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Die Laborbranche konsolidiert sich immer wei-
ter. Anteil daran hat auch Beckman Coulter. 
Das Unternehmen hat im vergangenen Jahr 
die Labordiagnostik-Sparte von Olympus er-
worben. Management & Krankenhaus hat von 
Jutta Müller, Geschäftsführerin von Beckman 
Coulter Deutschland, erfahren, wie die Integ-
ration läuft und wie sie die Entwicklung ihres 
Unternehmens in Krisenzeiten sieht.

M & K: Frau Müller, im August 2009 hat Beckman 
Coulter die Übernahme von Olympus Diagnostics 
verkündet. Wie ist der Stand der Dinge bei der 
Olympus-Integration?

Jutta Müller: Bei Firmenintegrationen stellen die 
unterschiedlich gelebten Unternehmenskulturen 
die größte Herausforderung dar. Da ich bereits 1997 
bei der Verschmelzung von Beckman und Coulter 
im Unternehmen war, war mir dies im Vorhinein 
sehr bewusst. Aus diesem Grund haben wir den ge-
samten Prozess durch eine Unternehmensberatung 
begleiten lassen und können heute von einer wei-
testgehend abgeschlossenen und für unsere Kun-
den äußerst gelungenen Integration sprechen. 
Durch die Schließung eines Standortes – hier des 
Hamburger Olympus-Diagnostics-Standortes – er-
geben sich immer z. T. auch schmerzliche Mitarbei-
terverluste. Durch ein professionelles Ersatzpro-
gramm sind wir aber zuversichtlich, diese Lücken 
mit Abschluss des ersten Halbjahres geschlossen 
zu haben. Als Erfolg ist zu sehen, dass bereits seit 
1. Januar die für die Kunden wichtigsten Teams – 
die Service- und die applikationsunterstützende 
Vertriebsmannschaft – unter einheitlicher Führung 
stehen. Besonders wichtig war uns dabei, vor unse-
ren Kunden mit einheitlichen Konzepten aufzutre-
ten und nicht das Gefühl entstehen zu lassen, dass 
weiterhin verschiedene Kräfte im Unternehmen 
wirken.

Inwiefern wirkt sich die Übernahme auf die strate-
gische Ausrichtung von Beckman Coulter 2010 
aus?

Müller: Diese Übernahme zeigt, dass wir uns wei-
ter auf das diagnostische Kernlabor fokussieren. 
Beckman Coulter etabliert sich damit endgültig un-
ter den größten Labordiagnostikanbietern und ist 
unter diesen interessanterweise der einzige, der 
diesen Bereich nicht nur als einen unter vielen be-
treibt. Mit dieser Situation garantieren wir die so 
oft von anderen beschworene Nachhaltigkeit in den 
Zukunftskonzepten.

Im Speziellen erweitern die neu hinzugewonnen 
Ultrahochdurchsatzsysteme für den Bereich der 
Klinischen Chemie und der Automation unseren 
potentiellen Kundenkreis erheblich. Wir haben hier 
den Wiedereinstieg in den Bereich der Großlabore 
gefunden und können nun für wirklich jeden Kun-
dentyp das passende Konzept erstellen. Unsere gro-
ße Chance besteht darin, dass wir jetzt bei den neu 
hinzugewonnenen Kunden unseren immunchemi-
schen Analyser UniCel DxI 800 vorstellen können. 
Der DxI 800 ist das durchsatzstärkste System im 
Markt und passt somit mit seinem umfassenden 
Menü hervorragend in das Segment der Großlabo-
re.

Durch die Übernahme hat sich das Produktportfo-
lio erweitert. Welche neuen Produkte und Systeme 
wird es in diesem Jahr von Beckman Coulter ge-
ben? Was steckt in der Pipeline?

Müller: Zwei Initiativen sind in diesem Jahr neben 
anderen hervorzuheben. Zum einen werden wir ge-
gen Ende des Jahres unser neues Ultrahochdurch-
satzsystem, den AU5800, in den Markt einführen. 
Er wurde bereits Ende 2009 in unserer deutschen 
Niederlassung in Krefeld weltweit erstmals Kunden 
vorgestellt. Der AU5800 wird die unvorstellbare 
Zahl von fast 10.000 Tests pro Stunde abarbeiten 
können – und dies mit der Robustheit, die die Sys-
teme der ehemaligen Olympus Diagnostics so er-
folgreich gemacht hat. Zum Zweiten werden wir 
dieses Jahr neue leistungsfähige Immunchemie-

Marker für unsere DxI-Systeme auf den Markt 
bringen. Neue Konzepte zum Prostatakrebs-
Screening und zur Präeklampsie-Erkennung wer-
den dem Labor weiter die Möglichkeit geben, sei-
nen herausragenden Wert im Gesundheitssystem 
zu verdeutlichen.

In welchen Bereichen planen Sie Investitionen? 
Warum?

Müller: Die Zelluläre Analytik und die Molekular-
diagnostik sind spannende Wachstumsfelder, in die 
wir weiter investieren werden. Beckman Coulter 
hat mit Beginn des letzten Jahres die völlige Er
neuerung seiner Hämatologie- und Durchflusszyto-
metrie-Plattformen vollzogen, und wir werden hier 
die beiden Bereiche in den nächsten Jahren noch 
näher zusammenbringen. Wir besitzen die einzig-
artige Chance, gänzlich neue Konzepte, die beide 
Technologien überspannen, zu entwickeln und die 
Diagnostik in diesem Bereich hinsichtlich der Kos-
ten und des Nutzens für den Patienten zum Positi-
ven zu verändern. In der Molekulardiagnostik ha-
ben wir die Weichen für eine neue revolutionäre 
Geräteplattform ebenfalls in den letzten beiden 
Jahren gestellt. Beckman Coulter hat mit Agencourt 
Biosciences den weltweit größten Sequenzierdienst-
leister, der eine eigene Nukleinsäurepräparations-
chemie entwickelt hatte, akquiriert. Basierend dar-
auf werden wir in nicht allzu ferner Zukunft den 
UniCel DxN auf den Markt bringen, der Molekula-
re Diagnostik wie ein klinisch-chemisches Analy-
segerät betreiben wird. Von der Probenentnahme 
über die Präparation, der eigentlichen molekular-
biologischen Analyse bis hin zum Resultat wird der 
DxN alle Schritte vereinigen und diese Technologie 
endgültig ins Kernlabor bringen.

In welche Richtung wird sich aus Ihrer Sicht der 
Labormarkt in Deutschland entwickeln (im Bezug 
auf Kliniken, aber auch eine weitere Konsolidie-
rung, heißt Laborketten)?

Müller: Wir sehen verschiedene Kräfte im Markt, 
die sich wiederum auch mehr und mehr verzahnen 

werden. Auf der einen Seite die großen Kranken
hausverbünde, die ihr Labor selber betreiben wer-
den oder es an große Laborketten geben werden. 
Auch hier schreitet die Konsolidierung weiter voran 
– mit dem interessanten Aspekt der zunehmenden 
Internationalisierung. Das ist für uns alle, die wir 
in diesem Markt arbeiten, nicht neu. Spannend 
wird jedoch zu beobachten sein, wie die großen 
Anbieter ihren Wert für die immer geringere An-

zahl an Kunden darstellen werden. Beckman Coul-
ter setzt hier auf die maßgeschneiderten Lösungen 
vom Probeneingang bis hin zum Ergebnis und auf 
ein hohes Maß an Dienstleistung für die Kunden.

Wo sehen Sie Ihr Alleinstellungsmerkmal im Ver-
gleich zu anderen Key-Playern im Markt, wie 
Roche oder Siemens?

Müller: In Bezug auf Automation sind wir weltweit 
führend. Das bezieht sich nicht nur auf die Anzahl 
der Platzierungen, sondern auch auf die Fülle der 
verschiedenen Lösungen. Angefangen von der ehe-
maligen „OLA“ – heute Automate 1200/2500 – über 
konsolidierte Plattformen bis hin zu den großen 
Straßenlösungen ist für jeden Bedarf etwas dabei. 
Aufgrund dieser Vielzahl müssen wir unseren Kun-
den nicht unsere Möglichkeiten aufzwingen, son-
dern können zusammen mit den Kunden ihre Lö-
sung erarbeiten. Das macht uns sicherlich 
einzigartig im Markt. Dieser Automationsgedanke 
kann auch auf den zweiten Unterscheidungspunkt 
– die vollständige Zelluläre Analytik – angewendet 
werden, sodass wir selbstbewusst glauben, schon 
heute das dynamischste Labor von morgen entwi-
ckeln zu können.

Kontakt:22
Dr. Markus Kaymer
Beckman Coulter GmbH
Tel.: 02151/333-720
mkaymer@beckmancoulter.com
www.beckmancoulter.com

Investitionen in Wachstumsfelder
Die strategischen Pläne von Beckman Coulter für die nächsten Jahre

Jutta Müller, Geschäftsführerin 
Beckman Coulter

Patientenschutz

Der Vorsitzende des Hartmannbundes, Prof. Dr. 
Kuno Winn, appellierte an den Patientenbeauf-
tragten der Bundesregierung, Wolfgang Zöller, 
auf dem Weg zum geplanten Patientenschutzge-
setz alle beteiligten Akteure mitzunehmen. 
Wirksame Regelungen erforderten nicht nur, un-
terschiedliche Interessenvertreter auf Patienten-
seite mit einzubeziehen, sondern auch den kon
struktiven Dialog mit der Ärzteschaft zu führen.

www.hartmannbund.de22

Zahl der Organspender steigt

Das Transplantationszentrum des Uniklinikums 
Heidelberg nimmt deutschlandweit eine Spitzen-
position ein: So erfolgten hier im vergangenen 
Jahr 97 Leber- und 143 Nierentransplantationen 
sowie neun kombinierte Pankreas-Nieren-Trans-
plantationen. Auch die Organspende erhöhte sich 
2009 leicht: Entgegen allgemeinem Trend wurde 
bei 19 Verstorbenen eine Organentnahme reali-
siert. Seit Mai fördert und koordiniert zudem ei-
ne leitende Transplantationsbeauftragte die Or-
ganspende in Heidelberg.

www.klinikum.uni-heidelberg.de22

Krankenzusatzversicherungen

Jeder zweite Deutsche hält eine private Kranken-
zusatzversicherung für nötig, um zunehmende 
Leistungseinschränkungen der Kassen zu kom-
pensieren. Seit Jahren steigt die Zahl entspre-
chender Policen, wie Leistungen für die Gesund-
heitsvorsorge, Sehhilfen und Krankentagegeld. 
Das ergab eine bundesweite, repräsentative Um-
frage der DEVK Versicherungen. Demnach gin-
gen knapp 70 % der Bundesbürger davon aus, 
dass Kassen ihre Defizite durch Zusatzbeiträge 
und Leistungskürzungen ausgleichen werden.

www.devk.de22

Neues FUS-Zentrum

Ab sofort steht die unblutige Entfernung von Ge-
bärmuttermyomen mit fokussiertem Ultraschall 
einer noch größeren Anzahl von Patientinnen 
zur Verfügung: Wegen der großen Nachfrage hat 
das Klinikum Dachau seine Kapazitäten erwei-
tert und im März das neue Zentrum in Betrieb 
genommen. Das Klinikum Dachau ist einer von 
vier Standorten in Deutschland, der diese scho-
nende Alternative zur Operation anbietet.

www.amperkliniken.de22

In Kürze

Zur Person

Jutta Müller
Studium der Betriebswirtschaft und Studium 
des Technischen Gesundheitswesen

Forschung in der Pflanzenphysiologie, 
Forschung in der Toxikologie

Seit 1987 Mitarbeiterin der Fa. Beckman 
Coulter GmbH: Produktmanagement, Sales 
Management, Marketing Management und seit 
01.04.2008 Geschäftsführerin Beckman Coulter 
GmbH Deutschland/Österreich

www.fujifilm.de

FUJIFILM Qualität: an der Spitze wird die Luft dünn

AMULET von FUJIFILM – ein Meilenstein der digitalen Mammographie:
exzellente Bild- und Systemqualität bei höchstem Untersuchungskomfort

  Doppelte Aufl ösung bei halber 
Strahlendosis

 Innovativer Selendetektor als 
Ergebnis 10 jähriger Forschung

  Neue Optical-Switch-Technologie 
mit 100% Füllfaktor

Überragende Bildqualität dank 
neuer Bildverarbeitungstechnologie

Schnell, intuitiv und sicher 

Prof. Dr. Albrecht Elsässer vom Klinikum 
Oldenburg berichtet von seinen Erfahrun-
gen mit dem Herz-Lungen-Unterstützungs-
system Lifebridge.
� Seite 8

Zugang zu Orphan Drugs erleichtern

Vfa-Hauptgeschäftsführerin Cornelia Yzer 
unterstützt das im März gegründete Akti-
onsbündnis für Menschen mit Seltenen 
Erkrankungen: Sie fordert u. a. besseren 
Zugang zu Orphan Drugs.� Seite 10

Die Cebit 2010 hat überzeugt

Unternehmen berichten über Zuwächse von 
bis zu 30 % mehr Geschäftskontakten auf den 
Ständen – Investitionen im Volumen von mehr 
als 10 Mrd. € angeschoben – 4.157 Unterneh-
men aus 68 Ländern an der Messe beteiligt.� Seite 12 und 13

Who is who

Auf dem 10. internationalen DGKH-Kon-
gress, 18. bis 21. April in Berlin, kommt 
zusammen, was in der deutschen und 
durchaus der internationalen Hygiene-
Szene Rang und Namen hat. � Seite 19
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Entscheidung begrüSSt
Der Verband der Ersatzkassen (vdek) hat die Entscheidung des 
Sächsischen Landessozialgerichts (LSG) zur Veröffentlichung der 
Pflege-Transparenzberichte im Internet ausdrücklich begrüßt. 
„Das ist eine gute und eine wegweisende Entscheidung und ein 
Signal für alle Pflegebedürftigen und deren Angehörigen“, kom-
mentierte Thomas Ballast, Vorstandsvorsitzender des vdek, den 
Beschluss des Gerichts. Das LSG hatte entschieden, dass die Ver-
öffentlichung von Transparenzberichten im Internet zulässig ist, 
auch wenn diese kritisch wertende Ausführungen zur Qualität 
von Pflegeleistungen in Pflegeheimen enthalten.

www.vdek.com22

Krankenkassen erzielen Überschuss
Die gesetzlichen Krankenkassen haben nach den jetzt vorliegen-
den vorläufigen Finanzergebnissen des Jahres 2009 einen Über-
schuss von rd. 1,1 Mrd. € zu verzeichnen. Den Einnahmen in 
Höhe von 171,9 Mrd. € standen Ausgaben in Höhe von 170,8 Mrd. € 
gegenüber. Die Überschüsse helfen insbesondere den Kranken-
kassen, die ihren Entschuldungsprozess erst Ende 2007 bzw. Ende 
2008 abgeschlossen hatten und nunmehr erstmalig wieder zur 
Sicherstellung ihrer Zahlungsfähigkeit notwendige Rücklagen 
aufbauen konnten. Insgesamt gesehen hat sich die Finanzlage der 
gesetzlichen Krankenkassen somit weiter stabilisiert. Allerdings 
ist sowohl die Überschussentwicklung in 2009 als auch die Höhe 
der Finanzreserven bei den einzelnen Krankenkassen sehr unter-
schiedlich verteilt.

www.bmg.bund.det22

Erhalt der Arzneimittel-Rabattverträge 
gefordert
Die Vorstandsvorsitzende der Barmer GEK, Birgit Fischer, lehnt 
Pläne der CDU/CSU nach einer Einschränkung der Arzneimittel-
Rabattverträge ab. Die Rabattverträge hätten sich in der Vergan-
genheit sowohl für die Versicherten als auch die Krankenkassen 
bewährt. Aus diesem Grund fordert Fischer von der Bundesregie-
rung ein klares Bekenntnis zum Erhalt dieser Vertragsmöglich-
keiten. „Die Forderung der Union stellt einen Rückschritt dar und 
ist ökonomisch falsch“, kritisiert Fischer. Seit Monaten stehe die 
Barmer GEK mit ihrer neuen Ausschreibung in den Startlöchern. 
Wegen der politischen Unklarheiten werde der Ausschreibungs-
beginn jedoch zurückgehalten. Seit 2003 räumt der Gesetzgeber 
den Krankenkassen die Möglichkeit zum Abschluss von Rabatt-
verträgen ein, seit 2009 müssen diese öffentlich ausgeschrieben 
werden.

www.barmer-gek.de22
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Die Impulse zur Überwindung 
der sektoralen Abschottung im 
Gesundheitswesen gingen von 
den letzten beiden Bundesregie-
rungen aus. Die Akteure des 
Marktes nahmen diese Impulse 
auf, schnell wurden in Netz-
strukturen mit IV-Verträgen und 
Medizinischen Versorgungszen-
tren (MVZ) Verbesserungen für 
Patienten erreicht, Kosten ge-
senkt. Der 5. Kongress der Ge-
sundheitsnetzwerker in Berlin 
spiegelte die Problematik der 
Weiterentwicklungen wider: Die 
Krankenkassen und viele Ärzte 
engagieren sich, die politisch 
Verantwortlichen halten sich al-
lerdings zurück: Weder ein Ver-
treter des Bundesgesundheits-
ministeriums noch ein 
Ländervertreter nahm am Kon-
gress teil. Zwar wurde am 
§ 116b SGB zur Gründung von 
MVZ der Krankenhäuser noch 
nichts geändert, doch skepti-
sche Äußerungen aus dem Bun-
desgesundheitsministerium las-
sen Rückschritte befürchten.

„Koordination und Integration“ lau-
tete das Motto des Kongresses. Für 
die Weiterentwicklung der Neuen 

Versorgungsformen ist eine kriti-
sche Bestandsaufnahme nötig. Net-
ze der Integrierten Versorgung sind 
dann erfolgreich, wenn sie Versi-
cherte mit bestimmten Krankheits-
indikatoren in einem räumlich ab-
gegrenzten Gebiet ansprechen, 
wenn sie mit klaren Strukturen 
und verbindlichen Absprachen ar-
beiten. Als entscheidende Voraus-
setzung für das Funktionieren der 
Neuen Versorgungsformen haben 
sich die IT-Vernetzung und der Zu-
gang zu gemeinsamen Patientenda-
ten herausgestellt. Hinzu kommen 
neben den messbaren Erfolgskrite-
rien für die Kostenträger notwendi-
ge Anreizsysteme für alle Beteiligte, 
den Leistungserbringern und den 
Patienten. 

Weiterentwicklungen bei der 
Knappschaft Bahn-See

Die Knappschaft Bahn-See, Bo-
chum, realisiert mit 150.000 einge-
schriebenen Patienten und ver-
schiedenen Formen der Integrierten 
Versorgung populationsbezogen 
das größte Projekt der Neuen Ver-
sorgung. 1.200 Ärzte sind in klei-
neren Teil-Netzen organisiert, ar-
beiten nach von der Knappschaft 
entwickelten Behandlungspfaden. 

Die Knappschaft hat ein eigenes 
Institut für Versorgungsforschung. 
Da festgestellt wurde, dass sich le-
diglich 30 % der beteiligten Ärzte 
tatsächlich in den jeweiligen Pro-
grammen engagieren, soll künftig 
konsequent nach dem Prinzip Pay 
for Performance vorgegangen wer-
den. Auch begründet im deutlich 
überproportional hohen Anteil 
älterer, multimorbider Patienten an 
den Knappschaft-Versicherten wird 
zudem künftig ausschließlich 
ganzheitlich und indikationsüber-
greifend vorgegangen. Case 
Manager begleiten und betreuen 
Hochrisikopatienten. Pflegeberater 
initiieren u. a. Risikoprävention bei 
Pflegefällen. Auch sollen die für 
viele Krankenhauseinweisungen 
und Todesfälle verantwortlichen 
unerwünschten Arzneimittelwir-
kungen reduziert (Patienten in der 
Pflege nehmen bis zu zehn Wirk-
stoffe täglich, nicht mehr als drei 
sollten es nach den Leitlinien sein) 
und Krankenhauseinweisungen 
am Wochenende aufgrund von 
Pflegepersonaldefiziten vermieden 
werden. Die Knappschaft finanziert 
Diagnostikstationen an Kranken-
häusern, um zu verhindern, dass 
aus unzureichend versorgten Pfle-

gepatienten stationäre Fälle wer-
den.

Gesundes Kinzigtal

Die Programme des überregional 
bekannt gewordene Netzes „Gesun-
des Kinzigtal“ werden bei einem 
hohen Anteil der Versicherten in 
der Region mit 4.800 Teilnehmern 
und beispielgebenden Zielsetzun-
gen (Senkung der Prävalenz chroni-
scher Krankheiten durch Präventi-
on, Optimierung der Vor-Ort-Ver-
sorgung und der Ablaufprozesse, 
passgenaue Sekundärprävention) 
inzwischen etwas besser angenom-
men, dennoch sind die Teilnehmer-
zahlen weiter ernüchternd (kein 
Programm erreicht mehr als 1.000 
Teilnehmer). Wichtige Vorausset-
zung für die Weiterentwicklung 
und den Erfolg sind zum einen die 
jetzt erreichte IT-Vernetzung aller 
Beteiligten und zum andern die ho-
he Beteiligung der Leistungserbrin-
ger in der Region (54 % der Arzt-
praxen, Krankenhäuser mit 85 % 
der Fallzahlen, 60 % der Pflege-
heim-Bewohner, 80 % der Fitness-
studios). Auch im Kinzigtal wird 
der weitgehenden Beteiligung der 
Patienten und der wissenschaftli-
chen Evaluation ein hoher Stellen-

wert eingeräumt. Schon jetzt konn-
te festgestellt werden, dass die Arz-
neimittelkosten für die in den Pro-
grammen eingeschriebenen 
Patienten deutlich unter dem 
Durchschnittswert der nicht einge-
schriebenen Patienten in der Region 
bzw. in Baden-Württemberg insge-
samt liegen.

Erwartungen der Ärzte

Eine während des Kongresses vor-
gestellte aktuelle Befragung unter 
Vorständen und Geschäftsführern 
von Netzen Integrierter Versorgung 
ergab, dass ein Hauptmotiv des En-
gagements die Verbesserung der 
Patientenversorgung ist. Die regio-
nale Versorgung, die Zusammenar-
beit der Leistungserbringer durch 
integrierte Behandlungspfade, auch 
die Prävention soll verbessert wer-
den. Ein wichtiges Motiv ist ferner, 
ein anerkannter Vertragspartner 
für die Krankenkassen zu sein, 
werden doch diese im Gegensatz zu 
den Kassenärztlichen Vereinigun-
gen als Haupttreiber der Neuen Ver-
sorgungsformen gesehen.

Dr. Jörg Raach, Berlin22

Vernetzte Versorgungsstruktu-
ren stehen bei Krankenhäusern 
und Kostenträgern weit oben 
auf der Agenda: 73 % der Ent-
scheider in Kliniken, bei Kran-
kenkassen und in der privaten 
Krankenversicherung bewerten 
ein integriertes Versorgungs-
management als sehr wichtig 
für das eigene Unternehmen. 
Im Wettstreit, wer dabei die 
federführende Rolle einneh-
men wird, haben gesetzliche 
und private Krankenversiche-
rungen derzeit noch die Nase 
vorn.

Im Gegensatz zu den Kliniken kön-
nen die Kostenträger in der inte
grierten Versorgung auf langjähri-
ge Erfahrungen zurückgreifen. So 
räumte der Gesetzgeber den Kran-
kenkassen schon 2004 ein, eigene 
Verträge in diesem Bereich abzu-
schließen. Seither haben sie der 
Bundesgeschäftsstelle Qualitätssi-
cherung bereits rund 6.400 Ver-
tragsabschlüsse gemeldet, überwie-
gend mit niedergelassenen Ärzten 
und Psychotherapeuten, aber auch 
mit Krankenhäusern.

