ,Digitaler Aufbruch im Kontext Privat-
liquidation” blickt er auf die Entwicklung
der stationdren Abrechnung durch exter-
ne Abrechnungsdienstleister: Diese wurde
im Zuge der Anpassung der Priifverfah-
rensverordnung zusehends digitalisiert.
Auch das Zusammenspiel von Akteuren
der Gesundheitswirtschaft - Grundlage
fir Losungen, die eine leistungsgerechte

Privatliquidation datengetrieben unter-
stiitzen — wird beleuchtet.

[ 1 Million |

i, Enempiae

L
E% reinhandt

RAUS AUS DER EWIGEN DAUERKRISE

Schon mit ihrem Bestseller ,,Schluss mit
dem taglichen Weltuntergang” forderte
die Kognitions- und Neurowissenschaft-
lerin Maren Urner ihre Leserschaft dazu
auf, festgefahrene Denkmuster aufzubre-
chen. Gleiches gelte nun in der aktuellen
Zeit der Krisen. In einem neuen Werk
kommt die Autorin zu dem Schluss,
dass sich ,,mit dem Denken von mor-
gen die Probleme von heute” l6sen las-

Maren Urner: Raus aus
der ewigen Dauerkrise.
Droemer, 288 Seiten, 16,99 €

sen. Und dies sei nétiger denn je, schii-
ren laut Urner doch viele Politikerinnen
und Politiker reflexhaft die Angst vor
Verdnderung, und greifen sie zur Kon-
fliktlosung auf althergebrachte Hilfs-
mittel zurtick. Mit ,Raus aus der ewigen
Dauerkrise” geht Maren Urner gegen
solch ,triigerische Beruhigungsmittel”
vor, und das mit provokanten Aussagen
a la ,,Egoismus hat Zukunft!” oder ,,Eure
Sicherheit ist mir egal!” Haben biologi-
sche Muster wie das Streben nach Sicher-
heit und Kosten-Nutzen-Analysen also
ausgedient? Maren Urner zufolge seien
jedenfalls Neugier, Mut und Verstehen
die erfolgreicheren Eigenschaften, um
Denkmuster zu dndern.



INFOS ZUR
KINDERGESUNDHEIT

Das Portal
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung (BZgA) bietet umfassende
Informationen zur Forderung einer ge-

kindergesundheit-info.de

sunden kindlichen Entwicklung. Das
Online-Angebot unterstiitzt Eltern bei
der zugewandten und kompetenten Be-
gleitung ihrer Kinder und halt viele Aus-
kiinfte und Anregungen bereit. Das be-
trifft unter anderem Alltagsthemen wie
Schlaf und Mediennut-
zung, aber auch praventive MafSnahmen

Erndhrung,

wie die Unfallverhiitung, Impftermine
oder Zahngesundheit. Die Meniipunk-
te ,Sicher aufwachsen” oder ,Risiken
& Vorbeugen” beleuchten alters- und
entwicklungsbedingte Aspekte und sen-
sibilisieren Eltern fiir ein maflvolles Ge-
fahrenbewusstsein. Das Serviceangebot

IT-SICHERHEIT FUR DIE OHREN

Das britische Unternehmen Sophos ent-
wickelt Sicherheitssoftware fiir die Berei-
che Viren-, Daten- und Spam-Schutz sowie
Spyware und Schadprogramme. Im haus-
eigenen Podcast IT-Sicherheit fir die Oh-
ren sprechen Experten iiber alles, was man
tiber IT-Sicherheit wissen muss - verstind-

MHD REMINDER

Jedes Medikament besitzt ein Verfalls-
datum - und dieses gilt es auch auf jeden
Fall zu beachten. Mit dem auf der Arznei-
mittelverpackung angegebenen Zeitpunkt
garantieren die Produzenten nicht nur die
Wirksamkeit des Préparats, sondern auch
eine unbedenkliche Einnahme und die gute
pharmazeutische Qualitit. Das Bundesins-
titut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
sowie die Europdische Arzneimittelagen-
tur legen anhand von Herstellerinfor-
mationen das Verfallsdatum fest.
Mit der App MHD Reminder lésst
sich nicht nur die Haltbarkeit von

Lebensmitteln  verwalten,
dern auch das Verfallsdatum von
Manuell oder

son-

Medikamenten.
per Barcodescan erstellt der User

eine detaillierte Auflistung von im
Haushalt gelagerten Arzneimitteln;
die App informiert rechtzeitig iiber
den Ablauf der Haltbarkeit.