Morbiditätszuschlag fördert 
kostengünstige 

Behandlungswege

Der neue Risikoausgleich für die 
Morbiditätsstrukturen der Versi-
cherten (Morbi-RSA) hat das Inter-
esse der Kassen an einer kostenspa-
renden Behandlungskoordination 
noch verstärkt. Nicht mehr nur jun-
ge und gesunde Mitglieder sind für 
die gesetzlichen Versicherer attrak-
tiv. Auch Patienten der 80 vordefi-
nierten Krankheitsgruppen gehören 
zu den begehrten Versicherten – 
wenn ihre Behandlungskosten den 
Morbiditätszuschlag aus dem Ge-
sundheitsfonds nicht überschreiten. 
So wollen alle Krankenkassen bis 
2012 ihr Versorgungsmanagement 
intensivieren. Auch bei den privaten 
Versicherern, die ebenfalls von qua-
litativ hochwertigen, aber gleichzei-
tig kostengünstigen Behandlungen 
profitieren, verfolgen 97 % dieses 
Vorhaben.

Nun wollen die Kliniken in der 
integrierten Versorgung zu den 
Krankenversicherungen aufschlie-
ßen. Den höchsten Stellenwert le-
gen sie dabei auf die Vernetzung 

mit anderen Leistungserbringern 
wie niedergelassenen Ärzten, aber 
auch Reha- und Pflegeeinrichtun-
gen. 96 % der Krankenhäuser 
planen in diesem Bereich Vertrags-
abschlüsse oder neue Kommunika-
tionsstrukturen. Die Optimierung 
der transsektoralen Behandlung ge-
nießt bei den Kliniken hohe Priori-
tät. Entlassene Patienten sollen 
ambulant bestmöglich versorgt 
werden, um so die Notwendigkeit 
einer Wiedereinweisung zu mini-
mieren. Sog. transsektorale Be-
handlungspfade spielen für die 
Krankenhäuser ebenfalls eine wich-
tige Rolle. Solche an Diagnosegrup-
pen ausgerichteten, standardisier-
ten Behandlungsabläufe planen vier 
von fünf Kliniken. Sie ermöglichen 
eine effizientere Therapie und ver-
helfen zu mehr Transparenz, was 
zur Zufriedenheit von Patienten 
und Mitarbeitern beiträgt.

Versorgungsmanagement 
wird zum neuen Geschäftsfeld

Um die damit verbunden Anforde-
rungen an Logistik und Verwaltung 
zu meistern, bieten sich den Kran-
kenhäusern verschiedene Optionen. 

78 % wollen ihr bestehendes Pflege-
management professionalisieren, et-
wa jede zweite Klinik plant, ihren 
Sozial- und Pflegedienst zu erwei-
tern. Etwas mehr als ein Drittel der 
Krankenhäuser will mit der Aus-
gründung einer eigenen Servicege-
sellschaft neue Wege einschlagen. 
Durch qualifizierte ambulant-ärztli-
che Versorgungen im Krankenhaus 
und der vertraglich geregelten 
Kooperation mit Sanitätshäusern 
oder HomeCare-Unternehmen las-
sen sich Behandlungen optimieren. 
Darüber hinaus ist so ein wirt-
schaftlicherer Hilfsmitteleinsatz bei 
der ambulant-ärztlichen Behand-
lung im Krankenhaus möglich. 
Koordinierende Krankenhausärzte 
werden ihre Tätigkeiten in Koopera-
tion mit Sanitätshäusern in einen 
neuen Zusammenhang stellen. 
Langfristig verlängern Kliniken auf 
diese Weise ihre Wertschöpfungs-
kette. Eine absolute Transparenz der 
Behandlungsabläufe und Versor-
gungsstrukturen für Patienten und 
Kostenträger ist dabei unerlässlich.

Haben solche spezialisierten Ge-
sellschaften erst einmal Erfahrun-
gen mit dem Versorgungsmanage-

ment des Mutterhauses gesammelt, 
könnten sie ihre Dienstleistung 
auch anderen Leistungserbringern 
auf dem Markt anbieten.

Künftig werden Krankenhäuser 
die Strukturen in der integrierten 
Versorgung aktiv mitgestalten. Et-
wa zwei Drittel von ihnen planen, 
vermehrt Selektivverträge mit den 
Kostenträgern abzuschließen. 44 % 
der Kliniken haben vor, dazu einen 
eigenen Vertrieb aufzubauen. Die 
Leistungserbringer im Gesundheits-
wesen sind damit insgesamt in der 
integrierten Versorgung auf dem 
Weg, sich von den Krankenversiche-
rungen zu emanzipieren. Indem sie 
eigene Netzwerke schaffen und 
neue Vertriebs- und Geschäfts
modelle entwickeln, könnten sie 
den Kassen ihre bisherige Hoheits-
rolle streitig machen.

Kontakt:22
Till Moysies
Senior Manager
Steria Mummert Consulting
Tel.: 069/7903-0
health-care@steria-mummert.de
www.steria-mummert.de

Neue Versorgungsformen machen Sinn, aber …
Engagement der Krankenkassen – Zurückhaltung der Politik

Emanzipierte Krankenhäuser
Kliniken gehen neue Wege im Versorgungsmanagement
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Regionalbudget erhitzt Gemüter
Westküstenklinikum und Ärztegemeinschaft unterstützten Modellprojekt

Kann ISO ein Reha-Zertifikat bleiben?
ZeQ, Mannheim, arbeitet an einer Anpassung an die neuen Richtlinien

Mit veränderten Strukturen bei 
der Honorierung und durch Ko-
operationen zwischen Kranken-
haus und niedergelassenen Ärz-
ten will ein kleiner Kreis in 
Schleswig-Holstein die medizi-
nische Versorgung der Zukunft 
sicherstellen. Das vom Land fi-
nanzierte Modellprojekt trifft 
aber nicht auf ungeteilte Zu-
stimmung und bringt die Gemü-
ter einiger Gegner in Wallung.

Landarzt will heute kaum noch je-
mand werden. Die Arbeitszeiten 
sind unattraktiv, die Honorierung ist 
unbefriedigend. Für strukturschwa-
che Regionen ein beachtliches Pro
blem. Ein kleiner Kreis an der West-
küste Schleswig-Holsteins hat sich 
auf den Weg gemacht, um die medi-
zinische Versorgung der Zukunft zu 
sichern. Mit einem im nördlichsten 
Bundesland einmaligen Modellpro-
jekt, das vom Kieler Gesundheitsmi-
nisterium mit 200.000 € gefördert 
wird, sollen die Probleme gelöst und 
die Region für Nachwuchsmediziner 
interessant gemacht werden.

Zurzeit gibt es zwar ausreichend 
Ärzte, die noch gut in der Fläche 
verteilt sind. 175 Haus- und Fach-
ärzte arbeiten in Dithmarschen. 
Doch die ersten Probleme zeichnen 
sich ab. Laut Statistik wird es bis 
zum Jahr 2020 für 40 % der in Ru-
hestand gehenden Ärzte keinen 
Nachfolger geben. „Einen Arzt für 
die Region einzuwerben ist schwie-
rig“, so Dr. Stefan Krüger, Vorsit-
zender des Medizinischen Quali-
tätsnetzes Dithmarschen.

Mit im Boot bei dem Modellpro-
jekt sitzt auch das Westküstenklini-
kum (WKK). Denn unter einem Pra-
xensterben in Dithmarschen leidet 
auch das Krankenhaus. Fehlen die 
Ärzte auf dem Land, gehen die Pati-
enten ins WKK. Damit steigt die Be-
lastung der Klinik-Ärzte und die 
Möglichkeit zur Spezialisierung. Die 
Gefahr, dass das Klinikum zu einem 
„konservativen Gemischtwarenhänd-
ler“ mit begrenztem Ertragspotential 
avanciert, ist groß. Die Folge: Patien-
ten weichen auf Kliniken in Ham-
burg oder Kiel aus, und mit ihnen 
geht der Region das Budget verloren. 

Im Mittelpunkt des von Hilde-
brandt GesundheitsConsult erarbei-
teten Konzepts steht ein Regional-

budget. Geplant war, dass die Gelder, 
die die Kassenärztliche Vereinigung 
(KV) für ambulante Leistungen nach 
Dithmarschen fließen lässt, in der 
Region selber verwaltet werden. Ne-
ben einer gerechten Honorierung ge-
hört zudem auch eine stärkere Ko-
operation der Ärzte untereinander 
und auch mit dem Klinikum dazu. 
„Für viele Ärzte ist dies erschrecken-
des Neuland“, macht Dr. Klaus Bitt-
mann, Mitglied des Vorstands der 
Ärztegenossenschaft Schleswig-Hol-
stein eG und Verhandlungsführer 
der niedergelassenen Ärzte, deutlich.

Eineinhalb Jahren wurde hinter 
den Kulissen diskutiert, verhandelt 
und an Details gefeilt. „Das ist ein 
hochsensibler Prozess“, so WKK-Ge-
schäftsführer Harald Stender. Und 
damit trifft er den Nagel auf den 
Kopf. Denn die Ängste der niederge-
lassenen Ärzte gegenüber dem Klini-
kum als finanzielles Schwergewicht 
sind groß. Schon jetzt fließen 
36 Mio. € jährlich in den ambulanten 
Bereich – 87 Mio. € erhält das WKK. 

Schärfster Kritiker an dem Mo-
dellprojekt ist neben der KV, die kei-
ne Vorteile in der Honorarverwal-
tung in der Region sieht, der 
Praxisverbund Schleswig-Holsteini-
scher Haus- und Fachärzte. Dr. Tho-
mas Klink, Mitinitiator des 100 Mit-
glieder starken Verbundes, setzt sich 
zwar auch für eine Verbesserung der 

aus seiner Sicht desolaten und unge-
rechten Honorarsituation und einen 
Abbau der Überregulierung ein. 
Durch ein Regionalbudget rückt die-
ses Ziel für ihn allerdings nicht in 
greifbare Nähe. Vorbehalte hat er vor 
allem gegenüber dem WKK, das aus 
seiner Sicht immer stärker in den 
ambulanten Bereich vordringt und 
den Ärzten „das Wasser abgräbt“.

Der Wirbel in Dithmarschen ist 
längst auch in Kiel angekommen. 
Schleswig-Holsteins Gesundheitsmi-
nister Dr. Heiner Garg (FDP) orderte 
alle Beteiligte ins Landeshaus, um 
mit einem von HGC überarbeitetem 
Konzept mit dem Titel „Gesund-
heitsversorgung im ländlichen 
Raum 2020“ wieder Ruhe in die auf-
gewühlten Fronten zu bringen. Von 
Regionalbudget spricht jetzt nie-
mand mehr. Und auch die KV ist 
wieder mit im Boot. Im Wesentli-
chen geht es bei dem jetzigen Kon-
zept um Optimierungen im Gesund-
heitsbereich auf allen Ebenen und 
ein besserer Einsatz der finanziellen 
Mittel. Gegründet werden soll dafür 
eine  Gesundheitsgesellschaft, in der 
Ärzte und WKK gleichberechtigt an 
einem Tisch sitzen und gemeinsam 
ein Versorgungs- und Kostenma
nagement entwickeln, organisieren 
und steuern. Die dadurch eingespar-
ten Gelder gehen nicht zurück an 
die Krankenkassen, sondern können 
in der Region frei verwendet werden. 
Unter anderem soll es zusätzliche 
Leistungsvergütungsoptionen und 
Gestaltungsspielraum geben und 
verhindert werden, dass Patienten 
und Ärzte abwandern.

WKK-Geschäftsführer Harald 
Stender sieht in dem neuen Konzept 
eine Chance für alle Beteiligten und 
HGC-Geschäftsführer Magnus Stüve 
ist überzeugt, damit auf einem gu-
ten Weg zu sein. Ins Detail will zur-
zeit aber noch niemand gehen. Denn 
die Zukunft des Modells hängt von 
den Ärzten vor Ort ab. Sicher ist, 
dass dies nicht auf ungeteilte Begeis-
terung stößt. Klink deutete bereits 
an, dass er auch von dem neuen 
Konzept wenig hält. Sicher ist auch, 
dass ohne die Zustimmung der Ärz-
te das Modellprojekt in der Versen-
kung verschwinden wird.

Angela Schmid, Heide22

Seit Kurzem existiert die gesetz-
liche Vorgabe, dass Rehabilitati-
onskliniken künftig nur dann von 
gesetzlichen Kranken- und Ren-
tenversicherungen belegt wer-
den, wenn sie zertifiziert sind 
und wenn ihre Zertifizierung 
durch die Bundesarbeitsgemein-
schaft für Rehabilitation (BAR) 
anerkannt ist. Ulrike Hoffrichter 
sprach mit Rüdiger Herbold, Vor-
stand der Unternehmensbera-
tung ZeQ AG in Mannheim, über 
die Situation, die sich daraus für 
die Rehakliniken ergibt.

M & K: Wie viele Rehakliniken sind 
deutschlandweit bisher zertifi-
ziert?

Rüdiger Herbold: In Deutschland 
haben wir etwa 1.250 Rehakliniken. 
Ungefähr die Hälfte oder etwas mehr 
als die Hälfte dürfte zertifiziert sein.

Nach welchen Verfahren sind diese 
Rehakliniken zertifiziert?

Herbold: Ich schätze, dass etwa 
300 Kliniken nach DIN ISO zertifi-
ziert sind. Jeweils 150 bis 180 Re-
hakliniken haben die Zertifizie-
rungsverfahren DEGMED und 
IQMP-Reha gewählt. Die weiteren 
verbreiteten Verfahren sind KTQ-
Reha und QMS-Reha.

Wie beurteilen Sie die Kriterien, 
nach denen die BAR ihre Anerken-
nung der Zertifizierungen bemisst?

Herbold: Als die BAR die Kriterien 
veröffentlichte, war ich sehr ange-

tan. Sie sind gut ausgearbeitet und 
eine wirklich brauchbare Leitlinie 
für die Weiterentwicklung der Re-
hakliniken.

Was verlangt die BAR in diesen 
neuen Richtlinien?

Herbold: Im Wesentlichen geht es 
darum, bestehende Aktivitäten zu 
systematisieren. Das gilt z. B. für 
die Beziehungspflege zu Angehöri-
gen, Leistungsträgern und Selbst-
hilfegruppen. Bestimmt werden 
viele Kliniken daran arbeiten müs-
sen, ihre indikationsbezogenen Re-

habilitationsprogramme systemati-
scher auszuarbeiten. Auch die 
interne Kommunikation und die 
Personalentwicklung müssen pro-
fessionalisiert werden.

Enthalten die Richtlinien auch 
neue Anforderungen?

Herbold: Das kommt auf den Ent-
wicklungsstand der jeweiligen Klinik 
an. Eine besondere Herausforderung 
liegt darin, sich noch mehr damit zu 
befassen, was die Behandlung ei-
gentlich bringt. Hier geht es um die 
Messung von Qualitätsindikatoren.

Ab wann gilt die Zertifizierungs-
Pflicht?

Herbold: Bisher nicht zertifizierte 
Rehakliniken haben nun drei Jahre 
Zeit, um ein von der BAR aner-
kanntes Zertifikat zu erlangen. Re-
hakliniken, die bereits jetzt zertifi-
ziert sind, haben ein Jahr länger 
Zeit bekommen.

Welche Probleme entstehen den Re-
hakliniken durch die Neuregelung?

Herbold: Betrachten Sie einmal die 
Kliniken, die nach DIN ISO zertifi-
ziert sind. Diese große Gruppe an 
Kliniken würde die DIN ISO gerne 
beibehalten. Aber ISO, das bekannt-
lich kein reha-spezifisches Verfah-
ren ist, entspricht nicht voll den 
BAR-Kriterien. So müssen die ISO-
zertifizierten Kliniken nach aktuel-
lem Stand auf ein anderes Verfah-
ren umsteigen.

Haben Sie eine Lösung für dieses 
Problem?

Herbold: Wir arbeiten bei ZeQ dar-
an, ein Verfahren zu entwickeln, 
das es Rehakliniken erlaubt, DIN 
ISO in Kombination mit den BAR-
Kriterien einzusetzen. Für dieses 
Verfahren wollen wir bei der BAR 
die Akkreditierung beantragen.

Wann werden Sie Ihr Modell an-
bieten können?

Herbold: Wir werden unser Modell 
in den kommenden Wochen bei der 
BAR eingereicht haben. Wir hoffen, 
dass die BAR es dann bis Mitte 

2010 genehmigt. Hier laufen ja Fris-
ten ab. Aus zahlreichen Gesprächen 
weiß ich, dass etliche Kliniken gro-
ße Hoffnungen mit dem Verfahren 
verbinden. Viele haben sich aber 
zum Ziel gesetzt, bis Ende 2010 zer-
tifiziert zu sein, sodass sie sich bald 
Klarheit über das Zertifizierungs-
verfahren wünschen.

Sehen Sie hier für ZeQ ein bedeu-
tendes Geschäftsfeld?

Herbold: Das ergibt sich bereits aus 
der großen Zahl der nach ISO zerti-
fizierten Rehakliniken. Wir beglei-
ten viele dieser Kliniken ja schon 
seit langer Zeit und bewegen uns 
damit auf einem Feld, auf dem wir 
große Erfahrung haben. Unser An-
liegen ist einfach, dass diese Klini-
ken ihre Organisationsentwicklung 
bestmöglich fortsetzen können.

Ist die DIN ISO für Sie das Verfah-
ren der ersten Wahl?

Herbold: Nein. Wir werden weiter-
hin verfahrensunabhängig bleiben 
und denjenigen Kliniken, zu denen 
andere Verfahren besser passen, zu 
diesen Verfahren raten. Das sind 
wir nicht nur unseren langjährigen 
Partnern wie KTQ und IQMG schul-
dig, sondern liegt auch im Interesse 
unserer Kunden.

Kontakt:22
Rüdiger Herbold
Vorstand
ZeQ AG
Unternehmensberatung, Mannheim
Tel.: 0621/328850-0
info@zeq.de
www.zeq.de

Rüdiger Herbold, Vorstand der Unternehmensberatung ZeQ

Harald Stender, Geschäftsführer 
des Westküstenklinikums in 
Dithmarschen, setzt sich für ein 
Modellprojekt ein, um die 
medizinische Versorgung der 
Zukunft zu sichern.

Grenzen der Belastbarkeit

Knapper finanzieller Rahmen

Spenden für 
SOS-Kinderdörfer in Haiti

Zum Tarifabschluss für den öffent-
lichen Dienst erklärt der Hauptge-
schäftsführer der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft (DKG), Georg 
Baum: „Der Tarifabschluss für den 
öffentlichen Dienst ist ein schwieri-
ger Kompromiss. Zwar gibt die ver-
einbarte Laufzeit von 26 Monaten 
den Krankenhäusern Planungssi-
cherheit. Das Grundproblem bleibt 
aber bestehen: Die Vergütungen 
und damit die Preise der Leistun-
gen dürfen für dieses Jahr nur um 
1,54 % steigen. Für 2011 sehen die 

Zuwachsperspektiven bei den Ver-
gütungen nicht besser aus. Die 
Krankenhäuser müssen eine gewal-
tige Überhangslast des letzten Ta-
rifabschlusses schultern. Nur 50 % 
dieser Steigerungen haben die 
Krankenhäuser durch eine Sonder-
regelung im Krankenhausfinanzie-
rungsreformgesetz refinanziert be-
kommen. Die nicht gedeckte 
Finanzierungslast beläuft sich auf 
über 2 Mrd. €.“

www.dkgev.de22

Die Baden-Württembergische Kran-
kenhausgesellschaft (BWKG) und 
die Krankenkassenverbände haben 
den landesweiten Basisfallwert für 
2010 vereinbart. Damit konnte die 
Grundlage für die Abrechnung der 
Behandlungen in den baden-würt-
tembergischen Kliniken mit einem 
Volumen von über 6 Mrd. € gelegt 
werden. Den Abrechnungen der 
Krankenhäuser liegt in 2010 ein 
Landesbasisfallwert von 2.962,81 € 
zugrunde. „Die Vereinbarung schafft 

für die Krankenhäuser frühzeitig 
eine stabile Kalkulationsgrundlage“, 
erklärt der Vorstandsvorsitzende 
der BWKG, Thomas Reumann. Die 
zusätzlichen Einnahmen seien drin-
gend erforderlich, um die Patienten 
auch weiterhin gut versorgen zu 
können. „Unter dem Strich bleibt 
der finanzielle Rahmen für die 
Krankenhäuser auch weiterhin 
knapp bemessen“, so Reumann.

www.bwkg.de22

Tausende SRH Mitarbeiter helfen 
den Erdbebenopfern in Haiti. Sie 
sind dem Spendenaufruf des Vor-
stands für zwei SOS-Kinderdörfer 
im Katastrophengebiet gefolgt. 
Nach Verdopplung der Summe 
durch die SRH ist ein hoher fünf-
stelliger Betrag zusammengekom-
men. Der SRH Vorstandsvorsitzen-
de, Prof. Klaus Hekking, übergab 

die Spende am 12. Februar 2010 
stellvertretend an das SOS-Kinder-
dorf Pfalz. Der dortige Einrich-
tungsleiter, Hans-Peter Fromm, be-
richtete über die aktuelle Lage in 
Haiti und die Hilfsbemühungen der 
SOS-Kinderdörfer vor Ort.

www.srh.de22

Endlich Schluss mit Lagerplatzmangel. Jetzt können Sie Reich-
 weiten minimieren und damit das gebundene Kapital in Ihren
Lagern senken, ohne dass die Warenverfügbarkeit darunter 
leidet: Das HARTMANN Lagermanagement übernimmt die 
Warendisposition, -anlieferung und -verräumung und bündelt 
sie so zu einem Gesamtprozess. Platzmangel ist damit kein
Stressfaktor mehr. Sie sparen Platz und Kosten, während Ihr

hoch qualifiziertes Fachpersonal mehr Zeit für seine eigent  -
lichen Aufgaben hat. Das HARTMANN Lagermanagement ist
nur eine von vielen guten Lösungen von HARTMANN, mit denen
Kliniken wirtschaftlicher arbeiten können. Profitieren auch Sie
davon – werden Sie HARTMANN Systempartner. Mehr
Informationen erhalten Sie von Ihrem Außen dienstpartner,
unter www.hartmann.info oder unter 0180 2 2266-40*.

*Dieser Anruf kostet 0,06 EUR aus dem gesamten deutschen Festnetz. Bei Anrufen aus den Mobilfunknetzen gelten max. 0,42 EUR/Min.

Die Lösung: HARTMANN Lagermanagement.

„Das Zentrallager ist zu klein.“ 
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Innovative Ansätze in öffentlicher Trägerschaft
5. Deutsches Krankenhaus-Finanzforum am 10. Juni in München

MedTech Pharma 2010 – Medizin Innovativ

Zuschlag für Kreiskrankenhäuser

Krankenhausbau: Ausbildung hat Zukunft

Totgesagte leben länger – dies 
gilt auch für das eine oder an-
dere Krankenhaus in öffentli-
cher Trägerschaft. Häuser, die 
bereits als unrentabel abge-
schrieben wurden, erlangen mit 
innovativen Ansätzen und dem 
Verlassen ausgetretener Pfade 
neue Zukunftsperspektiven. 
Vielversprechende Beispiele 
werden beim 5. Deutschen 
Krankenhaus-Finanzforum am 
10. Juni in München vorgestellt 
und diskutiert.

Zum fünften Mal veranstaltet die 
Fachzeitung „Der Neue Kämme-
rer“ aus der Verlagsgruppe Frank-
furt Allgemeine Zeitung das Deut-
sche Krankenhaus-Finanzforum. 
In geschlossenem Kreis werden in-
novative Beispiele aus der strategi-
schen Krankenhausorganisation 
und -finanzierung vorgestellt. Den 
Einstieg in die Thematik macht 
ein Vertreter des Bundesministeri-
ums für Gesundheit, der über den 

aktuellen Stand der gesundheits-
politischen Konzepte informiert. 
Anschließend stellt Hermann 
Steinmaßl, Landrat des Landkrei-
ses Traunstein, die Kliniken Süd-
ostbayern vor, der er als Aufsichts-
rat vorsteht. Das Unternehmen 
wurde im vergangenen Jahr kons-

tituiert und vereinigt die fünf Kli-
niken der Landkreise Traunstein 
und Berchtesgadener Land. Damit 
entstand einer der größten Arbeit-
geber der Region – landkreisüber-
greifend in öffentlicher Träger-
schaft. In der um Jürgen Malzahn 
vom AOK-Bundesverband erwei-

terten Runde stellen sich die bei-
den Vortragenden der Frage „Was 
ist möglich im Spannungsfeld poli-
tischer Gegebenheiten und finan-
zieller Restriktionen?“. Dabei soll 
eben nicht nur der vermeintliche 
finanzielle Engpass angesprochen 
werden, sondern auch andere Hin-
dernisse wie verkrustete Struktu-
ren, die effiziente Lösungen er-
schweren.

In die Praxis geht es in den Par-
allelarbeitskreisen. Hier werden 
operative Lösungen vorgestellt. So 
geht es um die Organisation von 
Servicegesellschaften von öffentli-
chen Einrichtungen und deren steu-
erliche Behandlung. Auch aktuelle 
öffentlich-private Projektfinanzie-
rungen werden am konkreten Bei-
spiel vorgestellt. Nicht zuletzt wird 
auf das Berichtswesen von Kran-
kenhäusern eingegangen, wobei 
sowohl das interne wie externe Re-
porting und insbesondere die Ver-
knüpfung der beiden Gegenstand 
sein wird.

Abschließend hören wir vom sel-
tenen Fall, dass eine kommunale 
Einrichtung ein Haus aus privater 
Trägerschaft übernimmt. So ge-
schehen in Dresden, wo sich die 
Helios-Klinik Dresden-Wachwitz 
seit dem Jahreswechsel im Besitz 
des städtischen Krankenhauses 
Dresden-Friedrichstadt befindet. 
Die Verwaltungsdirektorin Gisela 
Speiser wird von den Voraussetzun-
gen und Hintergründen berichten.

Beim 5. Deutschen Krankenhaus-
Finanzforum handelt es sich um ei-
ne geschlossene Veranstaltung. Ge-
laden werden die Finanzentscheider 
kommunaler Kliniken sowie deren 
Trägergesellschaften. Informatio-
nen zu Teilnahmemöglichkeiten er-
halten Sie unter:

Kontakt:22
Sylvia Blank
Financial Gates GmbH, Frankfurt
Tel.: 069/7591-3254
s.blank@derneuekaemmerer.de
www.derneuekaemmerer.de

Am 30. Juni und 1. Juli treffen sich 
Experten aus zahlreichen Nationen 
im Congress Center Nürnberg, um 
auf dem Kongress „MedTech Phar-
ma 2010“ über Trends und Visionen 
in der Medizin zu diskutieren. The-
menschwerpunkte des Kongresses 
sind Medizinische Bildgebung, 
Smart Medical Devices, Kranken-
haus und Workflow, Homecare & 
AAL, Personalisierte Diagnostik 

und Therapie. Parallel zum Kon-
gress „MedTech Pharma 2010“ fin-
det das BMBF-Symposium „Medi-
WING – Medizintechnik im 
BMBF-Förderprogramm WING“ mit 
den Themenschwerpunkten Bioak-
tive Implantate und Molekulare 
Bildgebung statt.

www.medtech-pharma.de22

Die drei Krankenhäuser Burg
lengenfeld, Nabburg und Ober
viechtach des Landkreises Schwan-
dorf in der Oberpfalz werden 
künftig von der Asklepios-Kliniken-
Gruppe geführt. Der Kreistag des 
Landkreises hat sich nach Abschluss 
des Bieterverfahrens mit deutlicher 
Mehrheit für den Verkauf der ge-
meinnützigen Krankenhausgesell-
schaft des Landkreises Schwandorf 
an Asklepios entschieden. Landrat 
Volker Liedtke und der Vorsitzende 
der Konzerngeschäftsführung von 

Asklepios, Dr. Tobias Kaltenbach, 
unterzeichneten die Übertragungs-
vereinbarungen. Damit hat der 
Landkreis Asklepios den Grundver-
sorgungsauftrag übertragen und den 
Weg geebnet, die Geschäftsführung 
der drei Kliniken zu übernehmen. 
Die Kliniken Burglengenfeld, Nab-
burg und Oberviechtach verfügen 
über insgesamt 361 Betten. Den Kli-
niken angeschlossen ist eine geriat-
rische Rehabilitation mit 50 Betten.

www.asklepios.com22

Unter dem Arbeitstitel „Lean Hos-
pital“ hält Dipl.-Ing. Joachim Welp, 
Architekt BDA von der Architekten-
gruppe Schweitzer + Partner, jetzt 
ein Seminar zum Thema Kranken-
hausbau am Institut für Baukon
struktion und Industriebau der 
Technischen Universität Braun-
schweig. Welp, der seit 2005 ge-
schäftsführender Gesellschafter bei 
Schweitzer + Partner ist, hofft, in 

diesem Rahmen auch interessierten 
Nachwuchs für das komplizierte 
Spezialgebiet Krankenhausbau zu 
rekrutieren: „Hier kann ich mein 
Fachwissen einmal auf ganz andere 
Art anwenden und dabei hoffent-
lich auch qualifizierte junge Kolle-
gen für unseren Arbeitsbereich be-
geistern.“

www.schweitzer-partner.de22

Entscheiderfabrik 2010
IT-Schlüsselthemen gewählt – Mut zum Risiko gehört dazu – Krankenhaus-Zukunft gestalten – Innovationen fördern

Hoher Kostendruck, demografi-
scher Wandel, wachsende Ser-
vice-Anforderungen und Fach-
kräftemangel stellen jede Klinik 
vor große Herausforderungen. 
Um sie zu meistern, müssen 
Krankenhäuser noch effizienter 
arbeiten. Beachtliche Potentiale 
eröffnet die IT-Vernetzung von 
medizintechnischen Geräten zu 
einem interoperativen Gesamt-
system. Mit der internationalen 
Norm IEC 80001-1 „Risikoma-
nagement für medizinische IT-
Netzwerke“, die seit Januar im 
Entwurf vorliegt, erhalten Klini-
ken und Hersteller nun eine ent-
sprechende Orientierung an die 
Hand.

Rechtssicherheit erhöhen

Ziel dieser Norm ist es, Anzahl und 
Schweregrad von Störungen zu ver-
ringern, die nicht gut vernetzte IT-
Einzelgeräte auslösen. Integriert in 
ein medizinisches IT-Netzwerk, er-
höht sich deren Sicherheit und Effi-
zienz. Das ist kostenwirksam und 
nachhaltig.

Zudem – und das ist fundamen-
tal – erhöht sich durch die Norm 
die Rechtssicherheit für die Verant-
wortlichen, also die Kliniken. Denn 
Verantwortung und Haftung haben 
sich geändert: Nicht der Hersteller 
wird in die Verantwortung und 
Haftung für den störungsfreien Be-
trieb und die Interoperabilität der 

Geräte genommen. Damit fallen 
z. B. Schnittstellenprobleme nicht 
mehr in den Verantwortungsbe-
reich des Herstellers. Vielmehr sind 
jetzt die Kliniken dafür verantwort-
lich.

In seinem aktuellen Newsletter 
macht auch der Bundesverband 
Medizintechnologie e. V. darauf 
aufmerksam, dass das neue „Ge-
setz zur Änderung medizinproduk-
terechtlicher Vorschriften“ vom 
29. Juli 2009 jetzt im Bundesge-
setzblatt I Nr. 48 bekannt gemacht 
wurde. Es tritt am 21. März 2010 
in Kraft. Mit der 4. MPG-Novelle 
werden auch die Regelungen der 
entsprechenden Rechtsverordnun-
gen angepasst.

Kliniken müssen daher schnellst-
möglich ihr bestehendes Qualitäts- 
und Risikomanagement-System 
weiterentwickeln, ein funktionie-
rendes und störungsfreies Gesamt-
system entwickeln und ihr Fach-
personal entsprechend schulen.

Einzelgeräte bestimmen den 
Klinikalltag

Den Klinikalltag prägen viele 
weitgehend heterogene IT-Systeme 
für Verwaltungs-, Diagnostik- und 
Therapiefunktionen. Eine Durch-
gängigkeit ist oft nicht gegeben, 
Schnittstellen harmonieren meist 
nicht miteinander. Unnötige Mehr-
facheingaben von Patientendaten 
und -befunden sind die Folge. Vie-
le Medizingeräte sind Stand-alone-

Geräte ohne Anbindung an ein 
übergreifendes Gerätemanage-
ment, das z. B. Auslastungsanaly-
sen oder eine präventive Wartung 
erlaubt.

Umgekehrt wird oft die Integrati-
on von Medizingeräten in ein Ge-
samtsystem nicht genutzt, weil 
schlichtweg das Wissen dazu fehlt. 
Zudem befürchten viele Hersteller 
der Einzelgeräte einen zu tiefen 
Einblick in ihr „ureigenes“ Risiko-
management.

Deutlich wird: Es fehlte an einer 
Richtlinie, die eine umfassende IT-
Vernetzung sicher ermöglicht. Die 
internationale Norm IEC 80001-1 
war also überfällig.

Norm 80001 hilft beim Aufbau 
des Gesamtsystems

Stand-alone-Geräte sind nicht ohne 
Weiteres in ein funktionierendes, 

interoperatives Gesamtsystem zu 
vernetzen. In der neuen VDE-Studie 
„Risikomanagement für IT-Netz-
werke mit Medizinprodukten im 
Operationssaal“ zeigen VDE-Exper-
ten, wie der internationale Norm
entwurf 80001-1 im OP umgesetzt 
wird.

Dabei hat ein Medizinprodukte-
Integrator eine zentrale Rolle inne. 
Er ist idealerweise ein erfahrener 
Mitarbeiter aus der Medizintechnik 
oder Medizin-Informatik. Er ist für 
die Umsetzung der Kostensenkung 
durch Systemintegration und Pro-
zessoptimierung verantwortlich. 
Mit einem Expertenteam analysiert 
er Kostensenkungspotential durch 
Vernetzung, priorisiert Umset-
zungsprojekte in Abstimmung mit 
dem Krankenhaus-Management 
und setzt sie in die Praxis um. Da-
zu benötigt er Kenntnisse der regu-
lativen Anforderungen sowie im 
Projekt- und Prozessmanagement.

Investitionen 
amortisieren sich

Gewiss, zunächst sind zusätzliche 
Aufwendungen für das Risikoma-
nagement und die Systemintegrati-
on zu investieren. Doch tragen sie 
sich nach einiger Zeit selbst, wenn 
die IT-Vernetzung als Chance und 
nicht als zusätzliche Pflicht ver-
standen wird. Denn sicher ist, dass 
die  Systemintegration für die Kos-
tenreduktion einen substanziellen 
Wettbewerbsvorteil darstellen wird. 

Allerdings ist dafür spezielles 
Know-how unabdingbar.

Verwaltungsdirektoren von 
Krankenhäusern haben so einen 
konkreten Ansatz, sich durch Vor-
ab-Investitionen in Personal und 
Know-how mittelfristig einen sub
stanziellen Kosten- und damit Wett-
bewerbsvorteil zu verschaffen. Die 
Umsetzung erfolgt dabei am effek-
tivsten durch ein cross-funktionales 
Expertenteam, das dauerhaft mit 
einem gewissen Teil ihrer regulä-
ren Arbeitszeit im Rahmen von 
Projekten an der Kostenreduzie-
rung arbeitet.

Ulrike Hoffrichter22

Krankenhausmanagement und 
IT sprechen oft verschiedene 
Sprachen. Damit die IT aber ih-
ren Wertbeitrag zum Unterneh-
menserfolg leisten kann, müs-
sen beide Seiten ihre Kommuni-
kationsprobleme abbauen und 
einen offenen Dialog miteinan-
der pflegen. Genau dieses Ziel 
verfolgt die Initiative für Unter-
nehmensführung und IT-Service-
Management in der Gesund-
heitswirtschaft mit der jährli-
chen Entscheiderfabrik. Im Fe
bruar fiel in Düsseldorf mit der 
Wahl von fünf neuen IT-Schlüs-
selthemen der Startschuss für 
die dritte Runde, in der Indus
trie und Praxis in gemeinsamen 
Projekten an einem Strang zie-
hen.

Neue IT-Lösungen müssen sich im 
Krankenhausalltag bewähren. Doch 
nur, wenn IT-Dienstleister oder 
auch Medizinproduktehersteller 
und Klinikmanagement auf Augen-
höhe kommunizieren, im offenen 
Dialog Anforderungen definieren 
und gemeinsam kontinuierlich an 
der Optimierung ihrer Prozesse 
und Produkte arbeiten, lassen sich 
dauerhaft gebrauchstaugliche An-

wendungen etablieren. Eine solche 
Kooperation zwischen Praxis und 
Industrie ist das Ziel der jährlichen 
Entscheiderfabrik der Initiative für 
Unternehmensführung & IT-Ser-
vice-Management in der Gesund-
heitswirtschaft (IUIG). Kranken-
häuser, Medizintechnikhersteller, 
IT- und Beratungsunternehmen ar-
beiten hier Hand in Hand an aktu-
ellen, für die Krankenhausversor-
gung relevanten Herausforderun-
gen. In gemeinsamen Projekten 
bündeln sie ihre unterschiedlichen 
Blickwinkel und Kompetenzen. Die 
Anbieter können im Rahmen des 
Projekts ihr Produkt ausgiebig tes-
ten: Trifft es wirklich das, was in 
der Klinik gebraucht wird? Wenn 
nicht – wie wird es gebrauchstaug-
lich? Die Anwender liefern Infor-
mationen von der Basis und ent-
scheiden letztlich über die Praxisre-
levanz der neu eingesetzten Verfah-
ren.

Zehn Projekte sind durch die 
Entscheiderfabrik bereits angesto-
ßen worden. Unterstützt wird die 
Initiative der IUIG dabei von 11 
Verbänden. Auch der Verband der 
Krankenhausdirektoren erkennt 
mit seiner Teilnahme den Wertbei-
trag der IT an. Mit der Wahl fünf 

neuer IT-Schlüsselthemen ging die 
Entscheiderfabrik im Februar bei 
der jährlichen Auftaktveranstal-
tung, dem Entscheiderevent, in ihr 
drittes Jahr. Zehn Themen wurden 
im Industrieclub in Düsseldorf vor-
gestellt, aus denen die Teilnehmer 
unter notarieller Aufsicht folgende 
fünf auswählten:

Von der Mikro- zur Makromobi-��
lität – effiziente klinische Prozes-
se durch Krankenhaus übergrei-
fenden, standardisierten und 
patientennahen Informationsaus-
tausch.
Versorgungsmanagement – die ��
Chance für neue Service-Ange-
bote aus dem Krankenhaus.
IT meets Medizintechnik – Pro-��
zessoptimierung in der medizini-
schen Dokumentation und dem 
Bildmanagement.
IT-Benchmarking im Kranken-��
haus – Ausgangsbasis für Pro
zessoptimierungen.
IT meets Medizintechnik – Pro-��
zessoptimierung in der medizini-
schen Dokumentation.

Noch kommen die Vorschläge größ-
tenteils vonseiten der Industrie, 
sagt Dr. Pierre-Michael Meier, Spre-
cher der IUIG. Er wünscht sich, 

dass die Krankenhäuser verstärkt 
zur treibenden Kraft werden. Im 
Sommercamp in Bamberg werden 
die fünf Schlüsselthemen von den 
jeweiligen Klinikpaten (Klinikum 
Stuttgart, Krankenhaus Märkisch-
Oderland, Klinikum Nürnberg, 
Salzlandkliniken und Diakonie-
Mutterhaus Rothenburg Wümme) 
gemeinsam mit IT-Unternehmen 
und branchenkundigen Unterneh-
mensberatern ausführlich bearbei-
tet werden.

„Die Entscheiderfabrik hilft, die 
Krankenhaus-Zukunft zu gestalten“, 
erklärt Prof. Dr. Peter Haas von der 
Deutschen Gesellschaft für Medizi-
nische Informatik, Biometrie und 
Epidemiologie (GMDS). Ein Jahr 
lang können in einer Art „klini-
schem Kontrollversuch“ Erfahrun-
gen mit dem neu eingesetzten Ver-
fahren gesammelt werden, aus 
denen letztlich nicht nur die Pro-
jektbeteiligten lernen könnten, denn 
die generalisierten Ergebnisse aus 
den Piloten lassen sich anschließend 
auf andere Häuser übertragen. Für 
die Pilotklinik selbst ist es eine 
Chance, mit der Innovation dauer-
haft den Unternehmenserfolg posi-
tiv zu beeinflussen. Dabei unter-
streicht Dr. Christoph Seidel, 

Vize-Präsident des Berufsverbands 
Medizinischer Informatiker (BVMI), 
den langfristigen Charakter der Pro-
jekte: „Ein gutes Projekt lässt sich 
nicht mehr abschalten. Einmal initi-
ierte Themen werden uns auch im 
nächsten Jahr noch beschäftigen.“

Innovationen fördern und somit 
helfen, die Zukunft zu gestalten, ist 
das Anliegen der Entscheiderfabrik. 
Für Dr. Andreas Beß, Vorstand des 
Verbands für Unternehmensfüh-
rung und IT-Management in der 
Gesundheitswirtschaft (VUIG), be-
deutet dies auch, Mut zum Risiko 
zu zeigen. Ein Paradigmenwechsel 
sei hierzu jedoch dringend erforder-
lich: „Wir wollen, dass Projekte 
auch mal floppen dürfen.“ Es sei 
traurig, dass in unserer Gesell-
schaft Misserfolge kaum vorgetra-
gen werden dürfen. Daher fordert 
er einen ehrlichen Umgang mit den 
Ergebnissen und die Weitsicht aller 
Teilnehmer, auch die Präsentation 
weniger erfolgreicher Projekte zu 
unterstützen statt abzuwerten. 
Denn auch durch Misserfolge ler-
nen alle – und nur mit Mut zum 
Risiko, kann man letztlich neue 
Wege beschreiten.

Nicole Marschall, Düsseldorf22

Reibungslos vernetzt – Wettbewerbsvorteil gesichert
Haftung von IT-Geräten geht vom Hersteller auf Betreiber über – Klinikbetreiber bei IT-Vernetzung mit Medizinprodukten unterstützt – IT-Systemintegrator wird Kernkompetenz

„Die Systemintegration wird als Kernkompetenz für 
Krankenhäuser unentbehrlich“, 

Dipl.-Ing. Michael Bothe, Leiter Prozesse und Systeme Medizintechnik 
VDE-Institut

Info

Die VDE-Studie wurde im 
Rahmen der Leitvision des 
Bundesministeriums für Bildung 
und Forschung „Schonendes 
Operieren mit innovativer 
Technik“ (SOMIT) entwickelt.

Mehr Infos unter
www.vde-medtech.de

Michael Bothe, Leiter Prozesse 
und Systeme Medizintechnik 
VDE-Institut
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Patienten, die sich in stationäre 
Behandlung begeben möchten, 
stehen bisher keine ausreichen-
den Informationen über die Be-
handlungsqualität im Kranken-
haus zur Verfügung. Zwar stehen 
verschiedene Informationsmög-
lichkeiten zur Wahl – von den 
gesetzlich vorgeschriebenen 
Qualitätsberichten über die frei-
willige Veröffentlichung von 
Kennzahlen über subjektiv ge-
färbte Beratungsportale. Aber 
die bisherigen Angebote sind 
teilweise für Laien unverständ-
lich, weichen regional voneinan-
der ab und/oder sind metho-
disch fragwürdig.

Um Patienten und niedergelassenen 
Ärzten aussagekräftige und nach-
vollziehbare Qualitätsinformatio-
nen zu bieten, hat sich die Gesund-
heit Nordhessen (GNH) mit anderen 
führenden Krankenhausträgern in 
Deutschland in der Initiative Quali-
tätsmedizin (IQM) zusammenge-
schlossen. Ziel der öffentlichen, frei-
gemeinnützigen und privaten 

Krankenhausträger mit inzwischen 
schon 118 beteiligten Kliniken – da-
runter einige Universitätsklinika – 
ist es, mit Transparenz und einer 
offenen Fehlerkultur die beste me-
dizinische Qualität für ihre jährlich 
rund 1,5 Mio. stationären und 
4 Mio. ambulanten Patienten zu er-
reichen. Diese Kliniken veröffentli-
chen dazu jährlich aktuelle und 
aussagekräftige Informationen über 
die Behandlungsqualität im Inter-
net und gehen damit weit über die 
gesetzliche Forderung hinaus. Die 
Gesundheit Nordhessen hat die Da-
ten für ihre sechs Krankenhäuser, 
darunter das Klinikum Kassel, im 
Oktober 2009 ins Internet einge-
stellt (unter dem Stichwort Qualität 
bei den jeweiligen GNH-Kliniken).

Im Vorfeld der Entscheidung zur 
Beteiligung an IQM gab es durch-
aus sorgenvolle Fragen der Ge-
schäftsführungen in den einzelnen 
GNH-Krankenhäusern, insbesonde-
re hinsichtlich der schlecht abzu-
schätzenden Reaktion von Patienten 
und Ärzten auf die Veröffentlichung 
von möglicherweise auch negativen 

Ergebnissen. Werden die Patienten 
die Ehrlichkeit honorieren? Werden 
sie die schlechten Ergebnisse über-
bewerten? Werden die Patienten 
ihre Auswahl nach positiven Er
gebnissen treffen? Werden die Chef-

ärzte die Initiative mittragen? Und 
schließlich: Lohnt sich der Aufwand 
überhaupt?

Chancen und Risiken

IQM bietet den beteiligten Kliniken 
jedoch viele Vorteile, welche für die 
unternehmensinterne Überzeu-
gungsarbeit herangezogen werden 
konnten.

Für die Qualitätsmessung wer-��
den Routinedaten genutzt, die im 
Klinikalltag ohnehin erhoben 
werden, sodass kein zusätzlicher 
Aufwand für Ärztinnen und Ärz-
te entsteht. Das erhöht die Ak-
zeptanz bei den Medizinern.
Die Qualitätsmessung ist mani-��
pulationssicher, da sie sich auf 
Parameter stützt, die möglichst 
wenig durch Art oder Umfang 
der Dokumentation beeinfluss-
bar sind. Zu diesen Parametern 
zählt u. a. die Sterblichkeit, die 
Zahl der behandelten Patienten 
und der Anteil an minimal-inva-
siven Eingriffen. IQM zeigt da-
mit, dass die Messung medizini-
scher Qualität auf Basis von 

Routinedaten ein praxistaugli-
ches Verfahren ist.
Als Vergleichsmaßstab zur Qua-��
litätseinschätzung für Patienten, 
Angehörige und Zuweiser die-
nen dabei die Ergebnisse der 
anderen IQM-Kliniken (IQM-
Durchschnittswerte) sowie ge-
meinsam definierte IQM-Refe-
renzwerte (Erwartungs- oder 
Zielwerte). Der Erwartungswert 
beinhaltet die erwartete Sterb-
lichkeit einer Patientengruppe 
entsprechender Alters- und Ge-
schlechtsverteilung und ist bei 
den Indikatoren als Zielwert 
definiert, bei denen Vergleichs-
zahlen des Bundesdurchschnitts 
(Statistisches Bundesamt) die 
Berechnung erlauben. Durch 
diese risikoadäquate Ergebnis-
darstellung besteht eine direkte, 
objektiv valide Vergleichsmög-
lichkeit zu Krankenhäusern der 
gleichen Versorgungsstufe.
Mit dem Peer-Review-Verfahren ��
verfügen die an IQM beteiligten 
Kliniken – bisher einzigartig in 
Deutschland – über ein effekti-

ves Instrument zur Verbesse-
rung ihrer Behandlungsergeb-
nisse. Bei auffälligen Ergebnissen 
werden vom verantwortlichen 
Klinikdirektor sowie chefärztli-
chen Kollegen aus anderen IQM-
Krankenhäusern konkrete Be-
handlungsfälle gemeinsam auf 
mögliche Fehler in Abläufen und 
Strukturen hin analysiert. Die 
Ärztekammern begleiten der-
zeit, in Vorbereitung einer künf-
tig vertieften Kooperation, zahl-
reiche IQM-Pilotreviews. Mithilfe 
dieses kollegialen Dialoges kön-
nen Schwachstellen identifiziert 
und beseitigt werden.