MHD Reminder: Erhaltlich im
App Store und bei Google Play

Die ersten Zahne

des Portals wird mit hilfreichem Infoma-
terial abgerundet: Grafiken zur gesunden
Entwicklung, Elternbriefe sowie spezielle

lich und unterhaltsam aufbereitet. Dabei
werden ganz unterschiedliche Fragen be-
antwortet: Was bringt die beste IT-Sicher-
heitslosung, wenn der neue Mitarbeiter
mal eben auf einen Link in der vermeint-
lichen E-Mail vom Geschéftsfithrer klickt?
Welche Vorbereitung braucht es, um er-

mittiere Schneidezéhne
. bes 8. Monat

(‘}m P 5:lighg Sonneidezane

O\
@ s

8. bis 12, Monat

Eckzahne
16, bis 20, Monat

20, bis 30, Monat

y

Themen-Broschiiren stehen zum Down-
load bereit.
kindergesundheit-info.de

folgreich mit Cyberattacken umzugehen?
Und was bedeuten iiberhaupt solch kryp-
tische Abkiirzungen wie MTR, VPN und
SOC? Im kurzweiligen Plauderton erortern
die Podcast-Betreiber essentielle Punkte in
Sachen Cybersecurity.

sophos.com

\ g3 2veite Michbackenzahne
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Mimikresonanz®

Stirn in Falten,
Arme verschrankt:
Auch eine ,stille
Sprache” kann viel
aussagen.
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Zwischenmenschliche Kommunikation besteht bei
weitem nicht nur aus sprachlich getitigten AuBerungen;
auch unzahlige nonverbale Signale tragen zum Gelingen
oder Misslingen eines Gesprachs im privaten und auch
beruflichen Bereich bei. Nur wer den ganzen Menschen
sieht und die Zeichen der Korpersprache richtig

deutet, ist auch in der Lage, Emotionen und Motive
eines Gegenubers einschatzen zu konnen. Vor allem

der Mimik kommt dabei eine bedeutsame Rolle zu.

" in Gesicht sagt mehr als 1000 Worte,
=== 50 heifdt es in einem Sprichwort. Tat-

e sdchlich vermittelt die menschliche
Mimik als maf3geblicher Teil der Kérper-
sprache allerlei nonverbale Inhalte, die das
Gesagte unterstiitzen, allerdings auch im
Kontrast zum Geéduflerten stehen konnen.
Wer im Gesprich etwa die Nase rumpft,
sich auf die Lippen beif}t oder die Augen-
brauen hochzieht, sagt mitunter mehr, als
eigentlich gewiinscht. Dies kommt in un-
zahligen Lebensbereichen zum Tragen: In
zwischenmenschlichen Beziehungen, in

Mitarbeiter- und Verhandlungsgespri-
chen sowie auch in der Arztpraxis. Das
vom deutschen Wirtschaftspsycho-
logen Dirk W. Eilert entwickel-
te Konzept der Mimikresonanz®
hilft dabei, Korpersprache mul-
timodal-dynamisch zu verste-
hen. Die Methode baut auf
aktuellen Forschungsergeb-
nissen aus Psychologie und
Verhaltensforschung  auf.
Im Kern fordert sie die Fa-
higkeit, Emotionen eines
Gegeniibers korrekt zu er-
kennen und zu interpre-
tieren, um schliefflich
in einem angemesse-
nen Mafle damit um-
gehen zu konnen.

Mikroexpressio-
nen treten nur fiir
Millisekunden auf

Dr. med. Rena-
te Miirtz-Weiss
ist Coach fir
Burnout-Pra-
vention, Resilienz
und gesunde Fithrung
- in ihrer Praxis im ba-
den-wiirttembergischen
Schriesheim wird sie als

Mimikresonanz®-Beraterin kiinftig selbst
entsprechende Trainings anbieten: ,,Mit
dieser Methode lésst sich Vieles in der
Kommunikation, im Miteinander und
somit auch in der korperlichen und
mentalen Gesundheit verbessern. Das
gilt sowohl fiir den beruflichen, als auch
personlichen Kontext” In ihren Fiih-
rungskriftetrainings,  Einzelcoachings
und Beratungsgesprachen spielt die Mi-
mikresonanz® eine wichtige Rolle, haben
Erhebungen doch gezeigt, dass im per-
sonlichen Miteinander die Erkennungs-
fahigkeit nonverbaler Signale bei bis zu
70 Prozent liegt. Diese sogenannten mi-
mischen Mikroexpressionen treten al-
lerdings nur fiir Millisekunden auf. Dr.
med. Renate Miirtz-Weiss: ,,Durch das
Erlernen der Mimikresonanz®-Methode
ist es mir mittlerweile moglich, empa-
thisch mehr als 90 Prozent dieser Mik-
roexpressionen wahrzunehmen. So kann
ich damit eine deutlich bessere Qualitit
in meinen Coachings und Trainings lie-
fern. Das ermoglicht mir etwa, auf un-
ausgesprochene Einwinde einzugehen
oder ein Hoflichkeitsldcheln als solches
zu erkennen” Wichtig sei dabei stets die
eigene Haltung: ,,Habe ich eine schnelle
Mimik erkannt und entschliisselt, gilt es
immer im Sinne und zum Wohle des mir
gegeniibersitzenden Menschen zu re-
agieren. Meine Mimik als Coach beein-
flusst dabei ein Gesprich nicht mehr und
auch nicht weniger als alle anderen. Mik-
roexpressionen lassen sich auch von mir
nicht steuern, daher konnte es sein, dass
ein Klient mit beispielsweise 60-prozen-
tiger Wahrscheinlichkeit einen Ausdruck
von Skepsis meinerseits erkennt.”

Zwar lassen sich in der Mimik eines
Menschen etwa Hinweise auf Stress oder
Unsicherheiten finden - die eine Korper-
sprache existiert jedoch nicht. So signali-
sieren verschriankte Arme vielleicht eine

DR. MED.
RENATE MURTZ-WEISS

Weiterentwicklung der eigenen Person-
lichkeit, effizientes Stressmanagement
und die Steigerung des Leistungsver-
mogens - das sind nur drei der vielen
Ziele, die Dr. med. Renate Miirtz-Weiss
mit ihren Klienten im Rahmen ihres
RM-Coachings anstrebt. In ihrer lang-
jahrigen Tatigkeit in Sachen Coaching,
Beratung und Training widmet sie sich,
auch unter Anwendung der Mimik-
resonanz®, den Themenschwerpunkten
Resilienz, mentale Starke, Burn-Qut-
Pravention sowie gesunde Fiihrung.
Auch das Trainieren der Mimikresonanz®-
Methode bietet Dr. med. Renate Miirtz-
Weiss kiinftig an.

rm-coaching.com

Abwehrhaltung und den Wunsch nach
Distanz, gleichzeitig kann es sich dabei
aber auch um eine bequeme Korperhal-
tung im lockeren Gespriach handeln. Die
Primdremotionen der Mimik sind je-
doch kulturiibergreifend giiltig. Das Bei-
spiel zeigt, wie forderlich das Entschliis-
seln unserer ,stillen Sprache” ist: Wer
diese Kernkompetenz besitzt, steigert
seine Empathie und Menschenkenntnis
sowie die eigene Wirkungskompetenz.
»Das empathische Erkennen von Mik-
roexpressionen ist tatsdchlich erlernbar
und hilft uns in simtlichen Berufen und
Alltagssituationen”, so Dr. med. Renate
Miirtz-Weiss. Sie blickt auf den privaten
Bereich: ,Wer gezeigte Reaktionen und
Emotionen seines Partners erkennt, kann
diese thematisieren und so idealerweise
unausgesprochene  Missverstdndnisse
aus dem Weg raumen” Dabei sei ein ge-
wisses Feingefiihl gefragt: Das Erkennen
einer Angst im Gesicht des Gegeniibers
gebe noch keinerlei Aufschliisse dariiber,
wobher diese rithrt und auf wen oder was
sie sich bezieht.



Emotionale Faktoren haben
Einfluss auf die Gesundheit

Die Einsatzfelder der Mimikresonanz®
sind mehr als umfangreich. So kann die
Interpretation mimischer Signale etwa
im Verkaufsgesprich dazu beitragen,
Kundenwiinsche und -motive richtig zu
interpretieren. Personalentscheider wie-
derum machen aufgrund préziser Beob-
achtungen vielleicht Stresssensoren und
sensible Punkte aus, um weiterfithrende
Informationen iiber einen Angestellten
zu erlangen. Und auch im Gesundheits-
wesen zeigt die Methode ihre Wirkung,
ist der Einfluss emotionaler Faktoren auf
die Gesundheit und den Heilungspro-
zess doch nicht von der Hand zu wei-
sen. Vor ihrer Tétigkeit in den Bereichen
Coaching, Beratung und Training war
Dr. med. Renate Miirtz-Weiss langjih-
rig als Allgemeinmedizinerin sowie me-
dizinische Gutachterin in verschiedenen
Kontexten tdtig. Auf Basis dieser Erfah-
rung entwirft sie ein passendes Szena-
rio: ,Wenn mir ein Patient gegeniiber-
sitzt, der an Bluthochdruck leidet, sehe
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Wer seine

Gefiihle unterdriickt,
hat dafiir meist
einen guten Grund.

ich zwei sehr gute Argumente fiir die
Methode der Mimikresonanz®. Erken-
ne ich zum einen beim Patienten durch
das Verkiinden der Diagnose eine er-
hohte Angst, kann ich ihm meine Wahr-
nehmung mitteilen und unmittelbar
beruhigen. Wer sich vor einem Herzin-
farkt fiirchtet, kann zusitzlichen Stress
schlieSlich nicht gebrauchen” Fiir die-
ses behutsame Signalisieren bendtige es
laut der Medizinerin keine halbe Stunde,
vielmehr seien zwei bis drei Sétze ausrei-
chend. Das andere Beispiel bezieht sich
auf das Verschreiben von Medikamen-
ten: ,Sehe ich da eine gewisse Abwehr
in der Mimik des Patienten und erkenne
ich dieses nonverbale Signal richtig, kann
ich auch in dieser Situation in nur weni-
gen Sitzen bestirkend darauf eingehen.
Die Compliance lésst sich dadurch deut-
lich erhohen” Unausgesprochene Emo-
tionen erkennen, kurz darauf eingehen,
den Heilungsprozess férdern - im Ideal-
fall erspart dieser Dreisatz dem Patien-
ten kiinftig den ein oder anderen Arzt-
besuch, was wiederum mehr Kapazititen
aufseiten der Mediziner mit sich bringt.