In Abwägung der Chancen und 
Risiken entschied sich die Gesund-
heit Nordhessen für die Teilnahme 
und sagte „Ja“ zur Qualitätstrans-
parenz und zur Teilnahme am 
Wettbewerb um die bestmögliche 
medizinische Behandlungsqualität 
für die Patienten. Neben den oben 
genannten Vorteilen von IQM 
sprach für eine Beteiligung auch, 
dass die Veröffentlichung von Qua-

litätsdaten der Krankenhäuser oh-
nehin kommen wird, freiwillig oder 
erzwungen. Insofern sieht die Ge-
sundheit Nordhessen durch die Mit-
gliedschaft bei IQM die Möglichkeit, 
die Inhalte und Modalitäten der 
Analysen und der Veröffentlichun-
gen mit zu gestalten. Zudem kann 
die Gesundheit Nordhessen ihr 
Qualitätsmanagement um einen 
zusätzlichen Baustein erweitern 
und mit dem Peer-Review-Verfahren 
mit gemeinsamen Know-how inten-
siv an weiteren Optimierungen ar-
beiten.

Kontakt:22
Dr. Jörg Bader
Gesundheit Nordhessen, IQM Initiative 
Qualitätsmedizin e. V.
D-Kassel
Tel.: 0561/980-4813
joerg.bader@gesundheit-nordhessen.de
www.gesundheit-nordhessen.de
www.initiative-Qualitaetsmedizin.de

Medizinische Qualität sichtbar machen und verbessern
Gesundheit Nordhessen beteiligt sich an der „Initiative Qualitätsmedizin“

Dr. Jörg Bader, Leiter Unterneh-
mensentwicklung der Gesundheit 
Nordhessen und Vorstandsmitglied 
bei IQM in Kassel

Sind Selbstzahlerangebote ein 
Zeichen für eine Zwei-Klassen-
Medizin oder sind sie ein ganz 
normaler Vorgang im Wirtschaft-
leben; auch in anderen Wirt-
schaftszweigen wird schließlich 
gesellschaftlich akzeptiert, dass 
sich neue Märkte und Marken 
bilden und etablieren. Sind 
Selbstzahlerleistungen eine Pro-
filierungschance? Welche Rele-
vanz haben sie für Kliniken? 

Zunächst ist es wichtig, die Begriffe 
„Kunde“ und Selbstzahler-Leistung 
zu definieren: Ein Kunde ist ein 
„(potentieller) Käufer von Waren 
und Dienstleitungen“ (Brockhaus 
2005–2008) oder, etwas moderner 
definiert, „(…) der informierte Kau-
fende erhält gegen Bezahlung eine 
an seinen Bedürfnissen ausgerich-
tete Leistung“ (Dierks et al. 2001).

Selbstzahler-Leistungen sind nach 
der Definition von Kathrin Mergen-
schröer, Leitung Marketing und Öf-
fentlichkeitsarbeit, ahr Service, 
Oberhausen, „Leistungen die der 
Kunde während, vor oder nach sei-
nem Aufenthalt im oder am Kran-
kenhaus in Anspruch nimmt und in 
voller Höhe selbst trägt, weil sie 
nicht als allgemeine Regelleistung 
gemäß § 39 Abs. 1 i. V. m. mit § 12 
Abs. 1 SGB V definiert sind und 
auch nicht von den Krankenkassen 
übernommen werden“. Sie verweist 
auf eine Studie, die zeigt, dass Pati-

enten bereit sind, in Gesundheits-
leistungen zu investieren und eine 
Klinik als Dienstleistungsunterneh-
men durchaus akzeptiert wird.

Die Studie verdeutlicht, dass es 
durchaus Bedürfnisse nach Zusatz-
leitungen wie dem Servicemobil, 
Massagen, Restaurant/Cafe, Shop, 
Parken usw. gibt. Besonders attrak-
tiv seien Cafébesuche, Massagen, 
ein Besteller-/Zeitschriftenservice 
sowie die Unterbringung von Be-

gleitpersonen und vieles mehr. So 
könne ein breites Spektrum an Leis-
tungen mit hohem Kundennutzen 
entscheidend zur Wettbewerbsdiffe-
renzierung beitragen und als Profi-
lierungschance für Klinken dienen.

In allen Kliniken, die die Zeichen 
der Zeit erkannt haben, steht der 
Patient als Kunde und Dienstleis-
tungsempfänger im Mittelpunkt ei-
ner modernen Gesundheitswirt-
schaft. Die Endo-Klinik Hamburg 

wie auch die Klinikum Offenbach 
bestätigen eindrucksvoll, dass es 
ein bisschen mehr seien darf.

Die Endo-Klinik Hamburg ist 
Kompetenzzentrum für Erkrankun-
gen am Bewegungsapparat und 
Spezialklinik für Knochen-, Ge-
lenk- und Wirbelsäulenchirurgie. 
Als, nach eigenen Aussagen, Markt-
führer (Qualitätsführer/Bundesstel-
le für Qualitätssicherung, Hambur-
ger Krankenhausspiegel) im 
Bereich Gelenkersatz in Deutsch-
land hat die Klinik mit ihrem Neu-
bau (Einzug April 2009) ein Vorzei-
gekrankenhaus geschaffen, in dem 
die Hightech-Medizin im „OP-Saal 
XXL“ nur eines der vielen positiven 
Beispiele für eine hochmoderne 
Klinik ist: Hier steht der Patient als 
Kunde im Mittelpunkt des Gesche-
hens. Der Privatpatientenanteil 
liegt bei 26 %, es gibt Wahlleistun-
gen für Unterkunft, Chefarzt und 
Regelleistungen wie Serviceassis-
tenz, Grüne Damen, Menübera-
tung, mobile Versorgung, Friseur, 
Reha-Shuttle etc. Außerdem gibt es 
internationale Patienten/Selbstzah-
ler-Pakete. Die Endo-Klinik erreich-
te zudem bei einer TK- Patienten-
befragung 2008/09 zum dritten 
Mal einen Spitzenplatz in der Be-
wertung der TK-Versicherten.

Das Klinikum Offenbach ist aka-
demisches Lehrkrankenhaus der 
Johann Wolfgang Goethe-Universi-
tät Frankfurt am Main. Es hat die 

Zulassung/Konzession gem. § 30 
GewO (Teilbetriebsstätte) erhalten. 
Es ist somit ein „Ein ‚Me(h)r‘ an 
Krankenhaus“, in dem eine struk-
turierte Patientenführung, das 
Casemanagement und die interna-
tionale Präsenz wichtig sind. Neben 
der notwendigen medizinischen 
Versorgung bietet die Klinik auch 
Serviceleistungen, die nicht nur die 
Attraktivität für Patienten, sondern 
auch für ärztliche Spezialisten er-
höhen. Besonderes Aushängschild 
für diesen hochmodernen Kran-
kenhausbetrieb sind die Angebote 
für ausländische Selbstzahlerpati-
enten. Das Haus bietet so weit 
mehr als den Standard z. B. eine 
Essenauswahl à la carte, Gestel-
lung Bademantel, Badeschuhe, 
Presse-, Zeitschriftenservice, beson-
deres Eingehen auf kulturelle Be-
sonderheiten wie Familienunter-
bringung als auch eine eigene 
Aufnahme und Begleitkonzepte.

(Quelle: 3. Kommunikationskongress der Gesund-
heitswirtschaft, 8. und 9. Dezember 2009, Ham-
burg)

Susan Röse, Hamburg22

Darf’s ein wenig mehr sein?
Klinikmarketing mit Selbstzahlerangeboten

Ein gewöhnlicher Golfschwung 
läuft in weniger als 1,7 Sekunden 
ab. Die Belastungskräfte, denen der 
Bewegungsapparat hierbei ausge-
setzt wird, sind jedoch enorm. Denn 
alle bislang geläufigen Schwung-
techniken fordern dem Körper Be-
wegungsabläufe ab, die mit den 
anatomischen Möglichkeiten wich-
tiger Gelenke wie Sprung-, Knie- 
und Hüftgelenk nicht zu vereinba-
ren sind. So finden bei konventio-
nellen Schwungmodellen regelmä-
ßig unphysiologische Körper- und 
Gelenkstorsionen statt, die zu aku-
ten Verletzungen und unterschiedli-
chen Überlastungssyndromen im 
Bewegungsapparat führen können. 
Orthopädische Beschwerden und 
Überlastungsschädigungen sind im 
Golfsport entsprechend weit ver-
breitet: 80 % der Amateurgolfer lei-
den zeitweise unter Rückenbe-
schwerden, 23 % unter dauerhaften 
Beschwerden in Hüft-, Knie- oder 
Sprunggelenk. Der Gebrauch von 
Schmerzmitteln ist auch unter 
Amateurgolfern mit einer Quote 
von 19 % erschreckend hoch.

Mit der neuen biomechanischen 
Schwungkonzeption „Free-Release“ 
wird es nun erstmals möglich, die 
beim Golfschwung auf die Gelenk-
strukturen einwirkenden Torsions-

belastungen fast vollständig zu 
neutralisieren, ohne die Schwung-
performance zu beeinträchtigen. 
Kinematische Untersuchungen und 
eine Patientenstudie der Rennbahn-

klinik Basel bestätigen die Entlas-
tungseffizienz. Damit eröffnen sich 
für Sportmediziner und Orthopä-
den in der Therapie und Prävention 
von golfinduzierten orthopädischen 

Beschwerden völlige neue Ansatz-
punkte. Während sich die therapeu-
tischen Maßnahmen bislang weit-
gehend in der wiederkehrenden 
Behandlung von Symptomen er-
schöpften, können mit der Free-Re-
lease Schwungtechnik nun auf bio-
mechanischer Grundlagenebene 
gezielt die Ursachen latenter Verlet-
zungsmechanismen abgestellt wer-
den.

United Golfers veranstaltet im 
Bundesleistungszentrum für Golf & 
Golfbiomechanik (Birkenfeld bei 
Pforzheim) spezielle Fortbildungs-
seminare für Ärzte und Sportmedi-
ziner in der Free-Release-Methodik 
mit Abschlusszertifikat zum „Golf 
Medical Coach“. Die dreitägigen 
Fortbildungsseminare sind von der 
Landesärztekammer Baden-Würt-
temberg für das Fortbildungszertifi-
kat anerkannt und mit 24 Fortbil-
dungspunkten versehen. Renom-
mierte Fachreferenten aus Sportme-
dizin und Sportwissenschaft beglei-
ten die Veranstaltungen.

www.free-release.com22

Fortbildungsreihe Golf Medical Coach
Ein biomechanisches und sportmedizinisches Gesamtkonzept für den orthopädisch verträglichen Golfschwung
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Keine eigene Management & Krankenhaus?
Falsche Adresse?

Senden Sie uns Ihre vollständigen  
Angaben an mk@gitverlag.com

Die SLK-Kliniken Heilbronn GmbH bietet mit 
1.753 Betten an den Standorten Bad Friedrichshall, 
Brackenheim, Heilbronn, Möckmühl und der Toch-
tergesellschaft Löwenstein Leistungen der Grund-, 
Regel-, Spezial- und Zentralversorgung sowie Geria-
trische Rehabilitation für ca. 60.000 stationäre und 
ca. 140.000 ambulante Patienten an.

Das Klinikum am Gesundbrunnen in Heil-
bronn und das Klinikum am Plattenwald in 
Bad Friedrichshall sind akademische Lehrkran-
kenhäuser der Universität Heidelberg. Alle Kliniken 
sind zertifiziert nach KTQ (Kooperation für Transpa-
renz und Qualität im Krankenhaus). Die SLK-Klini-
ken Heilbronn GmbH ist in die Regionale Gesund-
heitsholding Heilbronn Franken GmbH eingebunden 
und ist eine der größten kommunalen Krankenhaus-
einrichtungen in Baden-Württemberg.

Wir suchen zum nächstmöglichen Zeitpunkt eine/n

Ihre Aufgaben:
■ Stellvertretende Leitung der Abteilung Patienten- 
 services und Erlösmanagement (ca. 100 Mitarbei- 
 ter/innen)
■ Weiterentwicklung des Medizincontrollings zu ei- 
 nem umfassenden Informations- und Steuerungs- 
 system 
■ Beratung und Schulung der Kliniken in Dokumenta- 
 tionsfragen 
■ Strategische Organisations- und Strukturplanung 
■ Begleitung des MDK-Verfahrens, Kommunikation  
 mit den Kostenträgern 
■ Mitwirkung in der internen und externen Qualitäts- 
 sicherung 
■ Vorbereitung der Budgetverhandlungen 
■ Aktive Projektarbeit 
■ Aufbereitung und Analyse von Daten 
■ Leistungsberichterstattung an die Kliniken und 
 Direktoren
■ Optimierung von Prozessabläufen 
■ Zusammenarbeit mit dem betriebswirtschaftlichen  
 Controlling und der Abrechnung

Erforderliche Qualifikation:
■ Medizinstudium und mehrjährige Krankenhauser- 
 fahrung (vorzugsweise Fachärztin/arzt) 
■ Ein/e betriebswirtschaftliche/s Zusatzausbildung/- 
 studium ist erwünscht 
■ Erfahrung im Medizincontrolling in einem großen  
 Krankenhaus 
■ Führungserfahrung
■ Sehr gute EDV-Kenntnisse insbesondere Excel, 
 Access und Datenbanken, SAP 
■ Sehr gute Kenntnisse des DRG-Systems und der  
 Kodierung 
■ Motivation und Eigeninitiative sowie Teamfähig- 
 keit 
■ Durchsetzungsvermögen und Verhandlungsge- 
 schick 
■ Gute analytische und konzeptionelle Fähigkeiten

Wir bieten Ihnen eine anspruchsvolle, interessante 
und eigenverantwortliche Tätigkeit, eine leistungs-
gerechte Vergütung und gute Sozialleistungen ( u. a. 
Unterstützung bei der Kinderbetreuung) in einem 
zukunftsorientierten Unternehmen in einer reizvol-
len Gegend. 

Für Rückfragen steht Ihnen Herr Stein, Personaldi-
rektor, gerne zur Verfügung, Tel. 0 71 31 / 49-44 02,
E-Mail gerhard.stein@slk-kliniken.de.

Haben Sie Lust auf Bewegung, Gestaltung und Leis-
tung? Wir heißen Sie gerne in unserem Team will-
kommen - bewerben Sie sich bitte auf der Basis Ihrer 
aussagefähigen Bewerbungsunterlagen bei

SLK-Kliniken Heilbronn GmbH
Klinikum am Gesundbrunnen 
GB Personal - Frau Stumpf
Am Gesundbrunnen 20-26
74078 Heilbronn

www.slk-kliniken.stelleninfos.de

Leiter/in 
Medizincontrolling
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Wo wurde das Verfahren entwickelt?

Gemeinsam mit verschiedenen 
WS-Spezialisten wurde dieses Ver-
fahren von einem jungen deut-
schen Unternehmen entwickelt.

Wo kann man sich mit der TESSYS 
Methode operieren lassen?

Neben Deutschland gibt es welt-
weit an die 120 Zentren in 15 ver-
schiedenen Ländern.

Übernimmt die Krankenkasse die 
Kosten für dieses Operationsver-
fahren?

Sofern das Krankenhaus einen 
Vertrag mit den Kassen abge-
schlossen hat, werden die Kosten 
für den Eingriff auch von den ge-
setzlichen Kassen übernommen.

Wie viele Patienten wurden welt-
weit bereits mit diesem Verfahren 
operiert?

Bislang wurden weltweit mehr als 
20.000 Patienten mit der TESSYS 
Methode operiert. 

Können auch andere Krankheiten 
mit dieser Methode behandelt 
werden?

Ja, auch Foraminalstenosen, sind 
mit der TESSYS Methode sehr gut 
behandelbar. Die Zentralstenosen-

Operation wird erst vereinzelt von 
wenigen Zentren durchgeführt.

Weitere Informationen unter:  22
	 www.joimax.com

Termine 2010

4./.5. Mai 2010
TESSYS Workshop Neurochirurgie, Institut für Anatomie Graz/LKH 
Graz Neurochirurgie
Vorträge, praktische Übungen am Präparat, Live-OP

14./15. Mai 2010
TESSYS User Meeting in Veenhuizen/NL, Rugkliniek Iprenburg
 
18./19. Juni 2010
TESSYS Workshop Ruprecht-Karls-Universität Heidelberg, Institut für 
Anatomie und Zellbiologie
Vorträge, praktische Übungen am Präparat

23. bis 26. September 2010
IGOST OP-Kurs Wirbelsäule Münster
Vorträge, praktische Übungen am Präparat und Industrieausstellung

05./06. November 2010
TESSYS Workshop Paracelsus Medizinische Privatuniversität Salzburg
Vorträge, praktische Übungen am Präparat

Viele Menschen leiden an 
Krampfadern, erweiterten, ver-
längerten und geschlungenen 
Venen. Diese sogenannten „Va-
rizen“, die am häufigsten die 
oberflächlichen Venen der Beine 
betreffen, sind für die Betroffe-
nen nicht nur aus optischen 
Gründen störend – als knotige 
und bläulich schimmernde 
Adern. Varizen sind häufig auch 
der Grund für schmerzende Bei-
ne oder geschwollene Knöchel. 
Grund genug für immer mehr 
Patienten, sich die Krampfadern 
vom Spezialisten, dem Phlebo-
logen, oder Hautarzt entfernen 
zu lassen.

Als eine von drei Therapiemöglich-
keiten hat die Endovenöse Laserok-
klusion (EVLO) die Phlebologie 
(Lehre von den Venen) revolutio-
niert: „Für die Patienten hat sie vie-
le Vorteile“, sagt Dr. Andrea Ladwig 
von der Universitätsklinik Greifs-
wald. „Die Patienten erhalten bei 
dieser Laserbehandlung nur eine 
Lokalanästhesie, und es gibt keine 
Schnitte – der Eingriff ist also rela-
tiv schmerz- und problemfrei“, fügt 
sie hinzu. Die Patienten können 
nach dem ambulanten Eingriff so-
fort aufstehen, auch Duschen, Ba-
den und Schwimmen sind direkt 
erlaubt.

Seit mehr als drei Jahren setzen 
Prof. Michael Jünger und sein 
Team von der Universität Greifs-
wald die Lasermethode ein. Seit 
Längerem haben sie einen speziell 
dafür entwickelten handlichen 
Diodenlaser im klinischen Einsatz. 
Mit diesem Gerät aus dem Hause 
der KLS Martin Group in Tuttlin-

gen soll die Laserbehandlung in 
der Gefäßchirurgie noch weiter 
verbreitet und auch in kleineren 
Kliniken und Praxen ermöglicht 
werden – als alternative Möglich-
keit zur Beseitigung von Varizen, 
oft unansehnlichen Krampfadern.

Vorteile für Patienten 
und Kliniken

Anwender wie Patienten überzeu-
gen die positiven Ergebnisse, die 
das Laserverfahren mit sich bringt: 
„Es ist ein sehr sicheres, weil sehr 

kontrolliertes Verfahren“, begründet 
Dr. Andrea Ladwig. Nach der Punk-
tion und dem Vorzeichnen des Ve-
nenverlaufs führt sie wie alle be-
handelnden Chirurgen oder Phlebo-
logen unter Ultraschall-Kontrolle 
den Führungsdraht in die zu be-
handelnde Vene ein. Nachdem sie 
den passenden langen oder kurzen 
Katheter darüber geschoben hat, 
zieht sie den Führungsdraht wieder 
heraus, schiebt die Laserfaser durch 
und entfernt den Abstandshalter – 
so hat die Faserspitze ihren Platz 
genau am hinteren Ende des Kathe-
ters und kann zusammen mit die-
sem Stück für Stück herausgezogen 
werden.

Ein Pilotlicht macht „den Ort des 
Geschehens“ von außen sichtbar: 
Per Fußdruck gibt die Ärztin den 
Laserimpuls – getaktet oder als 
Dauerimpuls. Die Wellenlänge von 
980 nm wirkt besonders effektiv im 
Blut und der Venenwand. Diese 
zieht sich schnell zusammen, und 
das Gefäß wird so dauerhaft ver-
schlossen. Die Wirkungsweise ist so 
problemlos, „dass ich mich wäh-
rend des Eingriffs mit dem Patien-

ten unterhalten kann“, schmunzelt 
Andrea Ladwig. Nach nur 35 bis 40 
Minuten ist er abgeschlossen – wo-
bei nach Aussagen der Ärztin „die 
Vorbereitung die meiste Zeit in An-
spruch nimmt“.

Im Gegensatz zu anderen Verfah-
ren ist die Laser-Methode nach ih-
ren Aussagen unblutig. Anders sei 
es beim sogenannten „Stripping-
Verfahren“, bei dem die Vene her-
ausgerissen wird. Hier sei meist ei-
ne Vollnarkose oder Regionalanäs-
thesie notwendig, was die Verweil-
dauer der Patienten verlängere. 
Außerdem dürfen die Patienten auf-
grund der beigebrachten Nähte 
zwei Wochen nicht baden oder du-
schen. Nach der Laserbehandlung 
ist das sofort möglich.

Der Hersteller des Diodenlasers, 
die Tuttlinger KLS Martin Group, 
hat auf der letzten „Medica“ in Düs-
seldorf sowie speziellen Fachkon-
gressen nun eine weitere Optimie-
rung vorgestellt: Zwei neuartige 
Laserfasern – die eine mit einer 
gleichmäßigen, kreisförmigen Aus-
strahlung des Laserlichts, die zwei-
te mit einem dreidimensionalen 
und damit großflächigeren Auftref-
fen der Laserenergie auf das zu be-
handelnde Gefäß – machen die Be-
handlung für die Patienten noch 
schonender und effektiver.

Kontakt:22
KLS Martin Group, Tuttlingen
Tel.: 0 74 61/706-0
www.klsmartin.com

Völlig entkrampft
Lasertherapie als neue Therapieform bei Krampfadern

Sicherer und für den Patienten wesentlich schmerz- und problemloser ist die 
Lasertherapie in der Gefäßchirurgie zur Beseitigung unschöner und meist 
auch schmerzhafter Krampfadern.

Fitmore ist ein neuer Hüftschaft, 
der dank seiner einzigartigen 
Form und der ausgeklügelten 
Größen- und Offsetvarian-
ten eine exzellente Re-
konstruktion der indivi-
duellen Anatomie erlaubt, 
selbst bei Patienten mit 
Fehlstellungen oder unge-
wöhnlichen Markraummor-
phologien. Seine gebogene 
Form erlaubt die Implantati-
on über jeden Zugang, auch 
minimalinvasiv. Der Fit
more Schaft besitzt die 
Vorteile der Gerad- und 
Kurzschaftprothesen 
ohne deren Nachteile.

Der Fitmor Schaft 
ist für einfache wie 
schwierige Re-
konstruktio-
nen gleicher-
maßen geeig-
net. Die gebogene 
Form des Fitmore folgt dem Kal-
kar, auf dem beim Stehen die 
größte Kraft ruht und der deshalb 
besonders kräftig ist. Dem Zusam-
menhang zwischen Krümmung 
des Kalkars, Markraummorpholo-
gie und Offset wird der neue 
Schaft mit seinen vielen Formen 
und Größen gerecht. Man kann so 

zu fast jedem auf dem Röntgen-
bild sichtbaren und mit einer 
Schaftfamilie zur Deckung ge-
brachten Krümmungsradius eine 

bestimmte Größen- und Offset-
variante wählen, mit der sich 

Beinlänge und Weichteilba-
lance am Hüftgelenk 

individuell rekon
struieren lassen. 
Der Fitmor Schaft 
hat eine vergleich-
bare Primärstabil-

tät wie eine Gerad-
schaftprothese. Bei 

der Implantation wird 
aber weniger Knochen 

weggenommen. Zum einen 
ist der Schaft kürzer und liegt 

weniger tief im Femur, zum an-
deren muss er nicht gerade in den 
Markraum eingeführt werden, 
weshalb der Trochanter major und 
die Glutealmuskulatur geschont 
werden. Darüber hinaus ist die 
Resektionshöhe am Schenkelhals 
variabel. Bei dem schmalen Fit-
more Schaft entfällt das Problem 
eines zu massigen Schaftes, der 
unterdimensioniert werden muss, 
damit er in einen schlanken 
Schenkelhals passt.

www.zimmergermany.de22

Neue Standardprothese für alle 
Zugänge und Rekonstruktionen

Der Fitmore Hüftschaft überzeugt 
durch Variabilität

Produkt des Monats

Die neue Photonfocus EL1-D1312-
160-CL-12 ist eine ungekühlte 
CMOS-Kamera für die optische 
Prüfung mit dem Elektrolumines-
zenz Verfahren. Die kostengünstige 
1.4 Megapixel Kamera basiert auf 

dem A1312 CMOS Sensor, der für 
die Bildverarbeitung im sichtbaren 
Licht wie auch im Nahen Infrarot-
bereich entwickelt wurde. Kurze 
Belichtungszeiten von ca. 400  ms, 
die kompakte Bauform und der äu-
ßerst günstige Preis machen die 
EL1 Kamera besonders interessant 
für Inline-Anwendungen der Solar-
zellen-Prüfung.

Kontakt:22
Rauscher GmbH
Tel.: 08142/44841-0
info@rauscher.de
www.rauscher.de
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Elektrolumineszenz Kamera

Die Arab Health gilt als Spitzenver-
anstaltung im Bereich der Medizin-
technik für den Nahen Osten, da 
hier alle Ebenen der Branchen-
Wertschöpfungskette vom Herstel-
ler bis hin zum Vertriebshändler 
auf die wichtigsten Entscheidungs-
träger der arabischen Welt treffen. 
Die vor drei Jahrzehnten ins Leben 
gerufene Messe zählt heute zu den 
wichtigsten Veranstaltungen im 
Health-Care-Sektor. Sie bietet ihren 
Ausstellern eine Plattform, ihre Pro-
dukte einem der am schnellsten 
wachsenden und attraktivsten 
Märkte zu präsentieren. Der Erfolg 
der Messe spiegelt sich insbesonde-
re im starken Wachstum der letzten 

Jahre wider. So konnten dieses Jahr 
mehr als 2.500 Aussteller aus 65 
Ländern ihre Produkte und Dienst-
leistungen mehr als 70.000 Fachbe-
suchern aus aller Welt vorstellen.

Bereits zum 10. Mal beteiligte 
sich die BERCHTOLD GmbH & Co. 
KG aus Tuttlingen an der Messe 
Arab Health, die vom 25. bis 28. Ja-
nuar 2010 in Dubai, Vereinigte Ara-
bische Emirate, stattfand. Das Un-
ternehmen war mit einem jungen 
Designkonzept auf einem 4 m2 gro-
ßen Stand in der zentralen Halle 
vertreten. Das komplette Produkt-
programm konnte damit in einem 
hoch professionellen und sehr at-
traktiven Rahmen präsentiert wer-

den. Neben dem OP-Tisch-Pro-
gramm Operon wurden auch 
diverse Leuchtentechnologien vom 
Typ Chromophare sowie die De-
ckenversorgungseinheiten Teletom 
präsentiert. Ein besonderes Augen-
merk galt den OP-Leuchten mit zu-
kunftsweisender LED-Technologie.

Die Besucherzahl am Stand über-
traf die Erwartungen. Darüber hin-
aus wurden konkrete Projekte mit 
Entscheidungsträgern der Gesund-
heitsministerien und Militärkran-
kenhäuser aus Saudi-Arabien, Ver-
einigte Arabische Emirate und 
Oman besprochen und erste Pla-

nungsphasen eingeleitet. Auch die 
Zusammenarbeit mit den lokalen 
Medien erreichte in diesem Jahr ei-
ne neue Dimension: Als eine der 
wenigen deutschen Firmen wurde 
Berchtold in der Sendung „Arab 
Health – Highlights“ von TV Dubai 
One vorgestellt.

Kontakt:22
Nicole Schaumburg
BERCHTOLD GmbH & Co. KG
Tuttlingen
Tel.: + 49 (0) 7461 181-207
Nicole.Schaumburg@BERCHTOLD.biz
www.BERCHTOLD.biz

Berchtold auf Arab Health 2010 in Dubai
Die größte Gesundheitsmesse im Nahen Osten und die zweitgrößte der Welt

Gregory Fairlie von TV 
Dubai One macht den 
Praxistest.
Foto:  
BERCHTOLD GmbH und Co. KG

Komplettsystem für 
die Wirbelsäulenchirurgie

3-stufiges 
Ausbildungsprogramm

Transforaminaler 
Zugang

Patente angemeldet.

Wir setzen Standards 
in der endoskopischen
Wirbelsäulenchirurgie

www.joimax.com
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Neue MISS Implantate

Neuro Monitoring
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Studien belegen, dass bei bis zu 
30 % aller Clopidogrel-Patienten die 
antithrombozytäre Wirkung 
ausbleibt. Für sie ist das Ri-
siko eines schweren ischä-
mischen Vorfalles fünfmal 
höher als für Responder. Das Ve-
rifynow-System ist ein Gerät, das 
unter Verwendung von differenzier-
ten Einmal-Kassetten in einem op-
tischen Verfahren die Funktion der 
Thrombozytenaggregation in Ge-
genwart von Aspirin, P2Y12-Inhibi-
toren (z. B. Clopidogrel) und GPIIa/
IIIb-Inhibitoren, einschließlich Reo-
Pro und Integrillin, misst.

Mit VerifyNow ist eine systema-
tische Kontrolle der Thrombozyten-
funktion zuverlässig und einfach:

Tests für Aspirin, P2Y12, GPIIb/��
IIIa,
keine Pipettierung nötig,��
Ergebnis nach fünf Minuten,��
vier simple Handgriffe,��
misst in Vollblut im geschlosse-��
nen System,
reduziert das Risiko präanalyti-��
scher Fehler,
QM gemäß RiliBÄK.��

Verifynow – Non-Responder sicher erkennen

Keller Medical GmbH · Tel.: 06196/561630 · isabell.henke@keller-medical.de · www.keller-medical.22
de

Areva Med kündigte den Bau einer 
Anlage zur Produktion von medizi-
nischem Blei-212 für die Anti-
Krebstherapie im französischen 
Bessines (Region Limousin) an. Mit 
ihrer umfassenden Erfahrung im 
Bereich Radiochemie und Kern-
energietechnik hat Areva innovati-
ve Prozesse entwickelt, um aus ih-
ren Industrieaktivitäten heraus 
seltene Isotope zu gewinnen. In der 

Nuklearmedizin ist die Entwick-
lung neuer Therapiemaßnahmen 
von der Verfügbarkeit von Isotopen 
abhängig. Mit dieser neuen Anlage, 
die 2013 ihren Betrieb aufnehmen 
soll, erhöht sich die Verfügbarkeit 
von Blei-212 und erlaubt damit die 
Entwicklung neuer gezielter Thera-
pien für Patienten.

www.areva.com22

Anlage zur Isotopenproduktion
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Surgical innovation is our passion.

www.klsmartin.com



Answers for life.

Willkommen bei syngo.via – der neuen Bildbefundungssoftware.

Erleben Sie eine neue Dimension an Effizienz und Einfachheit. So können Sie mit syngo®.via* Ihre Fälle schneller 
abschließen. Es nimmt Ihnen die Vorbereitung ab und führt Sie strukturiert durch Ihre Befundung, optimiert für das 
jeweilige Krankheitsbild. Auch profitieren Sie von einer einzigartigen Vernetzung. Ihre Informationen können Sie überall 
nutzen und teilen**, da bildgebende Systeme und IT eins werden. Selbst Ihre künftigen Anforderungen sind auf Jahre 
hinaus berücksichtigt. Durch kontinuierliche Innovation und verlässlichen Service bleiben Sie auch morgen vorn. 
syngo.via. Images, my way. www.siemens.de/conhit  +49 69 797 6420

A91CC-9082-A1     *syngo.via lässt sich als Stand-alone-Lösung oder mit einer Reihe weiterer syngo.via-basierter Softwareoptionen nutzen, die rechtlich eigenständige medizintechnische Produkte sind.
**Voraussetzungen: Internetverbindung zum klinischen Netzwerk, DICOM-Kompatibilität, Einhaltung minimaler Hardwarevoraussetzungen sowie Beachtung lokaler Vorschriften zur Datensicherheit.

Sind Sie bereit, 
Befundung neu zu erleben?

Besuchen 
Sie uns 
in Berlin

conhIT
20.–22. Apr. 2010
Halle 2.2

DRK
12.–15. Mai 2010
Halle 2.1

Komplikationslose Abläufe im Operati-
onssaal sind nur durch intensive Abstim-
mung aller Beteiligten möglich. Fächer-
übergreifende Schnittstellen, funktionie-
rende Kommunikation und Patientensi-
cherheit sind daher die Hauptthemen des 
127. Kongresses der Deutschen Gesell-
schaft für Chirurgie (DGCH). Dieser findet 
vom 20. bis 23. April 2010 im Internatio-
nalen Congress Centrum Berlin statt. Erst-
mals tagen die Chirurgen gleichzeitig mit 
dem IT-Kongress für den Gesundheits-
markt „conhIT“. Welche Möglichkeiten In-
formationstechnologie oder Telemedizin 
beispielsweise für mehr Patientensicher-
heit bieten, sind weitere Kongressthemen.

Kongresspräsident Professor Dr. med. 
Reiner Gradinger stellt die Tagung unter 
das Motto „Wissen, Denken, Handeln“ und 
warnt vor zunehmender Kommerzialisie-
rung in der Medizin. „Prämienzahlungen 
für eingewiesene Patienten oder Rationie-
rungen von Leistungen aufgrund des Kos-
tendrucks dürfen nicht zum medizini-
schen Alltag werden“, beklagt Professor 
Gradinger aktuelle Entwicklungen. Neben 
den wissenschaftlichen Neuerungen in der 
Chirurgie stehen deshalb auch gesund-
heitspolitische und ethische Fragen auf 
dem Tagungsprogramm. Der Unterneh-
mens- und Politikberater Professor Dr. Ro-
land Berger greift dies in einem Vortrag 
auf.

Schwerpunkte des diesjährigen Chirur-
genkongresses sind der sogenannten peri-
operativen Medizin gewidmet – diese um-
fasst alle Abläufe, die vor, während und 
im Anschluss an eine Operation bedeu-
tend sind. Dazu gehören etwa Schmerz- 
und Qualitätsmanagement oder die Er-
nährungsmedizin. Die Intensiv- und 
Notfallmedizin erfordert schnelle Ent-
scheidungen, und diese sollten Ärzte mög-
lichst interdisziplinär treffen. Eine funk
tionierende Kommunikation ist hier 
lebenswichtig. Wie Chirurgen diese opti-

mal organisieren können und was die Si-
cherheit des Patienten erhöht, ist Thema 
mehrerer Kongressveranstaltungen.

Rund 5.000 erwartete Kongressbesucher 
aus allen Teilfächern der Chirurgie disku-
tieren neueste Erkenntnisse und Techni-
ken. Um diese schneller in die Behand-
lung am Patienten einfließen zu lassen, 
tauschen sich Grundlagenforscher und 
Kliniker in gemeinsamen Sitzungen aus. 
„Wir wollen das Zusammenspiel zwischen 
wissenschaftlichem Fortschritt und klini-
schem Alltag auf unserem Kongress sicht-
bar machen“, ergänzt Professor Gradinger, 
Direktor der Klinik für Orthopädie und 
Unfallchirurgie, Klinikum rechts der Isar 
der Technischen Universität München.

Das wissenschaftliche Programm wird 
neben der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie auch von den neun Fachgesell-
schaften der Viszeral-, Unfall-, Gefäß-, 
Kinder-, Herz-, Thorax-, Neuro- und plasti-
schen Chirurgie sowie den Orthopäden 
gestaltet. Eine Posterpräsentation, eine In-
dustrieausstellung und Fortbildungskurse, 
beispielsweise zur Laparoskopie oder ein 
gefäßchirurgischer Nahtkurs, ergänzen 
das Programm.

Zum Abschluss des diesjährigen Chir-
urgenkongresses findet die traditionelle 
Ruderregatta erstmals in Kooperation mit 
der Stiftung Leben mit Krebs statt. Unter 
dem Motto „Rudern gegen Krebs“ werden 
die Erlöse Patienten mit fortgeschrittenen 
Krebserkrankungen zugute kommen. Die 
Stiftung bietet bundesweit ein medizinisch 
betreutes Sport- und Therapieprogramm 
an. Ziel ist, die Belastung von Erkrankung 
und Therapie aktiv mit regelmäßigem 
Sport zu überwinden und die Lebensqua-
lität zu verbessern.

Kontakt:22
MCN Medizinische Congressorganisation Nürnberg AG
Fax: 0911/393-16 55
www.chirurgie2010.de

Moderne Bildgebung in der Medizin ver-
bessert und sichert maßgeblich die Entde-
ckung und Deutung innerer Krankheiten. 
Dies zeigen aktuelle Studien zu Schäden 
an der Leber, Entzündungen des Darms 
oder anderen Leiden im Bauchraum. Ul
traschall, Computer- (CT) oder Magnetre-
sonanztomografie (MRT) etwa entwickeln 
sich rasant. Der 116. Internistenkongress 
der Deutschen Gesellschaft für Innere Me-
dizin (DGIM) bietet seinen Teilnehmern 
einen breiten Überblick und den aktuellen 
Stand der internistischen Bildgebung.

Klagt ein Patient über starke, unbe-
gründbare Bauchschmerzen, hilft im Rah-
men der Abklärung oft die Computerto-
mografie. Der frühzeitige Einsatz dieser 
Untersuchung senkt erwiesenermaßen 
das Sterberisiko und auch die Dauer eines 
Klinikaufenthaltes. „Moderne Bildgebung 
ermöglicht dem Internisten eine immer 
sicherere Detektion und Charakterisie-
rung von inneren Erkrankungen“, sagt 
Professor Dr. med. Jürgen Schölmerich, 
Vorsitzender der DGIM vom Universitäts-
klinikum Regensburg.

Dies gilt auch für Befunde, die Ärzte 
bei der kernspintomografischen Untersu-
chung des Darms entdecken: Eine Studie 
mit mehr als 1.000 Patienten mit chro-
nisch entzündlicher Darmerkrankung 
zeigt etwa, dass die MRT des Dünndarms 
– die sogenannte Magnetresonanzentero-
grafie (MRE) – krankhafte Befunde wie 
Abszesse oder Tumore nicht nur im, son-
dern auch außerhalb des Darms aufdeckt: 
insgesamt 1.113 Mal bei 600 Patienten. 
„Diese Ergebnisse verdeutlichen den ent-
scheidenden Beitrag von Schnittbildver-
fahren in der Untersuchung des Bauch-
raums“, bewertet Autor Professor 

Schölmerich. Die Magnetresonanztomo-
grafie beruht auf der elektromagnetischen 
Anregung von Atomkernen im Körper. Da 
es sich meist um junge Patienten handelt, 
ist die hierbei eingesparte Strahlendosis 
nicht ohne Bedeutung. Zudem ist die kern-
spintomografische Darstellung des Dünn-
darms (MRE) weniger unangenehm als 
dessen herkömmliche Untersuchung.

Auch bei der Diagnostik von Leber
erkrankungen bewahrt moderne Bildge-
bung den Patienten nicht selten vor not-
wendigen Eingriffen. Bislang mussten 
Ärzte meist eine Gewebeprobe nehmen, 
um eine chronische Leberkrankung ge-
nauer zu untersuchen. Die Elastografie 
stellt eine entscheidende Weiterentwick-
lung der Ultraschalldiagnostik dar. Hier 
bekommt der Arzt mithilfe eines speziel-
len Ultraschallkopfes Informationen über 
die Festigkeit des Gewebes. „Das Verfah-
ren schließt eine Lücke in der nicht-invasi-
ven Leberdiagnostik und erlaubt es uns, 
Lebererkrankungen noch präziser zu be-
urteilen als bisher“, fasst Internist Schöl-
merich eine entsprechende Studie zusam-
men.

Für den 116. Internistenkongress vom 
10. bis 14. April 2010 in Wiesbaden plant 
die DGIM ein umfangreiches Programm 
auf dem Gebiet der internistischen Bildge-
bung. Im „Sonowald“ beispielsweise leiten 
Experten die Teilnehmer an modernen 
Geräten in praktischer Sonografie und 
Echokardiografie an. Darüber hinaus the-
matisieren zahlreiche Kurse, Symposien 
und Vorträge des Kongresses verschie-
denste bildgebende Methoden.

www.dgim2010.de22

Wissenschaftlichen Fortschritt und 
klinischen Alltag sichtbar machen

Chirurgen tagen gemeinsam im ICC Berlin

Rasante Weiterentwicklungen
Kernspin-, Computertomografie, Ultraschall & Co. 

auf dem Vormarsch

Die Entwicklung von Druckgeschwü-
ren ist eine potentielle Komplikation 
bei Intensivpflegepatienten, und ihre 
Prävention ist somit ein wichtiges The-
ma der Pflege. Ein Drittel aller Ulzera 
entwickeln sich an der Ferse und etwa 
sechs Prozent am Knöchel. Die primäre 
Präventivmaßnahme ist eine Verringe-
rung des Drucks, der Reibung und der 
Scherkräfte, die auf Ferse und Knöchel 
wirken. Mit dem Fersenschutzstiefel 
Prevalon von Tapmed lässt sich eine 
wirksame Druckminderung erreichen, 
wie eine Anwendungsbeobachtung 
auf der Intensivstation des Knapp-
schaftskrankenhauses Bottrop gezeigt 
hat.

Prevalon wurde über eine Dauer von vier 
Wochen an insgesamt 21 Patienten ange-
wendet, die anhand einer zuvor definier-
ten Indikation ausgewählt wurden. Der 
Verlauf der Anwendung wurde von den 
betreuenden Pflegekräften täglich beob-
achtet und in einem Verlaufsbogen doku-
mentiert. Die Beurteilung des Fersen-
schutzstiefels erfolgte sowohl im Hinblick 
auf ein erfolgreiches Wundmanagement 
als auch in Bezug auf Anwendung und To-
leranz sowie aus Sicht der Krankenhaus-
hygiene.

Sofortige Druckentlastung spürbar

Der flexible, latexfreie Fersenschutzstiefel 
lässt sich einfach und schnell mit dehnba-
ren Klettverschlüssen am Fuß befestigen 

und bietet zuverlässigen und bequemen 
Halt. Sein spezielles Design 
hebt den Fuß an und 
vermeidet dadurch 
eine Berührung der 
Ferse mit der Ma
tratze. Das weiche, 
rutschfeste Innen-
futter minimiert 
Reibung und 
Scherkräfte und 
hält den Fuß in 
der richtigen 
Position. 
Durch die glat-
te Außenseite 
kann das Bein 
leicht über Bettlaken 
und Decken gleiten. Das 
offenporige, atmungsaktive Materi-
al sorgt für gute Luftzirkulation. Da eine 
sofortige Druckentlastung spürbar ist, 
wurde der Stiefel von allen Patienten sehr 
gut toleriert. Auch bei einer längeren An-
wendungszeit tags und nachts wurde der 
Tragekomfort sehr positiv eingeschätzt.

Verbesserung des Hautzustands

Da die Ferse im Stiefel sichtbar bleibt, 
konnte der Hautzustand ständig über-
wacht werden. Acht Patienten hatten zu 
Beginn der Beobachtung Rötungen an den 
Fersen, die im Verlauf der Anwendung 
rückläufig waren oder ganz verschwan-
den. Drei Patienten hatten zuvor ausge-
prägte, zum Teil nässende Nekrosen an 

Fersen, Knöcheln und am Fußrücken. Hier 
trat unter Anwendung von Prevalon zu-
mindest keine Verschlechterung des Be-

fundes ein. Bei 
zehn Patienten 
wurde weder 
vor noch nach 
der Anwendung 

ein Dekubitus dia
gnostiziert.

Exemplarisch soll 
hier der Therapie-
verlauf eines Pati-

enten beschrie-
ben werden, 
der postopera-
tiv nach Fer-

senbeinteil- 
und Fußsohlen-

resektion wegen 
diabetischen Gangräns 

einen Fersenschutzstiefel erhielt. Trotz ad-
äquater Lagerungstherapie und noch mög-
licher Mobilisation zeigte sich am Fersen-
bein im Übergang zur Resthaut bereits ei-
ne Rötung mit nekrotisierender Tendenz 
durch den Auflagedruck. Unter der An-
wendung von Prevalon erholten sich die 
Wundränder zusehends, die Rötung ging 
zurück und die gesamte Ferse stellte sich 
vital dar. Insgesamt bietet der Fersen-
schutzstiefel von TapMed eine gute Druck-
entlastung und verhindert Knöchel- und 
Fersenschädigungen. Einziger Nachteil: 
Durch das weiche Material ist keine Spitz-
fußprophylaxe gewährleistet.

Mehrfach einsetzbar

Der Stiefel wurde täglich oder bei Bedarf 
mit einem nicht alkoholischen Flächendes-
infektionsmittel gereinigt und bei einem 
Patientenwechsel maschinell bei 40 Grad 
mit einem Desinfektionsmittel gewaschen 
und anschließend getrocknet. Mithilfe von 
Abklatschuntersuchungen wurde belegt, 
dass beide Reinigungsverfahren zu einer 
erfolgreichen Keimreduktion führen. Es 
wurde kein Bakterienwachstum nachge-
wiesen. Auch die Wirksamkeit des Stiefels 
wurde durch die Desinfektion nicht einge-
schränkt. Die maschinelle Aufbereitung 
ist jedoch nur begrenzt möglich. Obwohl 
Prevalon als Einmalprodukt deklariert ist, 
hat die Anwendungsbeobachtung am 
Knappschaftskrankenhaus Bottrop gezeigt, 
dass der Stiefel bei einem oder mehreren 
Patienten über Monate hinweg eingesetzt 
werden kann.
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Renate Tac
Wundmanagerin des Knapschaftskrankenhauses 
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Stationsleitung der Interdisziplinären Intensivstation 
des Knapschaftskrankenhauses Bottrop
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Sicherer Schutz vor Knöchel- und Fersenulzera
Fersenschutzstiefel im Praxis-Test

Am 30. Juni und 1. Juli 2010 treffen sich 
Experten aus zahlreichen Nationen im 
Congress Center Nürnberg, um auf dem 
Kongress „MedTech Pharma 2010“ über 
Trends und Visionen in der Medizin zu 
diskutieren. Themenschwerpunkte des 
Kongresses sind dieses Jahr Medizinische 
Bildgebung, Smart Medical Devices, Kran-
kenhaus und Workflow, Homecare & AAL, 

Personalisierte Diagnostik und Therapie. 
Parallel zum Kongress „MedTech Pharma 
2010“ findet das BMBF-Symposium „Medi-
WING – Medizintechnik im BMBF-Förder-
programm WING“ mit den Themen-
schwerpunkten „Bioaktive Implantate“ 
und „Molekulare Bildgebung“ statt.

www.medtech-pharma.de22

MedTech Pharma 2010
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Auf dem European Congress of 
Radiology (ECR) 2010 hat Siemens 
Healthcare erstmals seine neue 
Scanner-Familie mit der Bezeich-
nung „Excel Edition“ für die Com-
putertomografie vorgestellt. Das 
Modell „Somatom Emotion Excel 
Edition“ basiert auf Somatom 
Emotion, einem im Markt äußerst 
erfolgreichen 16-Zeilen-Compu-
tertomografen (CT). „Somatom 
Definition AS Excel Edition“ ist 
eine kostengünstige Variante des 
Somatom Definition AS, einem 
High-End-Scanner mit 64 Zeilen. 
Er vereint umfassende Funktiona-
litäten zur Dosisreduktion wie 
beispielsweise das Adaptive Do-
sis Schild, hohe Leistungsfähig-
keit und neueste klinische An-
wendungen. Die beiden CT der 
Excel Edition werden bereits ab 
Mai weltweit verfügbar sein. Mit 
ihrem günstigen Preis-Leistungs-
Verhältnis erleichtern die neuen 
Scanner Krankenhäusern und 
Praxen den Einstieg in die Com-
putertomografie.