Was die Mimik beeinflusst

Das Erkennen mimischer Signale kann al-
lerdings durch bestimmte Storfaktoren er-
schwert werden; manch einer mdchte ge-
wisse Gefiihle vielleicht nicht offenbaren
oder versucht, diese zu unterdriicken. Wie
ist damit umzugehen? ,,Dann gibt es dafiir
sicherlich einen sehr guten Grund - und
das gilt es zu respektieren’, verdeutlicht Dr.
med. Renate Miirtz-Weiss. ,,Haufig werden
bestimmte Gefiihle, die sich in der limbisch
gesteuerten Mikroexpression zeigen, auch
gar nicht bewusst wahrgenommen und
konnen nicht unterdriickt werden. Je nach
Situation sollte man dies dann so stehen
lassen oder mitunter sehr vorsichtig und
fragend ansprechen, um dem Gegeniiber
jederzeit die Moglichkeit des Schutzes sei-
ner Privatsphire zu gewdhrleisten. Denn:
Nur weil ich eine Emotion erkenne, muss
ich sie noch lange nicht ansprechen.” Auch
die Begleiterscheinungen der anhalten-
den Corona-Pandemie nehmen Einfluss
auf die Korpersprache: Durch das Tragen
einer Mund-Nasen-Bedeckung ist die Mi-
mik grofitenteils nicht zu sehen; Kontakt-
beschrankungen reduzieren zudem die
korperliche Néahe. Dr. med. Renate Miirtz-
Weiss: ,,Die eingeschrankte Mimik kann
auf der unbewussten Ebene Auswirkungen
mit sich bringen, da das Gehirn weniger
zuverldssige Signale erhdlt — Unsicherhei-
ten, ein hoheres Stressempfinden sowie ein
erschwertes Herstellen von Verbundenheit
sind mogliche Folgen. In meiner Wahr-
nehmung ist jedoch aktuell vor allem das
Fehlen der korperlichen Néhe stark im Be-
wusstsein vieler Menschen verankert” So
sei zu vermuten, dass insbesondere Men-
schen, die viel alleine sind, eine geringere
Menge des Bindungshormons Oxytocin
ausschiitten. Darunter konne die wichtige
Fertigkeit der Empathie leiden.

Das Fazit: sind
»schneller als das Denken” und lassen

Mikroexpressionen

sich nicht bewusst steuern - das gilt in der
Arztpraxis, beim Vorstellungsgesprich, in
der Polit-Talkshow oder bei einem ersten
Kennenlernen gleichermaflen. Wer jedoch
seine Fahigkeit starkt, subtile Signale wie
angespannte Lider, geschiirzte Lippen oder
das wiederholte Niederschlagen der Augen
zu erkennen und richtig zu deuten, besitzt
die einmalige Chance, seinem Gegeniiber
mit einem erhéhten Mafle an Empathie
zu begegnen - eine wertvolle Basis fiir Er-
folg im Beruf, einen gesunden Lebensstil,
Gliick in der Partnerschaft sowie familid-

ren Zusammenbhalt. RT @
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» 1 .
- ABRECHNUNG - ONLINE® WORKSHOP: GOA - KARDIOLOGIE
I— J » GOA-Abrechnung anhand von Fallbeispielen

» Abrechnungsqualitat verbessern und
Honorarverlust vermeiden

» Themenschwerpunkte durch |hre Fragen und
Fallbeispiele (gerne vorab per Mail)

DER IDEALE EINSTIEG IN DIE GOA
FUR ALLE FACHRICHTUNGEN

Die einzelnen Teile sind thematisch in sich abgeschlos- 08.11. Teil 1 (D) 17:00-18:30  Tiffany
sen, bauen aber inhaltlich aufeinander auf. Um die 15.11. Teil2 (Di) 17:00 - 18:30 Bruck, M2
GOA bestmaglich in der Praxis anwenden zu kénnen, o ’ ’ Dr. Markus
empfehlen wir den Besuch aller drei Seminarteile. 22.11. Teil3 (Di) 17:00-18:30 Molitor
GOA-GRUNDLAGEN - TEIL 1/3 GOA FUR FACHRICHTUNGEN, z. B.:
» rechtliche Grundlagen
Anasthesie 07.09. F4é6
25.08. (Do) 13:00 - 14:30 Svetlana Malcher F42 Augenheilkunde 3011 B19
Gastroenterologie 1410 F70
08.09. (Do) 17:00-18:30 Dr. Markus Molitor F47
Gynakologie 23.11. F61
11.10. (Di) 13:00-14:30 Svetlana Malcher F53 HNO-Heilkunde 31.08. Fi44
Innere Medizin (Hauséarzte) 14.09. B15
10.11. (Do) 13:00-14:30 Svetlana Malcher F57
Kardiologie 28.09. B17
B Orthopidie 12.10. F54
GOArGRUNDLAGEN - TEIL 2/3 Pidiatrie 02.12. B20
» GOA-Begriffe
» GOA-Nummern Abschnitt B Psychiatrie/Psychotherapie 21.09. F49
Radiologie 09.09. B14
30.08. (Di) 13:00- 14:30 Svetlana Malcher F43
15.09. (Do) 17:00 - 18:30 Silke Leven F50 I_ —I
MEIN MVZ 2025 ® HYBRID Q
Griindung eines MVZ - I_ _I
13.10. (Do) 13:00-14:30 Svetlana Malcher F55 Der richtige Weg?