Mit der Excel Edition seiner CT So-
matom Emotion und Somatom Defi-
nition AS bringt Siemens Healthcare 
zwei besonders kostengünstige Ein-
stiegsmodelle für die 16- und 64-Zei-
len-Computertomografie auf den 
Markt. „Unser Ziel ist es, besonders 
kosteneffiziente Scanner anzubie-
ten, ohne dabei Abstriche bei Leis-
tung, Bildqualität und Dosisredukti-
on zu machen. Genau das bieten die 
Geräte aus unserer Excel Edition 
zum Vorteil von Kliniken und Pra-
xen, aber auch zum Vorteil der Pati-
enten. Denn damit können wesent-

lich mehr Menschen als bisher von 
CT-Untersuchungen profitieren“, 
sagte Dr. Sami Atiya, CEO Compu-
tertomografie bei Siemens Health-
care.

Die Somatom Emotion Excel 
Edition soll vor allem radiologi-
schen Abteilungen mit kleineren 
Budgets ermöglichen, einen 16-Zei-
len-CT einzusetzen, mit dem sich 
die gängigen Routineuntersuchun-
gen abdecken lassen. Die Leis-
tungsmerkmale dieses CT sind vor 
allem darauf ausgerichtet, die 
Amortisation zu beschleunigen 
und die Kosten über den gesamten 
Lebenszyklus des Systems hinweg 
zu reduzieren. Ein besonders nied-
riger Energieverbrauch sowie eine 
geringe Wärmeabgabe wirken  
sich außerdem kostensenkend auf 
Stromversorgung und Klimatech-
nik aus.

Die Somatom Definition AS Ex-
cel Edition adressiert den wachsen-
den Markt für 64-Zeilen-CT. Dieser 
Scanner-Typ entwickelt sich gegen-
wärtig zu einem Allroundprodukt: 
Er wird immer öfter für die Routi-
nediagnostik verwendet, muss aber 
gleichzeitig spezialisierte Untersu-
chungen, wie Herzdiagnostik, un-
terstützen. So sind vor allem robus-
te Systeme gefragt, mit denen sich 
der tägliche Durchsatz an Routine-
untersuchungen, aber auch speziel-
le Diagnostikaufgaben zuverlässig 
abarbeiten lassen. Die Somatom 
Definition AS Excel Edition bietet 
dafür hervorragende Voraussetzun-
gen, da sich das System mit einer 
Rotationszeit von 0,33 Sekunden, 
einer Auflösung von 0,33 mm, ei-
nem Scan-Bereich von bis zu 

200 cm, einer 78-cm-Gantryöffnung 
sowie einem Tisch mit einer Trage-
kapazität bis zu 300 kg sehr vielsei-
tig einsetzen lässt.

Bei Siemens Healthcare haben 
Strahlenschutz und Dosisreduktion 
in der CT höchste Priorität. Deshalb 
sind beide Scanner der Excel Editi-
on mit umfassenden CARE-Funktio
nen (Combined Applications to Re-
duce Exposure) ausgestattet. CARE 
ist eine Siemens-Initiative, um die 
Strahlendosis bei CT-Untersuchun-
gen zu reduzieren. Die Software 
CARE Dose4D zur automatischen 
Dosismodulation analysiert die 
Querschnittsanatomie jedes indivi-
duellen Patienten in Echtzeit und 
passt die abgegebene Röntgendosis 
entsprechend an, ohne dass der An-
wender eingreifen muss. Das ver-
einfacht den Scan-Vorgang erheb-
lich und führt auch bei adipösen 
Patienten sowie bei Untersuchun-
gen von Kindern zu optimaler 
Bildqualität bei der niedrigstmögli-
chen Dosis. Bei erwachsenen Pati-
enten sind im Durchschnitt Dosis-
einsparungen von bis zu 68 % 
möglich.

Die Somatom Definition AS Ex-
cel Edition besitzt zusätzlich das 
Adaptive Dosis Schild, das unnötige 
Strahlung blockiert und dafür sorgt, 
dass der Patient nur der klinisch re-
levanten Dosis ausgesetzt wird.
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Die Excel Edition
Siemens: Kostengünstiger Einstieg in die Hochleistungs-Computertomografie

Laut einer Untersuchung der 
March of Dimes Foundation neh-
men Frühgeburten weltweit zu. 
Nach Angaben der Organisation 
werden etwa 12,9 Mio. Babys 
pro Jahr zu früh geboren, das 
sind 9,6 % aller Neugeborenen. 
In Deutschland kommen jährlich 
rund 63.000 der insgesamt 
700.000 Kinder zu früh zur Welt. 
Etwa 8.000 Frühchen sind dabei 
weniger als 30 Wochen im Mut-
terleib.

Frühgeborene – das sind alle Kin-
der, die vor der 37. Woche auf die 
Welt kommen – benötigen spezielle 
Behandlungsmethoden und Versor-
gungsgeräte. Optimale Temperatur, 
Luftfeuchtigkeit und Sauerstoffge-
halt sowie permanentes Überwa-
chen aller wichtigen Organe sind 
für die Neonaten überlebenswich-
tig. Eine besondere Herausforde-
rung stellen sie wegen der noch 
unreifen Lunge an die Beatmung. 
Diese beginnt oft bereits in den ers-
ten Lebensminuten, während sich 
die Lunge weiter ausbildet. Ärzte 
müssen den Therapieverlauf daher 
kontinuierlich überwachen und an-
passen können.

Stets optimale Beatmung

Das neue Beatmungsgerät für Früh-
geborene und Kleinkinder Babylog 
VN500 von Dräger ermöglicht wich-
tige Beatmungsformen wie konven-
tionelle Beatmung, Hochfrequenz-
beatmung, nasale CPAP- und 
Sauerstoff-Therapie mit einem Ge-
rät. Mithilfe eines abnehmbaren 
Bedienpanels mit 17˝-Touchscreen 
und Drehknopf lassen sich die Be-
atmungsmodi auswählen und steu-
ern sowie die Lungenfunktion lau-
fend überwachen. „Das ist wichtig, 

um einen schnellen und kompletten 
Überblick über den Gesundheitszu-
stand des Kindes zu bekommen 
und im Notfall unverzüglich ein-
greifen zu können. Unterstützt wird 
das durch verschiedene Alarme“, 
nennt Thomas Krüger, Application 
& Alignment Manager Neonatal 
Ventilation bei Dräger, einen Vorteil 
des neuen Beatmungsgerätes.

Das Beatmungsmonitoring über-
wacht bei druckkontrollierter 
Beatmung mit kontinuierlichem 
Sauerstofffluss mittels Volumenga-
rantie-Option das Tidal- und Minu-
tenvolumen. Das Gerät hält die ein-
gestellten Parameter dabei automa-
tisch konstant. Führt die konventio-
nelle Beatmung nicht zum ge-
wünschten Therapieziel, kann der 
Arzt mit dem Gerät auf Knopfdruck 
eine Hochfrequenzventilation (HFO) 
einleiten. „Geringe Tidalvolumina 
bei hohen Frequenzen können das 
empfindliche Organ besser vor 
Schädigung schützen. Auch hierbei 
passt die Volumengarantie den Ins-
pirationsdruck automatisch an das 
eingestellte Hochfrequenz-Tidalvo-

lumen an. So können nicht nur ext-
rem Frühgeborene versorgt werden, 
auch kleine Patienten, die mehr als 
sieben Kilogramm wiegen“, so Krü-
ger.

Einfache Bedienung und Über-
wachung per Touchscreen

Eine neue Benutzeroberfläche trägt 
zu Sicherheit auf der Neonatologi-
schen Intensivstation bei: Ein 
Touchscreen vereint alle wichtigen 
Informationen auf einen Blick und 
lässt sich intuitiv bedienen. Das Ge-
rät wird mit einer Basiskonfigurati-
on für den Touchscreen ausgeliefert. 
Auf Wunsch können die Anwender 
die Nutzeroberfläche dann indivi-
duell anpassen. „So lassen sich zu 
den unterschiedlichen Beatmungs-
einstellungen erläuternde Bild-
schirmhilfen einblenden. Hyper-
links im Erläuterungstext erleich-
tern den Zugang zu weiterführen-
den Informationen. Darüber hinaus 
können grafische Applikation wie 
das neue Smart Pulmonary View 
Therapieentscheidungen zusätzlich 
unterstützen“, erläutert Krüger. Mit-

hilfe der Anwendung lassen sich 
Beatmungsparameter, z. B. die Lun-
gencompliance oder der Strömungs-
widerstand, in Form einer Lungen-
grafik übersichtlich darstellen.

Durch die integrierte Batterie 
kann das Babylog VN500 bis zu 30 
Minuten lang netzunabhängig be-
trieben werden. Mit dem Versor-
gungsmodul PS500 kann dieser bis 
auf 100 Minuten ausgedehnt wer-
den. Der Transport der Patienten, 
die an das Beatmungsgerät ange-
bunden sind, innerhalb des Kran-
kenhauses wird durch unterschied-
liche Lösungen für den zentralgas
unabhängigen Betrieb sicher ge-
stellt.

Überlebenschancen drastisch 
verbessert

„Durch innovative Behandlungsme-
thoden überleben heute 95 Prozent 
aller Frühgeborenen. Das sind 19 
Mal so viele wie vor 20 Jahren. 
Selbst Kinder, die in der 24. Schwan-
gerschaftswoche das Licht der Welt 
erblicken, haben realistische Über-
lebenschancen“, konstatiert Dr. Ma-
nuel Sanchez Luna, Direktor der 
Neonatologischen Intensivstation 
am Allgemeinen Universitätsklini-
kum „Gregorio Marañon“ in Ma
drid. Und das hat Auswirkungen 
auf die Kostensituation im Gesund-
heitssystem, so Dr. Sanchez Luna: 
„Ein Frühchen bedeutet nach einer 
Untersuchung aus England und 
Wales zwischen 35.500 und 147.000 
US-Dollar Mehrkosten bis zum 
18. Lebensjahr im Vergleich zu ei-
nem normal geborenen Kind. Je 
eher die Kinder effizient versorgt 
werden, desto besser werden sie 
sich entwickeln.“

Ralf Buchholz, Hamburg22

Bessere Beatmung von Frühgeborenen
Dräger stellt Babylog VN500 vor – Überwachung per Touchscreen

Noch vor wenigen Jahren war 
die zielgerichtete Diagnostik 
und Intervention bei Hochrisiko-
patienten mit Myokardinfarkt 
oder kardiogenem Schock eher 
eine Wunschvorstellung: Der 
Zeitfaktor, der bis zur speziali-
sierten Behandlung im Kranken-
haus verging, entschied in 2/3 
der Fälle gegen den Patienten. 
Größtes Problem dabei war die 
Transportstabilisierung des Pa-
tienten. Durch den frühen Ein-
satz der Lifebridge, dem welt-
weit ersten CE-zertifizierten und 
FDA-zugelassenen mobilen Herz-
Lungen-Unterstützungssystem, 
lässt sich die Prognose dieser 
Hochrisikopatienten deutlich 
verbessern. Über seine Erfah-
rungen mit dem System äußert 
sich Prof. Dr. Albrecht Elsässer 
vom Klinikum Oldenburg im Ge-
spräch mit der Medizinjournalis-
tin Marianne E. Tippmann.

M & K: Was waren Ihre Beweggrün-
de für die Anschaffung der Life
bridge – das Klinikum Oldenburg 
hält doch sicherlich bereits mehre-
re herkömmliche Herz-Lungen-Ma-
schinen vor?

Prof. Elsässer: Als Herzzentrum 
der Region versorgen wir hier ein 
Patientenkollektiv von rd. 1,5 Mil
lionen – und damit natürlich auch 
eine sehr hohe Zahl an Infarktpati-
enten, die bezüglich ihrer Prognose 
am meisten von einer sofortigen In-
tervention profitieren. In der Not-
fallsituation standen wir in der Ver-
gangenheit allerdings wiederholt 
vor dem Problem, dass sich bei-
spielsweise die intraaortale Ballon-
pumpe bei Patienten im kardioge-
nen Schock als nicht ausreichend 
erwies. Da unsere Herzchirurgie 
ebenfalls sehr stark ausgelastet ist, 
weil im Jahr ca. 1.800 Herz-Lungen-
Maschinen-Eingriffe durchgeführt 
werden, gab es immer wieder Eng-
pässe, wo es uns nicht möglich war, 
auf die von der Kardiotechnik im 
Hause vorgehaltenen Systeme zu-
rückzugreifen, sodass indizierte 
Therapien erst verspätet initiiert 
werden konnten. Hinzu kommt, 
dass – wie in den meisten Zentren 

Deutschlands – auch bei uns nicht 
immer ein Kardiotechniker vor Ort 
ist, sondern Rufbereitschaft hat, 
d. h. nach spätestens 20 Minuten im 
Klinikum sein sollte. Weitere zehn 
Minuten nimmt dann die Aufrüs-
tung des Systems in Anspruch. Das 
sind für den instabilen Patienten 30 
Minuten zu lange myokardiale Is-
chämie, Kreislaufinstabilität und 
Gabe von hochdosierten Katechol
aminen. Die Lifebridge kann von 
jedem Mitglied des Katheterteams, 
das entsprechend geschult ist, zum 
Laufen gebracht werden, kommt al-
so ad hoc ohne die Unterstützung 
eines Kardiotechnikers aus. Und 
das war der Grund für ihre An-
schaffung. Mit diesem System ha-
ben wir in entsprechenden Situatio-
nen einen eindeutigen Zeitvor-
sprung, der über Leben und Tod 

unseres Patienten entscheiden 
kann.

Worin unterscheidet sich dieses 
portable System von stationären 
Herz-Lungen-Maschinen? Welche 
Vorteile bietet es im Einzelnen?

Prof. Elsässer: Gleich mehrere. Ein 
entscheidender Vorteil ist, dass die 
Lifebridge einfach zu bedienen ist, 
sehr schnell aufgerüstet werden 
kann und durch ihre kompakten 
Arbeitsschritte auch absolute Si-
cherheit gewährleistet. Bediener-
freundliches Handling gepaart mit 
Schnelligkeit – das sind ja ganz 
ausschlaggebende Punkte. Wir 
brauchen solche verlässlichen Sys-
teme, die eine Versorgung von In-
farktpatienten im kardiogenen 
Schock ohne Zeitverlust erlauben, 
weil sie parallel zur Behandlung 
der Koronarsituation aufgebaut und 
implantiert werden können.

Schade ist, dass die Laufzeit des 
Oxygenators zulassungsbedingt 
vorerst nur für sechs Stunden vor-
gesehen ist, weil wir bei Eskalatio-
nen über 48, 72 oder gar 96 Stun-
den in der Phase des myokardialen 
Umbaus bzw. Remodellings dann 
doch auf die stationäre Herz-Lun-
gen-Maschine angewiesen sind.

Ein weiterer Riesenvorteil des 
portablen Systems liegt in seiner 
Größe und der damit gegebenen 
Flexibilität. Dank der Lifebridge 
können wir Patienten im kardioge-
nen Schock in umliegenden Kran-
kenhäusern abholen, was wir künf-
tig auch verstärkt anbieten werden, 

und sie hier zu uns bringen, um 
dann die entsprechende Interventi-
on durchzuführen. Das ist ein ganz 
wichtiger Punkt, weil gerade dieses 
Patientenkollektiv die ungünstigste 
Prognose hat und demzufolge am 
meisten von einem solchen Vorge-
hen profitiert. Bislang werden diese 
Patienten – und das ist typisch für 
viele Regionen Deutschlands – zu 
lange konservativ geführt und ha-
ben dann kaum eine Überlebens-
chance, d. h., sie versterben in einem 
allgemeinversorgenden Kranken-
haus, das keine invasive Kardiolo-
gie vorhält. Die Ausrichtung der 
Lifebridge ist also absolut sinnvoll 
und optimal, gewährleistet sie doch, 
dass ein Patient, wo immer er auch 
lebt, keinem Standortnachteil in 
seiner medizinischen Versorgung 
unterliegt. Und das ist gerade in so 
einem großen Einzugsgebiet wie 
dem hiesigen Weser-Ems-Kreis von 
ganz entscheidender Bedeutung.

Und wie sieht es mit der Schulung 
aus?

Prof. Elsässer: Die lässt nichts zu 
wünschen übrig – das muss man 
der Firma auch mal so zurückge-
ben. Die Bereitschaft zur Unterstüt-
zung ist sehr groß und beschränkt 
sich nicht allein auf die eigentliche 
Schulung. Auch nach Installation 
des Systems leistet die Firma per-
manenten Support, ist regelmäßig 
hier, erkundigt sich nach potentiel-
len Unklarheiten und schult gege-
benenfalls nach.

Seit wann setzen Sie die Lifebridge 
ein?

Prof. Elsässer: Wir haben die Life-
bridge jetzt seit vier Monaten hier 
im Haus und bereits bei mehreren 
Patienten erfolgreich eingesetzt. Es 
gab bisher keinerlei Probleme oder 
Komplikationen mit diesem Sys-
tem, es läuft hundertprozentig, wo-
bei die logische und effiziente Be-
dienungsstruktur sicherlich auch 
dazu beiträgt, dass ich in sehr kur-
zer Zeit die optimale Unterstüt-
zung für meinen Patienten errei-
che. Ich bin von der Lifebridge 
überzeugt.� •

„Ich bin von der Lifebridge überzeugt …“
Interview mit Prof. Dr. Albrecht Elsässer vom Klinikum Oldenburg

Alle wichtigen Informationen auf einen Blick und eine intuitive Nutzer
führung – das neue Bedienkonzept des Babylog VN500

Prof. Dr. med. Albrecht Elsässer, 
Direktor der Klinik für Innere 
Medizin I, Kardiologie, Klinikum 
Oldenburg

Im Beatmungsgerät Vivo 50 von GE 
Healthcare sind einige technologi-
sche Eigenschaften integriert, die 
eine herausragende Leistungsfä-
higkeit sicherstellen. Es bietet eine 
Vielzahl an Modi und Einstellungs-
parametern, die es dem Arzt erlau-
ben, die Therapie auf die jeweiligen 
Patientenbedürfnisse anzupassen. 
Dazu gehört auch ein einzigartiges, 
für die Heimversorgung angepasstes 
Feature für eine optimale Feinab-
stimmung. Ergänzend zu den Ein-

stellungsparametern kann mit dem 
Beatmungsgerät Vivo 50 die Thera-
pie umfassend überwacht werden. 

Numerische Werte, Kurvenverläufe 
und Trends werden vollfarbig ange-
zeigt, um Einstellbarkeit und Bedie-
nung zu vereinfachen. Die integrier-
ten Überwachungsfunktionen FiO2 

und SPO2 machen eine Reihe an 
weiteren externen Geräten über-
flüssig. Zudem kann die Behand-
lung auch online über eine fort-

schrittliche PC-Software überwacht 
werden. Des Weiteren sorgt eine 
Vielzahl an Alarmfunktionen für 
ein Mehr an Patientensicherheit.

Umfassende Überwachungsmöglichkeiten

GE Healthcare Deutschland · Tel.: 089/96281-0  · info@gehealthcare.com · www.gehealthcare.com22

Neben den anderen Eigenschaften und Vorteilen des 
neuen CF-H180DL/I wird seine Kompatibilität mit 
ScopeGuide die Art und Weise verändern, wie Sie 
Koloskopien durchführen. Selbst die routiniertesten 
Darmspiegelungsexperten profitieren von der 3D 
Echtzeit-Darstellung der Koloskop-Position und -Form. 
Gemeinsam mit echten HDTV1080-Bildern und NBI 
markiert das neue CF-H180DL/I eine neue Ära in 
der Koloskopie. 

Hier erfahren Sie mehr: www.olympus.de

Ändern Sie Ihre 
Koloskopie-Routine – 
mit dem neuen CF-H180DL/I
Navigieren Sie sicher durch jedes Kolon mit dem neuen 
CF-H180DL/I. Dank voller ScopeGuide-Kompatibilität, kristall-
klaren HDTV-Bildern, NBI, Superweitwinkel von 170°, 2 mm 
Nah-Fokus plus Innofl ex, der variablen Versteifungsfunktion, steht 
dieses herausragende Koloskop an der Spitze seiner Klasse.

Navigieren Sie durch jedes Kolon!

Volle Kompatibilitätmit ScopeGuideinklusive
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Eine gewaltige Krankheits- und 
damit Kostenwelle rollt in den 
kommenden Jahrzehnten auf 
das deutsche Gesundheitswesen 
zu. Der Grund dafür sind die mit 
steigendem Alter zunehmenden 
Erkrankungen einer alternden 
Bevölkerung. Die dadurch für 
den Gesundheitssektor entste-
henden Herausforderungen sind 
aus heutiger Sicht kaum ab-
schätzbar.

Deshalb bereiten sich Politik und 
Industrie, Forschung und Wissen-
schaft, Leistungsträger und Leis-
tungserbringer seit Jahren konzer-
tiert darauf vor, bestmögliche 
Lösungen zu finden. Jeder verant-
wortungsvolle Realist weiß aller-
dings, dass wir erst am Anfang ei-
ner gefährlichen Situation stehen. 
Um die Lage einigermaßen zu 
meistern, helfen keine Einzellösung, 
sondern jede beteiligte Branche 
muss dazu beitragen, das Bestmög-
liche aus ihrem Bereich beizutra-
gen.

Der Pharmaforschung kommt 
dabei eine bedeutende Rolle zu. 
Dank langjähriger Forschung ge-
lingt es ihr immer wieder, hochwer-
tige Medikamente zu entwickeln. 
Diese weisen neben ihrer hohen 
Wirksamkeit oft weitere Effekte 
auf, die dazu beitragen können, die 
Kosten der Leistungserbringer zu 
dämpfen. Allerdings erfolgt das 
nicht unbedingt über den Preis des 
Präparats, sondern – und das wird 
allzu oft übersehen – rechnet sich 
die Kostendämpfung durch Wegfall 
teurer Folgekosten.

Das Medikament Xarelto (Wirk-
stoff: Rivaroxaban; Bayer) ist ein 
passendes Beispiel. Es wird erfolg-
reich in der Prophylaxe von venö-
sen Thromboembolien bei erwach-
senen Patienten eingesetzt, die 
einen Hüft- oder Kniegelenksersatz 
erhielten. Das Präparat liegt in Ta
blettenform vor, wohingegen Ver-
gleichspräparate gespritzt werden 
müssen. Die Tablettenform ist für 
den Patienten leicht anzuwenden 
und so hält er die Therapie pro
blemlos durch. Das wiederum trägt 
dazu bei, ihn vor erneuten Klinik-
aufenthalten zu schützen und dem 
Gesundheitswesen erneute Kosten 
zu ersparen. Das sind wünschens-
werte Effekte, die sich allerdings 
nicht sofort mit dem Medikament 
in Verbindung bringen lassen.

Ulrike Hoffrichter sprach über 
weitere Möglichkeiten zur Kosten-
einsparung rund um dieses Medi-
kament, die sich nicht auf den ers-
ten Blick erschließen lassen, mit 
Prof. Dr. Johannes Brachmann, 
Chefarzt der II. Medizinische Klinik 
(Kardiologie, Pneumologie, Angio-
logie) des Klinikums Coburg.