» Neben rechtlichen und steuerrechtlichen Aspekten
15.11. (Di) 13:00-14:30 Svetlana Malcher F58 werden die Themen Digitalisierung, Controlling
und die Grundlagen der privatarztlichen Abrechnung
im MVZ behandelt

GOA-GRUNDLAGEN - TEIL 3/3
» GOA-Nummern verschiedener Leistungsbereiche 26.11. (Sa] 9:45-14:30 B23/175 € [inkl. USt.)

PVS berlin-brandenburg-hamburg
01.09 [DO] 13:00 - 14:30 Svetlana Malcher F45 Invalidenstr. 92. 10115 Berlin

Daniela Bartz, Jiirgen Madller,

22.09. (Do) 17:00-18:30 Silke Leven F51 Frank Pfeilsticker, RA Florian Elsner

18.10. (Di) 13:00 - 14:30 Svetlana Malcher F56 Weitere Termine. Infos. Preise und

Anmeldungen zu allen Seminaren:

17.11. (Do) 13:00 - 14:30 Svetlana Malcher F60
pvs-forum.de



Gesundheitspolitik

,DIESER
PANDEMIE-
PLAN IST
UNZUREICHEND"

Kaum war das Tauziehen um das neue Infektionsschutzgesetz
vorbei, da regte sich schon Kritik am Ergebnis. So mancher
vermisst konkrete Handlungsvorgaben und klare Kriterien

fur die moglichen Schutzmafinahmen im Herbst und Winter.
Der Experte Frank Rudolph, Geschaftsfihrer des Bundes-
verbandes Verrechnungsstellen Gesundheit e.V. (BVVG)

hat Verstandnis fur die Kritiker. Doch mehr als ein
unvollstandiges Kompromisspapier sei ohnehin kaum

zu erwarten gewesen, sagt er im Interview.

ben Gesundheitsminister Karl Lau- ~ Frank Rudolph, Geschaftsfiihrer

terbach (SPD) und Justizminister des Bundesverbandes Ver-
rechnungsstellen Ge-

sundheit e.V. (BVVG).

N ach monatelangem Tauziehen ha-  Der Experte fiir Gesundheitspolitik

Marco Buschmann (FDP) ihren Plan fiir
den Pandemie-Herbst vorgelegt. Wie lautet
Ihre Einschditzung - Top oder Flop?

Frank Rudolph: Nicht Top, aber auch
nicht vollig Flop. Einiges macht Sinn und
ist durchaus brauchbar, anderes ist nicht
alltagstauglich und wieder anderes fehlt
ganz. Ein grofler Wurf ist nicht gelun-
gen. Mich erinnern die langwierigen Ver-
handlungen und das Ergebnis eher an den
sprichwortlichen Berg, der kreifite und
eine Maus gebar. Dieser Pandemie-Plan
ist insgesamt unzureichend. Aber mehr
als so ein unvollstindiges Kompromiss-
papier war angesichts der weit auseinan-
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derliegenden Positionen der beiden Poli-
tiker und ihrer Parteien wohl kaum zu
erwarten. Da hat man lange diskutiert
und gestritten und am Ende wird uns nun
ein altbekannter Werkzeugkasten fiir die
Corona-Bekidmpfung présentiert — dies-
mal nur ohne die Tools ,Lockdown“ und
»Schulschliefung*

Ein Grofsteil der Verantwortung wird an
die Bundeslinder delegiert ...

Uber eventuelle Verschirfungen sollen die
Lander selbst entscheiden, aber es fehlt
an klaren Vorgaben und eindeutigen Kri-
terien dafiir. Stattdessen gibt es Hiirden,
weil im Zweifelsfall die Zustimmung der
Landesparlamente erforderlich wird. Da
macht es sich die Bundesregierung leicht:
Wenn bestimmte Einschrankungen bei
der Bevolkerung auf Unmut stof8en, kann
die Ampel sagen: Wir haben das nicht an-
geordnet, das waren die Lander. Zudem
droht uns schon wieder ein Flickenteppich
unterschiedlicher Mafinahmen. Der Viro-
loge Hendrik Streeck hat vollig zu Recht
klare Vorgaben fiir die Linder gefordert,
unter welchen Umstinden Mafinahmen
wie die Maskenpflicht an Schulen zu er-
greifen sind.

Es gab Kritik an den vorgesehenen Aus-
nahmen von der Maskenpflicht fiir frisch
geimpfte Menschen. Aber ist es nicht ver-
standlich, wenn Leute, die sich fiir Impfung
und Booster entschieden haben, auch ein
Stiick mehr Freiheit erwarten?

Natiirlich ist das nachvollziehbar. Aber das
ist gar nicht der Punkt. Inzwischen weif3
jedes Schulkind, dass Geimpfte sich nicht
nur ebenfalls infizieren konnen - wenn-

FRANK RUDOLPH

ist mit dem deutschen Gesundheitswesen
- seinen Vorziigen wie seinen Problemen
- bestens vertraut. Die Folgen gesund-
heitspolitischer Weichenstellungen,
insbesondere das Verhaltnis von Kosten
und Nutzen in der medizinischen

gleich meist mit einem milden Krank-
heitsverlauf, sondern auch andere anste-
cken koénnen. Ausnahmen fiir Geimpfte
bei der Maskenpflicht stellen also eine
potenzielle Gefihrdung anderer Men-
schen dar. Was Karl Lauterbach da macht,
ist aus meiner Sicht juristisch fragwiirdig.
Ganz abgesehen davon, dass er sich erneut
gegen Empfehlungen der Stindigen Impf-
kommission stellt, deren Kompetenz er
immer mehr in Frage stellt.

Worauf fithren Sie das zuriick?

Wie es scheint, will der Gesundheitsmi-
nister - getreu dem Mantra ,,Impfen, imp-
fen und nochmals impfen® - die Leute mit
dem Zuckerbrot ,Ausnahmeregelung®
locken. Es liegt auf der Hand, dass damit
auch die Impfkampagne mit den fiir neue
Corona-Varianten angepassten Impfstof-
fen angekurbelt werden soll, die im Sep-
tember erwartet werden. Die Spritze soll
man sich dann offenbar alle 90 Tage ab-
holen, denn ,frisch® geimpft heift mitt-
lerweile, dass die letzte Impfung nicht lan-
ger als drei Monaten zuriickliegen darf. So
wird jetzt schon Kurs genommen auf die
vierte, flinfte und unter Umstdnden gar
sechste Impfung.

Wenn dieses Vorgehen tatsdchlich juristisch
fragwiirdig sein sollte, warum stellt sich der
FDP-Justizminister dann nicht quer?

Vermutlich sieht Marco Buschmann die
Ausnahmeregelung als einen vertretba-
ren — und zudem willkommenen - Kom-
promiss an. Bekanntlich hatte er generelle
2G- und 3G-Regelungen fiir den Herbst
stets abgelehnt. Nun kann die FDP darauf
verweisen, dass sie auch beim Thema Mas-

Versorgung, sind Dauerthemen fiir den
Geschaftsfiihrer des Bundesverbandes
Verrechnungsstellen Gesundheit. Der
1960 in Essen geborene Betriebswirt
war von 2007 bis 2013 Mitglied der Bun-
deskommission Gesundheit und

Bundesverband
Verrechnungsstellen
Gesundheite.V.

ken allzu strenge gesetzliche Vorgaben
verhindert hat. Tatsichlich wird mit den
Ausnahmen eine alltagstaugliche Hand-
habung der Maskenpflicht erschwert. Bay-
erns Gesundheitsminister Klaus Holet-
schek (CSU) hat gewarnt, vor Ort konne
das kein Mensch wirklich kontrollieren.
Da kann ich ihm nur zustimmen.

Klaus Holetschek wird im ,,Spiegel auch
mit der Einschdtzung zitiert, dass ,,die FDP
den Bundesgesundheitsminister vor sich
hertreibt und in das Bundesgesundheitsmi-
nisterium hineinregiert. Stimmen Sie dem
auch zu?

Ich kann das zumindest nachvollziehen.
Es entsteht der Eindruck, dass Marco
Buschmann zwecks Durchsetzung poli-
tischer Ziele der Liberalen versucht, das
Gesundheitsministerium zu einer Art
Unterabteilung des Justizministeriums zu
machen. Frei nach dem Motto: ,,Letztend-
lich bin ich sowieso derjenige, der aus ju-
ristischer Sicht entscheidet, was machbar
ist und was nicht.*

Tino Sorge, der gesundheitspolitische Spre-
cher der CDU/CSU-Fraktion, hat kritisiert,
dass ,das Thema des Ob und Wie der Isola-
tionspflicht in dem Vorschlag komplett aus-
geklammert® worden sei ...

Womit er Recht hat. Offenbar konn-
ten sich die Koalitionédre bei dem Thema
nicht einigen und haben deshalb schlicht
gar nichts dazu gesagt. Die Folge davon
konnte durchaus sein, dass Personaleng-
passe aufgrund coronabedingter Ausfille
im Gesundheitswesen weiter ein ernstes
Problem darstellen. Osterreich hat auf die
Corona-Isolationspflicht verzichtet. Wer

ist bis heute Mitglied der Mittelstands-
und Wirtschaftsvereinigung der CDU/
CSU. Seit 2007 ist Frank Rudolph 1.
stellvertretender Vorsitzender des
Gesundheitspolitischen Arbeitskreises
der CDU NRW.
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Verrechnungsstellen
Gesundheit e.V.

infiziert ist, sich aber gesund fiihlt, muss
sich dort nicht mehr zu Hause isolieren.
Dinemark, Norwegen, Groflbritannien,
Spanien und die Schweiz handhaben das
ebenso. Auch in Deutschland ist eine Dis-
kussion iiber das Ende der Isolations-
pflicht entbrannt. Fiir Karl Lauterbach ist
das aber ein No-Go. Weil sich die FDP
hier nicht durchsetzen konnte, hat man
das Thema halt fallenlassen.

Kann man denn nicht erwarten, dass sich
die Bundesregierung im Entwurf fiir ein
neues Infektionsschutzgesetz zu einer so
wichtigen Frage klar positioniert?