M & K: Xarelto trägt durch seine 
besondere Darreichungsform dazu 
bei, Kosten im Gesundheitswesen 
einzusparen: Welche weiteren öko-
nomischen Vorteile verbinden sich 
mit dem Präparat?

Prof. Dr. Johannes Brachmann: 
Das Präparat kann in einer stabilen 
Dosierung in täglicher Tabletten-
form verabreicht werden. Das ist ge-
rade für ältere Patienten von großer 

Bedeutung, die häufig aufgrund ih-
rer Multimorbilität schon mehrere 
Medikamente einnehmen müssen. 
Auch Interaktionen mit anderen Me-
dikamenten sowie Nebenwirkungen 
über den Abbauweg, die die bisheri-
gen Medikamente aufwiesen, wer-
den durch Rivaroxaban vermieden.

Alternative Medikamente müs-
sen durch eine tägliche Spritze ge-
geben werden. In der Langzeitthe-
rapie wird bei der Medikation mit 
Marcumar eine individuelle, täglich 
wechselnde Dosierung eingesetzt, 
die durch regelmäßige Bluttests 
kontrolliert werden muss. Hierzu 
muss der Patient in der Regel den 
Arzt mehrfach aufsuchen. Auch die 
Alternative einer Selbstmessung 
durch den Patienten ist aufwendig 
und kostspielig. In der Praxis ge-
lingt es häufig nicht, die Patienten 
stabil einzustellen und damit das 
Risiko von Blutungen oder von 
thrombotischen Ereignissen ad-
äquat zu senken.

Xarelto ist ein teures Medikament. 
Warum halten Sie den Preis trotz-
dem für gerechtfertigt?

Brachmann: Unter den heutigen 
Bedingungen der Zulassung für 
neue Medikamente ist der Aufwand 
für Neuentwicklungen extrem hoch. 
Man geht von Zulassungskosten bis 
zu 1 Mrd. US-$ für ein Medikament 
aus, sodass der Aufwand sehr hoch 
ist. Zudem besteht ein großes Risi-
ko, dass sich entlang des Zulas-
sungsweges Nebenwirkungen und 
Unverträglichkeiten oder mangel-
hafte Wirksamkeit einstellt und da-

mit die Entwicklung erfolglos 
bleibt.

Auch sind die Einnahmen aus 
laufenden Medikamenten die 
Grundlage für die Investition in die 
Entwicklung zukünftiger Medika-
mente, die in vielen Bereichen in 
der Medizin dringend benötigt wer-
den. Daher ist die Kalkulation der 
Medikamentenpreise oft schwierig 
nachvollziehbar, insbesondere wäre 
eine europäische Preisgestaltung 
sehr wünschenswert.

Die Gesamtkostensituation wird 
oft nicht ausreichend berücksich-
tigt. Woran liegt das?

Brachmann: Die Gesamtkostensi-
tuation in Kliniken wird durch das 
Vergütungssystem und die Gesamt-
betrachtung von Budgets ganz we-
sentlich mitbestimmt. Dabei wird 
leider die Nachhaltigkeit von einge-
setzten Therapieverfahren nur un-
zureichend berücksichtigt. Auch die 
potentiellen Einsparungen bei-
spielsweise im Personalbereich sind 
in der Praxis nur sehr schwierig zu 
realisieren.

Trotzdem muss auch hier Be-
rücksichtigung finden, dass Verein-
fachungen und erhöhte Sicherheit 
bei Prozessen am Patienten zu ei-
ner insgesamt verbesserten Patien-
tenzufriedenheit und Wirtschaft-
lichkeit beitragen.

Eine realistische Gesamtbetrach-
tung wäre sinnvoll, um die Ausga-
bensituation zu verbessern. Welche 
Möglichkeiten sehen Sie, hier Än-
derungen herbeizuführen?

Brachmann: Im Allgemeinen be-
steht ein nachhaltiger Bedarf an ei-
ner Langzeitplanung, die in der ge-
genwärtigen Organisation des 
Gesundheitssystems von allen betei-
ligten Teilnehmern nur sehr schwer 
umsetzbar ist. Vorrangig geht es um 
jährliche Diskussionen von Budget-
defiziten und Beitragserhöhungen. 
Dabei finden Investitionen, die getä-
tigt werden müssen, um beim Lang-
zeitverlauf von Patienten Kosten 
einzusparen, zu wenig Berücksichti-
gung, da sie im Gesundheitssystem 
zu wenig planbar sind.

Hier sollte eine Langzeitperspek-
tive unter Mitwirkung aller der in 
der Gesundheitsversorgung beteilig-
ten Gruppen erfolgen. Insbesondere 
aber muss auch eine ausreichende 
Mitwirkung der medizinischen For-
schung erfolgen, die hier über die 
ausreichende fachliche Kompetenz 
verfügt. Ein solches Projekt könnte 
ganz wesentlich dazu beitragen, 
langfristig nachhaltig teure Folge-
kosten wie den Schlaganfall, der zu 
den aufwendigsten und belastends-
ten Krankheitsbildern zählt, in Zu-
kunft besser zu vermeiden.
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Hochwertige Medikamente können 
Folgekosten senken

Die Thrombose ist eine der häu-
figsten Todesursachen in den 
westlichen Industrieländern. 
Bislang behandelte man diese 
potentiell gefährliche Erkran-
kung mit Medikamenten, die 
entweder gespritzt oder sehr 
genau dosiert und regelmäßig 
kontrolliert werden mussten.

Mit Xarelto und dem bei Bayer 
identifizierten Wirkstoff Rivaroxa-
ban gibt es jetzt ein neuartiges Me-
dikament. Es hat in klinischen Stu-
dien eine höhere Wirksamkeit 
gezeigt als die bisherige Standard-
therapie zur Vermeidung von Ve
nenthrombosen. Zudem ist es leicht 
handhabbar, da es als Tablette vor-
liegt. Mittlerweile ist Rivaroxaban 
in mehr als 90 Ländern zur Prophy-
laxe von venösen Thromboemboli-
en bei erwachsenen Patienten nach 
Hüft- oder Kniegelenksersatzopera-
tionen zugelassen.

Weitere Zulassungen sollen fol-
gen, z. B. als Schlaganfallprophy
laxe bei Vorhofflimmern. Hierzu 
sollen die Ergebnisse der Rocket-
Langzeitstudie noch Ende 2010 
vorliegen. Die Studie prüft, ob 
Rivaroxaban Schlaganfälle und sys-
temische Thromboembolien ebenso 
effektiv wie das Vergleichspräparat 
Warfarin verhindern kann.

Vorhofflimmern 
gefährlicher als angenommen

Vorhofflimmern ist die häufigste 
Herzrhythmusstörung, die bei Män-
nern und Frauen ab 55 Jahren dra-
matisch zunimmt. Bei den über 
70-Jährigen leiden sogar etwa 10 % 
an dieser Herzrhythmusstörung. 
Zieht man den kommenden starken 
Anstieg der älter werdenden Bevöl-
kerung in die Betrachtung mit ein, 
wird das zahlenmäßige Ausmaß 
des Vorhofflimmerns deutlich: Un-
ter den Erwachsenen wird sich das 
Krankheitsbild in den kommenden 
40 Jahren verdreifachen (Angaben 
aus den USA).

„Hinzu gesellt sich ein Ausmaß 
an medizinischen Folgen, die bisher 
in dem Maße nicht bekannt waren“, 
so Prof. Dr. Johannes Brachmann, 
II. Medizinische Klinik des Klini-
kums Coburg. Große Studien haben 
nämlich gezeigt, dass Menschen, 

die an Vorhofflimmern leiden, ein 
erhöhtes Risiko haben, auch einen 
Schlaganfall zu erleiden. Dabei be-
stimmt die Art des Vorhofflim-
merns – anfallsartig oder chronisch 
– das folgende mehr oder weniger 
stark erhöhte Risiko eines ischämi-
schen Schlaganfalls. Leidet ein Be-
troffener mit Vorhofflimmern zu-
dem an Risikofaktoren wie 
Herzinsuffizienz, arterielle Hyper-
tonie oder Diabetes, erhöht sich die 
Gefahr, einen Schlaganfall zu erlei-

den, nochmals erheblich. Das Vor-
hofflimmern begünstigt darüber 
hinaus die Gefahr, dass Schlagan-
fälle sich wiederholen.

Doch damit nicht genug: Liegt 
bereits Vorhofflimmern vor, ist auch 
die Sterblichkeitsrate von Patienten 
mit ischämischem Schlaganfall hö-
her. Vorhofflimmern ist also ein be-
sonders ungünstiger Faktor, der die 
Sterblichkeit beeinflusst. Auch De-
menzerkrankungen und Herzinsuf-

fizienz nehmen unter Vorhofflim-
mern deutlich zu.

Herausforderungen für die 
Pharmaindustrie

Auf der einen Seite nimmt die Zahl 
älterer Patienten in den kommen-
den 40 Jahren erheblich zu, auf der 
anderen Seite erkennt man, dass 
Vorhofflimmern, an dem bereits 
jetzt 10 % der über 75-Jährigen lei-
den, ein den Schlaganfall begünsti-
gender Faktor ist. Da in den kom-

menden Jahren beide Faktoren 
zusammentreffen, wird die Zahl 
der Schlaganfälle dramatisch an-
steigen, wenn nicht gehandelt wird. 

In Deutschland ist es bislang üb-
lich, Marcumar als Prophylaxe zu 
geben. Im angelsächsischen Raum 
wird überwiegend mit Warfarin be-
handelt. Beide Wirkstoffe werden 
oral eingenommen und so dosiert, 
dass der Wert für die International 
Normalized Ratio (INR) zwischen 

2,0 und 3,0 liegt. Das stellt sicher, 
dass Patienten mit Vorhofflimmern 
und den entsprechenden Risikofak-
toren antikoaguliert werden. Bis-
lang erfolgt die Antikoagulation in 
der Regel mit diesen Vitamin-K-An-
tagonisten.

Erfolgt die Behandlung 
zurzeit zufriedenstellend?

„Leider wird nur etwa die Hälfte der 
Patienten mit Vorhofflimmern und 
entsprechender Indikation auf Mar-

cumar eingestellt“, so Prof. Brach-
mann. Möglicherweise geschieht 
das deshalb nicht, so der kardiologi-
sche Chefarzt, weil die Therapie mit 
gravierenden Nachteilen einhergeht: 
So weisen die Wirkstoffe nur eine 
enge therapeutische Breite auf; auch 
kommt es zum Teil zu erheblichen 
Zielwert-Schwankungen, was regel-
mäßige Kontrolluntersuchungen er-
forderlich macht. Zudem treten bei 
den meist älteren Patienten teilwei-

se gravierende Nebenwirkungen 
und Komplikationen auf, darunter 
auch schwere Blutungen.

Der Wirkstoff Rivaroxaban als 
ein künftiger Goldstandard?

Zurzeit wird im Rahmen der Rocket-
AF-Studie geprüft, ob Xarelto (Wirk-
stoff Rivaroxaban) zu Recht ein 
Hoffnungsträger sein kann. Die er-
eignisgesteuerte Studie hat primär 
das Ziel, die Wirksamkeit und Si-
cherheit des Wirkstoffs im Vergleich 
zu Warfarin in der Prävention von 
Schlaganfällen und systemischen 
Thromboembolien bei Patienten mit 
Vorhofflimmern zu zeigen. Das se-
kundäre Ziel soll belegen, dass Ri-
varoxaban gegenüber dem dosisan-
gepassten Warfarin bezüglich der 
Rate schwerer und nicht schwerer 
Blutungen überlegen ist.

Die Studie ist eine 
„Herkulesaufgabe“

„Die Studie ist ein Mammutwerk, 
in die die Daten von 14.269 Patien-
ten mit Vorhofflimmern eingingen“, 
so Brachmann. Die Betroffenen er-
halten entweder einmal täglich Ri-
varoxaban oder den Vitamin-K-Ant-
agonisten Warfarin, der auf einen 
INR-Wert zwischen 2,0 und 3,0 ein-
gestellt wird. Das Design der Studie 
ist doppelblind.

Interessant an der Zusammenset-
zung der Probanden ist der 40 %ige 
Frauenanteil. Früher waren sie bei 
Studien zu Unrecht unterrepräsen-
tiert.

Die sehr groß angelegte Studie 
ist auch insofern herausragend, als 
das Durchschnittsalter der Patien-
ten 73 Jahre ist und damit eine be-
sondere wichtige Risikogruppe dar-
stellt.

Die Studiendauer liegt bei 12 bis 
32 Monaten, die anschließende Be-
obachtungsperiode beträgt 30 bis 
35 Tage. „Schon im 3. oder 4. Quar-
tal 2010 wird die Studie abgeschlos-
sen sein, und mit ersten Ergebnis-
sen kann noch vor Jahresende 
gerechnet werden.“

Ulrike Hoffrichter22

Eine Tablette kann Leben retten
Bedeutung von Xarelto aus kardiovaskulärer Perspektive – Ein Zwischenstand zur Rocket-AF-Studie

In den Industrieländern gehören 
Thrombosen zu den häufigsten To-
desursachen: In der westlichen Welt 
sterben jährlich mehr als doppelt so 
viele Menschen an Thrombosen als 
an Brustkrebs, Prostatakrebs, HIV/
AIDS und Verkehrsunfällen zusam-
men. Dr. Frank Misselwitz, Dr. 
Dagmar Kubitza und Dr. Elisabeth 
Perzborn, Bayer Schering Pharma 
aus Wuppertal, und ihre Teams fan-
den eine wirkungsvolle und un-
komplizierte Therapie gegen diese 
gefährliche Erkrankung. Sie entwi-
ckelten ein neuartiges Medikament, 
das sich durch einen effizienten 
Wirkmechanismus auszeichnet und 
in Tablettenform eingenommen 
werden kann.

Grundlage der neuen Therapie 
ist der bei Bayer Schering Pharma 
identifizierte Wirkstoff Rivaroxa-
ban, der selektiv und gezielt in die 
biochemischen Abläufe während 
der Blutgerinnung eingreift. Maß-
geblich für die Thrombosenbildung 
ist das Enzym Faktor Xa, es steuert 
die Bildung des Enzyms Thrombin. 
Dieses spaltet Fibrinogen zu Fibrin 
– dem „Klebstoff“ der Blutgerin-
nung. Indem er die Aktivität des 
Faktor-Xa-Enzyms hemmt, verrin-
gert der Wirkstoff Rivaroxaban das 
Thromboserisiko. Wesentlich dabei 
ist, dass er die Blutgerinnung nicht 
völlig verhindert, sodass der Körper 
weiterhin Blutungen, etwa nach ei-

ner Verletzung oder einer Operati-
on, stoppen kann. Rivaroxaban hat 
in Studien nicht nur eine höhere 
Wirksamkeit gezeigt als die bisheri-
ge Standardtherapie – bei vergleich-
barem Sicherheitsprofil –, der Wirk-
stoff ermöglicht auch eine 
einfachere Anwendung, da er in Ta-
blettenform vorliegt. Auch eine re-
gelmäßige Kontrolle des Blutbildes, 
zum Bespiel während der oralen 
Langzeit-Standardtherapie, sowie 
eine Anpassung der Dosis an Alter, 
Körpergewicht und Geschlecht des 
Patienten sind bei einer Behand-
lung mit Rivaroxaban nicht erfor-
derlich. Zudem hat Rivaroxaban in 
klinischen Studien einen raschen 
Wirkungseintritt mit klarer Dosis-
Wirkungsbeziehung sowie eine gu-
te Bioverfügbarkeit gezeigt. Eine 
Gerinnungsüberwachung ist nicht 
notwendig, und es bestehen nur 
wenige Wechselwirkungen mit an-
deren Medikamenten oder Nah-
rungsmitteln.

Rivaroxaban ist unter dem Mar-
kennamen Xarelto in mehr als 90 
Ländern zur Prophylaxe venöser 
Thromboembolien bei erwachsenen 
Patienten nach elektiven Hüft- oder 
Kniegelenksersatzoperationen zu-
gelassen.

www.deutscher-zukunftspreis.de22

Die Forscher Dr. Dagmar Kubitza, Dr. Frank Misselwitz und Dr. Elisabeth 
Perzborn, alle Bayer Schering Pharma aus Wuppertal, (v. l. n. r.) wurden für 
ihre Leistung ausgezeichnet. Sie erhielten für ihr Projekt „Thrombosen ver-
hindern – eine Tablette kann Leben retten“ den Deutschen Zukunftspreis 
2009 für Technik und Innovation. Bundespräsident Horst Köhler überreichte 
die mit 250.000 € dotierte Auszeichnung im Dezember 2009. Bild: Deutscher 
Zukunftspreis

Den Arzneimittelpreis 2010 der 
Münchener Medizinischen Wochen-
schrift (MMW) erhielt das Mesala-
zin-Präparat Mezavant des Unter-
nehmens Shire. Durch eine neue 
Galenik lassen sich Therapieziele 
für Patienten mit chronisch-ent-
zündlichen Darmerkrankungen 
besser erreichen.

Bislang mussten Patienten mit 
Colitis ulcerosa bis zu 12 Tabletten 
über drei Tagesdosen verteilt ein-
nehmen. Bei Mezavant können nun 
mithilfe der sogenannten Multi-Ma-
trix-Technologie (MMX) größere 
Mengen des Mesalazin in einer Ta-
blette verpackt werden, sodass nur 
noch eine Einmalgabe notwendig 
ist. „Für die Compliance bedeutet 
dies einen wesentlichen Fortschritt“, 
erklärte Prof. Hermann Füeßl, 
MMW-Schriftleiter, Klinikum Mün-
chen Ost in seiner Laudation im 
Rahmen der Preisverleihung in Ber-
lin.

Nicht nur die Wirkstoffmenge 
konnte durch die neuartige Galenik 
erhöht werden. Auch eine zielge-
naue und verlangsamte pH-abhän-
gige Freisetzung des Mesalazins im 
gesamten Colonverlauf wird durch 
die innovative Formulierung ge-
währleistet. Zunächst stellt ein säu-

refester Überzug die unbeschadete 
Magen- und Dünndarmpassage si-
cher. Spezielle Matrixstoffe sorgen 
anschließend für eine sehr langsa-
me Freisetzung und gelartige Auf-
lösung der Tablette. Dadurch wird 
die Benetzung der gesamten ent-
zündeten Colonmucosa mit dem 
Wirkstoff erreicht. „Krankheitsakti-
vitäten können deutlich reduziert 
und entzündungsfreie Zustände er-
halten werden. Dies sind entschei-
dende Therapievorteile in der Be-
handlung der Colitis ulcerosa“, so 
Füeßl.

Seit über 20 Jahren verleiht die 
Münchener Medizinische Wochen-
zeitschrift ihren Arzneimittelpreis. 
Sie zeichnet Arzneimittel aus, deren 
Substanzen sich bereits in der Phar-
makotherapie international eta
bliert und durch innovative For-
schung neue Wirkpotenzen und 
Indikationsbereiche erschlossen ha-
ben.

Über die Vergabe des MMW-Arz-
neimittelpreises entscheidet die 
MMW-Chefredaktion gemeinsam 
mit Klinikern, Grundlagenforschern 
und klinischen Pharmakologen.

Wolfgang Straßmeir, Berlin22

MMW-Arzneimittelpreis für 
Innovation gegen Darmerkrankung

v. l. n. r.: Dr. Michael Müller. Prof. Dr, Franz Hartmann, Volker Bierwirth, 
Dr. Dirk Einecke, Prof. Dr. Hermann S. Füeß

Eine Tablette kann Leben retten
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Bundespräsident Horst Köhler 
und seine Frau Eva Luise gründe-
ten im Jahr 2006 die ihre Namen 
tragende „Stiftung für Men-
schen mit seltenen Erkrankun-
gen“. Anlässlich der Gründung 
des ersten Zentrums für seltene 
Erkrankungen (ZSE) in Deutsch-
land hielt am 22. Januar Eva 
Köhler an der Uniklinik Tübingen 
die Eröffnungsrede. Patienten 
mit seltenen Erkrankungen soll-
ten schneller als bisher diagnos-
tiziert werden, betonte sie, da-
mit ihnen früh, kompetent und 
effektiv geholfen werden kann. 
Prof. Dr. Olaf Riess, Vorstands-
sprecher des ZSE, wünschte sich 
weitere solcher Zentren an deut-
schen Unikliniken, um die Dia
gnosen von seltenen Erkrankun-
gen zu forcieren.

Die Stiftung für Menschen mit sel-
tenen Erkrankungen stellt finanzi-
elle Mittel für die Ätiologie sowie 
die Therapieforschung bereit und 
vergibt alljährlich den nach ihr be-
nannten, mit 50.000 € dotierten 
Forschungspreis für seltene Erkran-
kungen. Am Uniklinikum Tübin-
gen (UKT) werden keine neuen, 
großen Verwaltungs- und Büro-
Strukturen geschaffen. Das ZSE, 
das am 1. Januar seine Arbeit auf-
nahm, beinhaltet im Wesentlichen 
eine verbesserte Zusammenarbeit 
einzelner Fachbereiche sowie inter-
disziplinäre Zusammenschlüsse 
von Kliniken und medizinisch-bio-
logischen Instituten. Als seltene Er-
krankungen gelten solche, die bei 
weniger als fünf pro 10.000 Men-
schen (Prävalenz unter 0,5 o/oo) 
auftreten. Dies muss nicht gleichbe-
deutend mit einer kleinen Zahl von 
Patienten sein, denn allein in 
Deutschland leiden über drei Millio
nen Menschen an seltenen Erkran-
kungen, die meist einen chroni-
schen Verlauf nehmen und 
genetisch bedingt sind.

Anlaufstation für Patienten 
mit seltenen Erkrankungen

Für die 6.000–8.000 seltenen Er-
krankungen gibt es derzeit weder 
eine medizinische Versorgung noch 
ausreichende Diagnose- oder The-
rapiemöglichkeiten. Überdies han-
delt es sich oft um schwerwiegende 
Erkrankungen, die eine aufwendige 
Behandlung und medizinische Be-
treuung der vielfach jungen Patien-
ten erfordern. Für die Gründung 
des ZSE stellte die Medizinische Fa-
kultät eine Anschubfinanzierung 
von 100.000 € zur Verfügung. Ein-
zelne Fachabteilungen beteiligen 
sich ebenfalls an den Kosten, indem 
sie Ärzte und Pflegepersonal für die 
Behandlung abstellen. Hier eine 
Übersicht über die ersten sechs Spe-
zialzentren des ZSE am UKT:
Zentrum für seltene neurologische 
Erkrankungen und Entwicklungsstö-

rungen (ZSNE): Ataxien, Choreatische 
Bewegungsstörungen, Spastische Spi-
nalparalysen, Leukodystrophien, Syn-
dromale Entwicklungsstörungen,
Interdiszipinäres Zentrum für Muko-
viszidose Tübingen-Stuttgart (IMZTS 
bzw. (Comprehensive Cystic Fibrosis 
Center (CCFC): Behandlung der Mu-
koviszidose,
Zentrum für Seltene Augenerkran-
kungen (ZSA): Erbliche Netzhauter-
krankungen, Zapfendystrophien 
und Zapfen/Stäbchendystrophien, 
Usher-Syndrom, Stargardt’sche Ma-
culadegeneration, Beidseitige Opti-
kusatrophien, Seltene Glaukomer-
krankungen,
Zentrum für Seltene Hauterkran-
kungen (ZSH): Genetische Instabili-
tät, Ektodermale Dysplasie, Schwe-
re Hautfragilitäts-Syndrome, Seltene 

Autoimmunkrankheiten, Skleroder-
mie, Mastozytose, Kongenitale Me-
lanozytäre Nävi,
Zentrum für Seltene kongenitale 
Infektionserkrankungen (ZSKI): 
Kongenitale, symptomatische CMV-
Erkrankung des Neugeborenen,
Zentrum für Seltene genitale Fehl-
bildungen der Frau (ZSGF): Mayer-
Rokitansky-Küster-Hauser-Syndrom 
(MRKH-Syndrom), Partielles/Kom-
plettes Androgeninsensitivitätssyn-
drom (p/cAIS), Isolierte Vaginal
aplasie, Genitale Doppelbildungen, 
Zervixhypoplasien.