Richtig, das gehort dazu. Wir wissen, dass
Krankenhduser und Pflegeeinrichtungen
ein riesengrofies Personalproblem haben,
weil sehr viele Leute lingere Zeit in Qua-
rantdne ausharren, selbst wenn sie keine
oder nur sehr milde Symptome haben.
Es miissen mancherorts ganze Abteilun-
gen geschlossen werden, weil nicht mehr
genug Personal da ist. Angesichts dessen
muss sich der Gesetzgeber zu dieser Frage
klar und deutlich duflern, so dass die Play-
er im Gesundheitswesen wissen, woran
sie sind und wie sie mit diesem Problem
kiinftig fertig werden sollen.

Karl Lauterbach hat wiederholt vor einem
»sehr schwierigen Herbst gewarnt. Er be-
fiirchte, dass es zu Uberlastungen der kriti-
schen Infrastruktur und der Krankenhdu-
ser komme. Wie stellt sich die derzeitige
Lage der Krankenhduser fiir Sie da, was
héren Sie dazu von Ihren Partnern?

Zunichst mal zu den Warnungen. Der
Minister hat inzwischen eine ,,gute Nach-
richt fiir den Herbst® per Twitter verbrei-
tet: ,,Es sieht immer mehr danach aus, als
ob es zumindest nicht eine zusitzliche Va-
riante neben BA5 geben wiirde.“ Dem-
nach soll es also im Herbst doch nicht so
schlimm werden, wie zunichst befiirch-
tet. Damit deckt er in seiner Kommuni-
kation die ganze Bandbreite von Katast-
rophe tber ,Killervirus“ bis hin zu ,wird
doch nicht so schlimm® ab. Es kann sich
jeder aussuchen, was er mochte, und Lau-
terbach kann hinterher sagen, mindestens

eine seiner Vorhersagen habe sich besté-
tigt. Diese Methode finde ich, vorsichtig
formuliert, schwierig.

Zur Lage in den Krankenhdusern: Die
Hospitalisierungsrate ist in den letzten
Tagen wieder runtergegangen, da zeich-
net sich also eine gewisse Entspannung
ab. Aber vielen Kunden der im BVVG
zusammengeschlossenen ~ Abrechnungs-
dienstleister — vor allem im Bereich der
Krankenhduser — macht der anhaltende
coronabedingte Personalmangel zu schaf-
fen. Aus manchen Hausern horen wir, dass
bis zu 40 Prozent des Pflegepersonals aus-
gefallen sind. Eine gewisse Hoffnung auf
Besserung ergibt sich aus riicklaufigen In-
fektionszahlen, aber wir wissen alle, dass
die Dunkelziffer wohl recht hoch ist. Das
liegt unter anderem daran, dass inzwi-
schen weit weniger PCR-Tests gemacht
werden.

Corona ist nicht der einzige Kostentreiber.
Steigende Energiepreise, hohere Vergiitun-
gen fiir Pflegekrifte, die Inflation insge-
samt - all das kommt hinzu. Die Kranken-
hausverbdnde von Sachsen und Thiiringen
haben ein Sofortprogramm zur Kompen-
sation inflationsbedingter ~Kostensteige-
rungen gefordert. Steht der Bund da in der
Pflicht? Oder anders gefragt: Wer soll das
bezahlen?

Es muss etwas geschehen, davon bin ich
iiberzeugt. Nehmen wir als Beispiel ein
Krankenhaus mittlerer Grofle mit bis zu
700 Betten. Da fielen vor dem Ukraine-
Krieg jahrliche Energiekosten zwischen
750.000 und 850.000 Euro an. Jetzt ist man
da bei 2,4 Millionen. Kein einziges Kran-
kenhaus in Deutschland hat geniigend
Riicklagen oder Uberschiisse, um eine sol-
che Kostensteigerung aus eigenen Mitteln
kompensieren zu kénnen. Hinzu kommen
gestiegene Personalkosten. Da kommt
eins aufs andere. Der Bund muss sich et-
was einfallen lassen, ehe etliche Kranken-
hduser einfach am Ende sind und Patien-
ten abweisen oder nach Hause schicken
missen. Natiirlich ist die Krankenhaus-
finanzierung zundchst mal Léindersache,
aber irgendwann konnen die auch nicht

mehr. Deshalb ist es hochste Zeit, dass sich
die Bundesregierung ernsthaft Gedanken
macht, wie in Zukunft die stationdre me-
dizinische Versorgung fiir alle gewéhrleis-
tet werden soll.

Die Zahl der Krankenhduser ist seit langem
riickldufig. 1991 waren es laut Statista noch
2.100, heute sind es noch rund 1.900. Den-
noch sind nicht wenige Experten der An-
sicht, auch diese Zahl sei noch zu hoch. Es
miisse nicht iiberall alles an medizinischen
Leistungen angeboten werden. Wie stehen
Sie dazu?

Eine Reform der Krankenhausstrukturen
ist tiberfallig. Wir miissen wegkommen
von einer Finanzierung, die sich an der
Anzahl der belegten Betten orientiert und
konsequent iibergehen zu einer Finanzie-
rung, die medizinische Qualitat und Leis-
tung zum Maf3stab macht. Wer bestimm-
te Behandlungen 6fter macht als andere,
muss dafiir auch mehr Geld bekommen
als jene, die sie selten machen. Das kommt
dann auch den Patienten zugute. Wer
ein kiinstliches Hiiftgelenk braucht, der
ist doch in einem Krankenhaus, das sol-
che Operationen hunderte Male im Jahr
macht, besser aufgehoben als in einem, wo
so etwas vielleicht nur 20 mal vorkommt
- selbst wenn dieses Haus fiir diese 20 Pa-
tienten gleich um die Ecke liegt.

Es gibt also Einsparpotenzial, das sich
durch eine Umstrukturierung der Kran-
kenhauslandschaft
Nordrhein-Westfalen ist dabei in mei-

erschlielen  lésst.
nen Augen Vorldufer. Ich bin froh, dass
die entsprechende Reform, die NRW-Ge-
sundheitsminister Karl-Josef Laumann
(CDU) 2019 angestoflen hat, auch unter
der neuen schwarz-griinen Landesre-
gierung verfolgt wird. Die Vorhaben zur
Anderung des NRW-Krankenhausgestal-
tungsgesetzes, die bereits in der vorange-
gangenen Legislaturperiode auf den par-
lamentarischen Weg gebracht wurden,
sollten konsequent umgesetzt werden und
zudem bundesweit Beachtung finden. @

bvvg-ev.de/start
nawrocki-pr.de
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PVS einblick




PVS :

Der Newsletter mit
aktuellen Seminaren,
Gesundheitsthemen und
Abrechnungs-Know-how.

Anmeldung unter:

pvs-letter.de

einblick

Gewinnen Sie ein

Beantworten Sie folgende Frage:

Wie nennt man auf
Katastrophenszenarien gut
vorbereitete Menschen?

Die Antwort finden Sie in dieser Ausgabe. %ﬂ

Schicken Sie uns die Losung unter Angabe lhrer Kundennummer
bzw. Ihres Namens und Adresse bis zum 15. Oktober 2022 an:

iy, =
gewinnspiel@ihre-pvs.de ' 1"

Der Gewinner der letzten Ausgabe (PVS einblick 2/22) wird personlich benachrichtigt. Das Lésungswort lautete ,HAUT".

Die Daten werden ausschlieBlich fiir die Zwecke des Gewinnspieles verwendet. Barauszahlung ist nicht moglich.
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Mitarbeiter der PVS sind vom Gewinnspiel ausgeschlossen.

=

Foto: © Apple Inc.
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JETZT
BEWERBEN AUF
ihre-pvs.de/jobs

Unsere IT hat viel vor. Seien Sie dabei! Im rund 40-kopfigen
Team schaffen wir engagiert innovative Losungen.

SYSTEM- UND DATENBANK-ADMINISTRATOR -

JUNIOR (W/M/D]

ENTWICKLER BACKEND ORACLE (W/M/D)

IHRE BENEFITS

Einzel- oder Zweier-Biiros
mit leistungsstarker Hardware-
Ausstattung

Vollzeit: 38,75 Stunden, kurzer Freitag

unbefristete Anstellung

flexible Arbeitszeiten (Gleitzeit,
Home-Office)

30 Urlaubstage plus weitere tariflich
freie Tage

umfassendes Onboarding und
individuelle Weiterbildung

eigenverantwortliches Arbeiten
im Team

Fahrtkostenzuschuss und kostenlose
Parkplatze

Betriebsrestaurant,
kostenloser Kaffee & Tee

betriebliches Gesundheits- und
Ideenmanagement

2 PVS holding

ABRECHNUNG IM GESUNDHEITSWESEN

PVS holding GmbH
Recruiting

Remscheider Str. 16
45481 Miilheim an der Ruhr

recruiting@ihre-pvs.de
Tel. 0208 4847-140

Top-Arbeitgeber
im Mittelstand

ihre-pvs.de/jobs
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Mitarbeiter Top
Company

7 » 6 Mio.
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auch als Online-Magazin:
pvs-einblick.de

Erscheinungsintervall
Vierteljahrlich

Remscheider Str. 16
45481 Milheim an der Ruhr

Tel. 0208 4847-281
Fax 0208 4847-399

pvs-einblick@ihre-pvs.de
ihre-pvs.de

Unternehmensstruktur

GESELLSCHAFTER

&

Rhein-Ruhr/Berlin-Brandenburg e. V.
Aratiiche Gemeinschaftseinrichtung

DACHGESELLSCHAFT
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ABRECHNUNG IM GESUNDHEITSWESEN

Bundesverband
Mitglied im Verrechnungsstellen
Gesundheite.V.

OPERATIVE GESELLSCHAFTEN
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- PVS Remscheider Str. 16
’ 45481 Miilheim an der Ruhr

ABRECHNUNG IM GESUNDHEITSWESEN ihre-pvs.de

UNSER SERVICE
FUR IHRE PRIVAT-
ABRECHNUNG -
ONLINE
PRASENTIERT.

ad

SEBASTIAN HUBER
Sales Manager

UBERZEUGEN SIE SICH
von den Vorteilen der PVS in unserer
informativen Online-Vorstellung.

Unabhé&ngig davon, @' @
ob Sie bereits mit . '
einem Dienstleister l|l|ll

. l.l l, 0
zusammenarbeiten ll" | ll"l"
oder die Privat-

abrechnung noch ”||
selbst erledigen,

ein Vergleich lohnt Anmeldung iiber
sich immer! den QR-Code oder

ihre-pvs.de/30