Betroffene Patienten können sich an 
die entsprechenden Spezialambulan-
zen wenden und erhalten dort eine 
interdisziplinär abgestimmte Be-
handlung nach neuestem Kenntnis-

stand. Überdies verfügt das ZSE Tü-
bingen über die diagnostischen 
Möglichkeiten eines universitären 
Hochleistungszentrum, teilt Dr. Holm 
Grässner, Geschäftsführer des ZSE, 
mit. Kooperiert wird auch mit exter-
nen Kliniken und Instituten wie der 
in Tübingen ansässigen Hertie-Stif-
tung für klinische Hirnforschung.

Weitere Spezialzentren für seltene 
Erkrankungen am UKT sind in Pla-
nung. Von Vorteil ist hierbei, dass 
das BMBF seit dem Jahr 2003 krank-
heitsspezifische Netzwerke fördert 
und von 2008–2017 insgesamt 16 
Verbünden für seltene Erkrankun-
gen jährlich 7,5 Mio. € zur Verfü-
gung stellt. Prof. Bernd Wissinger 
vom Labor  für molekulare Diagnos-
tik des UKT koordiniert den Ver-
bund „erbliche Netzhauterkrankun-
gen“. Er richtete in diesem Rahmen 
eine DNA-Proben- und Patienten-
Datenbank für erbliche Augener-
krankungen ein, die bereits über 
7.000 DNA-Proben von Patienten 
und deren Familienangehörigen um-
fasst.

Erste wichtige Schritte

Eine Heilung seltener Erkrankun-
gen ist nach Mitteilung von ZSE-
Geschäftsführer Dr. Holm Grässner 
bisher nur in seltenen Fällen mög-
lich. Doch eine sichere Diagnose 
sollte einem Patienten mit einer 
seltenen Erkrankung ermöglicht 
werden. Dr. Grässner berichtete 
weiter von der Einrichtung einer 
Biodatenbank für die Speicherung 
von Biomaterialien wie DNA, RNA, 
Hautbiopsien etc. Zusätzlich wird 
ein Patientenregister angelegt, in 
dem Daten zu Häufigkeit, klini-
scher Symptomatik und Langzeit-
verlauf der seltenen Erkrankung 
gespeichert werden. Weiter plant 
das ZSE-Tübingen in begründeten 
Einzelfällen die Durchführung von 
klinischen Studien, die möglicher-
weise einen ersten Therapieweg 
aufzeigen. Für die UKT-Ärzte lie-
gen die Vorteile des ZSE auf der 
Hand:

Sie lernen seltene Erkrankungen ��
verstehen;
sie erfahren mehr über Prävalen-��
zen, Erscheinungsbilder und ge-
netische Ursachen;
sie finden sich in nationalen und ��
internationalen Forschungsver-
bünden zusammen;
die Ergebnisse gelangen rasch ��
vom Labor ans Krankenbett: der 
Vorteil der translationalen For-
schung;
die Grundlagenforschung kann ��
vorangetrieben, werden und The-
rapiestudien können Abteilungs-
übergreifend geplant und durch-
geführt werden.

Richard E. Schneider, Tübingen22

Neue Infrastruktur für Diagnosen und Therapiewege
Zentrum für seltene Erkrankungen an der Uniklinik Tübingen gegründet

Eva Luise Köhler ist auch Schirm-
herrin des Tags der seltenen Er-
krankungen, der jedes Jahr am 
letzten Tag des Monats Februar in 
Deutschland wie auch weltweit be-
gangen wird. 
(Foto: Achse e. V.)

Mit roten und weißen Regenschirmen, auf denen bestimmte seltene Erkran-
kungen wie Epidermolysis Bullosa, aufgedruckt sind, versuchen die ACHSE-
Mitglieder am Aktionstag, die Öffentlichkeit über das oft schwere Los der 
Patienten und ihrer Angehörigen zu informieren  
(Foto: Achse e.V.).

Das Bundesgesundheitsministeri-
um in Berlin verkündete am 
8. März die Gründung eines Akti-
onsbündnisses für Menschen mit 
Seltenen Erkrankungen (NAMSE). 
Zu den Bündnispartnern gehört 
auch die Interessengruppe Biotech-
nologie im Verband der forschen-
den Pharma-Unternehmen (vfa). 
Cornelia Yzer, Hauptgeschäftsführe-
rin des vfa, begrüßt die Gründung 
von NAMSE ausdrücklich, denn Pa-
tienten mit seltenen Erkrankungen 
seien immer noch vielfach benach-
teiligt: „Die forschende Pharmain-
dustrie will dazu ihre Expertise aus 
zahlreichen Projekten zur Behand-
lung seltener Erkrankungen beitra-
gen.“ Vfa hat seit dem Jahr 2000 
schon fast 60 Orphan Drugs, also 
Medikamente gegen seltene Er-
krankungen entwickelt und arbeitet 
an mehreren Hundert weiteren. 
„Zudem müssten betroffene Patien-
ten unbürokratischen Zugang zu 
Orphan Drugs erhalten“, so Yzer. 
Dazu zähle auch, dass einem Arzt 
die Verordnung eines solchen Prä-

parats automatisch als „Praxisbe-
sonderheit“ anerkannt wird, sodass 
ihm dafür kein Regress wegen er-
höhter Arzneimittelverordnungen 
droht.

Den Empfehlungen des Rates der 
EU vom 8. Juni 2009 folgend, will 
NAMSE einen nationalen Aktions-
plan für seltene Erkrankungen er-
arbeiten und dessen Implementie-
rung begleiten. Der vfa will sich 
aktiv engagieren und sich für die 
Bildung eines deutschen Experten-
komittees einsetzen, das die Politik 
bei neuen Gesetzen und Verordnun-
gen zu seltenen Erkrankungen be-
rät. Auch will man zur Verbesse-
rung der Diagnose-Programme 
beitragen.

Kontakt:22
Dr. Rolf Hömke
VFA Verband Forschender Arzneimittel
hersteller, Berlin
Tel.: 030/20604-204
r.hoemke@vfa.de
www.vfa.de/orphans

Vfa: Zugang zu Orphan Drugs 
erleichtern

Etwa 7.000 bis 8.000 Erkrankun-
gen der ca. 30.000 bekannten 
Krankheiten werden als selten 
eingestuft. In der Europäischen 
Union gilt eine Erkrankung als 
selten, wenn nicht mehr als fünf 
von 10.000 Menschen in der EU 
von ihr betroffen sind. Schät-
zungen zufolge leiden etwa vier 
Millionen Menschen deutsch-
landweit an einer seltenen Er-
krankung, in der gesamten EU 
sind es ca. 30 Millionen.

Die Seltenheit der einzelnen Er-
krankungen erschwert aus medizi-
nischen und ökonomischen Grün-
den die Forschung und die 
medizinische Versorgung der Be-
troffenen. Diagnose und Therapie 
der Erkrankungen begegnen beson-
deren Herausforderungen.

Im pluralistisch strukturierten 
und von weitgefächerten Zuständig-
keiten geprägten Gesundheitswesen 
Deutschlands lassen sich nachhalti-
ge Verbesserungen in Prävention, 
Diagnostik und Therapie Seltener 
Erkrankungen nur dann erreichen, 

wenn es gelingt, Initiativen zu bün-
deln. Ein gemeinsames, koordinier-
tes und zielorientiertes Handeln al-
ler Akteure ist unbedingt 
erforderlich, welches sich konse-
quent am Versorgungsbedarf der 
Patienten ausrichtet.

Die Träger dieser Vereinbarung 
unterstützen die Initiative zur Bil-
dung eines Nationalen Aktions-
bündnisses: Nur durch gemeinsa-
mes Handeln lassen sich die 
Voraussetzungen für eine langfris-
tig wirksame Verbesserung der ge-
sundheitlichen Situation von Men-
schen mit Seltenen Erkrankungen 
schaffen. Daher wollen sie sich ak-
tiv am Aktionsbündnis beteiligen.

NAMSE soll dazu beitragen, die 
Empfehlung des EU-Rates umzuset-
zen. Dazu gehört:

die Erarbeitung eines Nationalen ��
Aktionsplans für Seltene Erkran-
kungen,
die Umsetzung und das Monito-��
ring dieses Plans,
die Förderung der Bildung von ��
Fachzentren.

Das Aktionsbündnis soll Maßnah-
men für die Verbesserung der ge-
sundheitlichen Situation von Men-
schen mit seltenen Erkrankungen 
koordinieren und Modellprojekte 
und weitere Aktionen im Bereich 
der seltenen Erkrankungen ansto-
ßen.

Das Aktionsbündnis arbeitet nach 
folgenden Grundsätzen:

Es werden keinerlei wirtschaftli-��
che Interessen verfolgt.
Das Aktionsbündnis hat einen ��
patientenzentrierten Ansatz. Die 
Patientin, der Patient und ihre/
seine Belange stehen im Mittel-
punkt der Aktivitäten des Akti-
onsbündnisses.
Die besonderen Erfordernisse bei ��
Seltenen Erkrankungen werden 
berücksichtigt.
Das Aktionsbündnis soll effizient ��
und transparent arbeiten.
��

www.bmg.bund.de22

www.bmbf.de22

Seltene Erkrankungen mehr beachten
Das kürzlich gegründete nationale Aktionsbündnis für Menschen mit seltenen Erkrankungen (NAMSE) legt seine Ziele fest

Am 10. März 2010 fand der zweite 
bundesweite Aktionstag Tumor-
schmerz mit Fortbildungs- und In-
formationsveranstaltungen für Ärz-
te und Patienten statt. Er wurde 
vom Arbeitskreis Tumorschmerz 
der Deutschen Gesellschaft zum 
Studium des Schmerzes (DGSS) 
ausgerufen.

Ziel dieser Aktion ist es, auf die 
mangelnde schmerztherapeutische 
Versorgung von Krebspatienten in 
Deutschland aufmerksam zu ma-
chen und diese zu verbessern. „Ob-
wohl bei 90 % der Patienten eine 
gute Symptomkontrolle möglich 
wäre, leiden zu viele von ihnen an 
starken, oft unerträglichen Schmer-
zen“, weiß Dr. Stefan Wirz, Sprecher 
des Arbeitskreises Tumorschmerz. 
Als Hauptgründe nennt er das Feh-
len der Schmerztherapie als ver-
pflichtendes Prüfungsfach in der 
medizinischen Approbationsord-
nung und daraus resultierende Vor-
behalte und Ängste mancher Ärzte 
vor dem Einsatz stark wirksamer 
Opioide.

„Dabei sind diese Analgetika ein 
wesentlicher Bestandteil in der 
schmerztherapeutischen Behand-
lung von Tumorpatienten“, so Dr. 
Uwe Junker. Für eine effektive Opi-
oidtherapie bei schnell progredien-
ten Tumorschmerzen ist laut des 
Schmerzexperten vom Sana-Klini-
kum Remscheid ein Präparat wich-

tig, das flexibel an die zunehmende 
Schmerzintensität angepasst wer-
den kann und das auch im Hochdo-
sisbereich gut verträglich ist. Zu-
dem ist es für Arzt und Patient von 
Vorteil, wenn das Opioid in ver-
schiedenen Applikationsformen 
verfügbar ist: So können umstel-
lungsbedingte Nebenwirkungen 
vermieden werden, das Umrechnen 
in Äquivalenzdosen entfällt.

Solch eine Schmerztherapie aus 
einer Hand ist mit Palladon mög-
lich: Es ist das einzige Hydromor-
phon, das mit Retardkapsel und 
Rescuemedikation in verschiedenen 
Wirkstärken sowie mit einer Injek-
tionslösung in unterschiedlichen 
Ampullengrößen drei relevante 
Darreichungsformen bietet. „Die 
Kapsel mit den retardierten Pelletts 
kann zudem auf weiche Nahrung 
gestreut oder per Sonde gegeben 
werden. Der Retardmechanismus 
bleibt erhalten“, sagt Junker. Diese 
Streufähigkeit ermöglicht Patien-
ten, die nicht schlucken können, ei-
ne enterale Analgesie, bevor sie das 
Opioid parenteral erhalten müssen. 
Mit dem Präparat kann der Arzt 
den Patienten während des Krank-
heitsverlaufs mit dem vertrauten 
Opioid begleiten, unabhängig von 
der Schmerzintensität und der er-
forderlichen Applikationsform.

Ulrike Hoffrichter22

Krebspatienten besser schmerz-
therapeutisch versorgen

Zum 35. wissenschaftlichen Kon-
gress des Bundesverbands Deut-
scher Krankenhausapotheker (AD-
KA) treffen sich Pharmazeuten vom 
29. April bis zum 2. Mai in Frei-
burg. Dazu werden etwa 700 Teil-
nehmer erwartet. „Pharmazeutische 
Betreuung am Krankenbett als Ge-
winn für den Patienten“ lautet das 
diesjährige Thema des Kongresses, 
bei dem der besondere Nutzen des 
Apothekers im Krankenhaus als 
Berater des Arztes, der Pflege und 
des Patienten herausgestellt werden 
soll. Am Freitag, den 30. April, wird 
das Thema in Plenarvorträgen und 
einer Podiumsdiskussion unter Be-
teiligung von Ärzten, Apothekern, 
Patienten und Politik behandelt, am 
Nachmittag stellen Kolleginnen und 
Kollegen einzelne Projekte ihrer 
Arbeit aus den verschiedenen Kran-
kenhäusern in Seminaren, Work-
shops und Kurzvorträgen vor.

Bei der Mitgliederversammlung 
am Samstag wird auch das neu er-
arbeitete Zielpapier des Verbandes 
vorgestellt werden. Darin werden 
zu den Themen Arzneimittelthera-
piesicherheit, Versorgungsqualität, 
Logistik und Wirtschaftlichkeit 22 
Thesen und daraus resultierende 
Forderungen aufgestellt. „Dies kor-
respondiert mit dem Thema unse-
res Kongresses“, meint Holger Hen-

nig, ADKA-Präsident seit 2008. „Wir 
fordern seit Langem von den Kran-
kenhausträgern und der Politik, die 
Position des Apothekers in den Kli-
niken zu stärken und zu erkennen, 
dass sich sein nutzbringender Ein-
fluss vor allem durch die pharma-
zeutische Dienstleistung und die 
Mitarbeit im therapeutischen Team 
darstellt. Nicht nur im Hinblick auf 
die Arzneimitteltherapiesicherheit, 
sondern auch in wirtschaftlicher 
Hinsicht zahlt sich der Pharmazeut 
am Krankenbett aus. Jeder hierfür 
investierte € zahlt sich doppelt bis 
dreifach aus durch vermiedene län-
gere Verweildauer, vermiedene Wie-
deraufnahme und vermiedene sons-
tige Komplikationen. Dies zeigen 
Studien aus der ganzen Welt! Dafür 
brauchen wir aber mehr Apotheker 
in den Kliniken. In Deutschland ha-
ben wir derzeit nur drei Apotheker 
je 1.000 Klinikbetten, das ist nur 
rund ein Drittel dessen, was in Eu-
ropa der Durchschnitt ist, eigentlich 
ein Armutszeugnis für ein Land mit 
einem so hoch entwickelten Ge-
sundheitssystem!“ In Freiburg wird 
turnusgemäß auch ein neues 
ADKA-Präsidium gewählt.

www.adka.de22

Krankenhausapotheker

NAMSE-Bündnispartner

ACHSE e. V. – Allianz chronischer seltener Erkrankungen��
Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehörden ��
(AOLG) vertreten durch Niedersächsisches Ministerium für Soziales, 
Frauen, Familie und Gesundheit
Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen Fachge-��
sellschaften (AWMF)
Beauftragter der Bundesregierung für die Belange der Patientinnen ��
und Patienten
Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinde-��
rung und chronischer Erkrankung und ihren Angehörigen e. V. (BAG 
SELBSTHILFE e. V.)
Bundesärztekammer��
Bundesministerium für Arbeit und Soziales��
Bundesministerium für Bildung und Forschung��
Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend��
Bundesministerium für Gesundheit��
Bundespsychotherapeutenkammer��
Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie e. V. (BPI)��
Bundesverband Medizintechnologie e. V.��
Bundeszahnärztekammer��
Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V.��
Gemeinsamer Bundesausschuss��
GKV-Spitzenverband��
Kassenärztliche Bundesvereinigung��
Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung��
Orphanet-Deutschland��
PKV Verband der privaten Krankenversicherung e. V.��
Verband der forschenden Pharmaunternehmen – vfa bio��
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Moderne Großkliniken sind oft 
mit zahlreichen mehrstöckigen 
Häusern auf einem weitläufigen 
Campus organisiert – die Wege 
zwischen einzelnen Stationen, 
wie Orthopädie oder Chirurgie, 
sind entsprechend lang. Die ho-
he Anzahl unterschiedlicher Hol- 
und Bringdienste, von der Pati-
entenverlegungen bis zum 
Laborgang, bestimmen darüber 
hinaus den Alltag der Mitarbei-
ter in Krankenhäusern, Pflege-
betrieben oder Rehazentren. 
Fenster für die Erfassung der Ar-
beitszeiten sind bei Personal 
und Ärzten rar, die Wegezeiten 
zu den Zeiterfassungsterminals 
zudem meist zu lang. Essenziell 
für die speziellen Anforderun-
gen im Gesundheitswesen sind 
daher alternative Lösungen, die 
Mitarbeitern die Dokumentati-
on ihrer geleisteten Stunden von 
ihrem Arbeitsplatz, von unter-
wegs oder auch klassisch am 
Haupteingang des Klinikgebäu-
des ermöglichen. Freudenberg 
IT bietet Kliniken und Pflegebe-
trieben jetzt ein kombiniertes 
Lösungs-Portfolio für das Zeit-
management.

Die Stechuhr wurde in den vergan-
genen Jahren von den ebenfalls un-
bestechlichen elektronischen Ter-
minals abgelöst. Angebracht an den 
wichtigsten Punkten in medizini-
schen Betrieben erfassen sie die 
Zeiten der Mitarbeiter über deren 
persönlichen Chip, zusätzlich lassen 
sich über diese Geräte Buchungen 
tätigen oder Salden abfragen. Doch 
die Arbeitsleistung der Mitarbeiter 
muss gerade auf großen Klinikge-
länden mit unterschiedlichen Häu-
sern mehrmals täglich erfasst wer-
den. „Eine ungemeine Herausforde-
rung: Bei einem Betrieb mit über 
2.000 Mitarbeitern und mehr als 
zehn Häusern handelt es sich bei 
der Geräteanschaffung um einen 
sehr hohes Investitionsvolumen“, 

erklärt Steffen Schaar, Head of 
Business Unit HR-Solutions bei der 
Freudenberg IT. „Gerade im Ge-
sundheitswesen müssen Investitio-
nen wohl überlegt sein und vor al-
lem langfristig Sinn machen. Die 
vorhandene IT-Infrastruktur oder 
verfügbare mobile Endgeräte soll-
ten daher unbedingt in die Perso-
nalzeiterfassung eingebunden wer-
den.“ Hauptaspekt bei dem Einsatz 
unterschiedlicher Zeiterfassungslö-
sungen ist die Unbestechlichkeit – 
nur Geräte oder Anwendungen, die 
nicht manipulierbar sind, geben ei-
nen exakten Überblick über die 
Personalprozesse und zeigen so Op-

timierungs- oder Einsparpotentiale 
auf.

Immer und überall

Die Personalzeiterfassung der Freu-
denberg IT ergänzt die elektroni-
schen Terminals um drei weitere 
Elemente: Portal- und webbasiert 
sowie mobil. Mit „adicom/myCon-
nect“ können Mitarbeiter ihre Bu-
chungen direkt am Arbeitsplatz 
vornehmen und somit wertvolle 
Zeit sparen. Das Programm ist über 
die Windows-Taskleiste auf dem PC 
abrufbar und sofort Einsatzbereit: 
Nach Eingabe seines Passworts do-
kumentiert der Anwender seine Ar-
beitszeit am Rechner. Mithilfe der 
webbasierten Anwendung „adicom/
Webclient“, die über das Inter-/In
tranet abgerufen wird, lässt sich die 
persönliche Arbeitszeit, der Anwe-
senheitsstatus von Kollegen sowie 
die eigene Urlaubsplanung einse-
hen. Auf den langen Wegen zwi-
schen einzelnen Stationen eignet 
sich das Handy als Endgerät für die 
mobile Zeiterfassung: Nach einer 
einfachen Installation ist die pass-
wortgeschützte Applikation „adi-
com/mobileConnect“ für Buchun-
gen der Arbeitszeiten schnell 
einsatzbereit. Diese kann auch oh-
ne weitere Hardware-Anschaffung 
auf private Geräte der Mitarbeiter 
aufgespielt werden. „Die Gespräche 
mit unseren Kunden haben uns in 
der Vergangenheit gezeigt, dass die 
Bereitschaft enorm ist, alternative 
Wege bei der Zeiterfassung zu be-
schreiten“, so Steffen Schaar. „Zeit
erfassung muss heute flächende-
ckend, schnell, einfach und 
unbestechlich erfolgen. Die Philoso-
phie dabei muss dieselbe wie bei 
den bekannten Terminals sein.“

Kontakt:22
Freudenberg IT KG, Weinheim
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Einfach unbestechlich
Moderne Zeiterfassungssysteme optimieren Alltag in 

Kliniken und PflegebetriebenBenötigten Kliniken früher meh-
rere Tage von der Röntgenauf-
nahme bis zum abschließenden 
Befund, so können Patienten 
dank moderner Technologie 
heute bereits innerhalb von we-
nigen Stunden mit den Untersu-
chungsergebnissen rechnen. 
Neben Röntgenaufnahmen be-
trifft dieses Thema vor allem 
Bilder aus der Kernspin- und 
Computertomografie. Die PACS-
Lösung von Infinitt Healthcare 
sowie die 3-D-Visualisierungslö-
sung Infinitt Xelis, für die Bild-
befundung und die Bearbeitung 
digitaler Röntgenbilder und 
Schnittbild-Aufnahmen, helfen 
Ärzten dabei, die Diagnosemög-
lichkeiten zu verbessern und er-
heblich zu beschleunigen.

Wie der Lösungseinsatz im Klinik
alltag aussieht, wissen Prof. Dr. 
med. Mathias Cohnen, Chefarzt im 
Lukaskrankenhaus Neuss, und Udo 
Purwin, Leiter der Abteilung IT. Aus 
Erfahrungen mit PACS-Systemen 
und Systemumstellungen in ande-
ren Kliniken wussten sie, welche 
Kriterien bei der Lösungswahl zu 
beachten sind. Neben dem Funktio-
nalitätsspektrum gehören dazu vor 
allem eine gute Integrationsmög-
lichkeit mit dem vorhandenen Ra-
diologieinformationssystem (RIS), 
die einfache Bedienbarkeit, die Sta-
bilität, mit der das System läuft, so-
wie die Geschwindigkeit beim Bild-
aufbau. Die PACS-Lösung von 
Infinitt Healthcare konnte in allen 

Bereichen punkten und bot mit dem 
integrierten Modul „Xelis“, der 3-D-
Visualisierungslösung für die Bild-
bearbeitung, einen weiteren Vorteil.

„Andere Systeme haben oft Mo-
dule mit Plug-ins. Das beeinflusst 
die Systemstabilität und führt häu-
fig zu langen Ladezeiten durch 
komplexe Rechenalgorithmen. Bei 
Infinitt ist die gesamte Lösung aus 
einem Guss. Daher sorgen eine Pro-
grammiersprache und volle Inte
gration dafür, dass die Lösung sta-
bil läuft und sehr schnelle 
Ladezeiten bietet“, so Prof. Cohnen. 
„Dazu kommt, dass man sich nicht 
an verschiedene Benutzeroberflä-
chen gewöhnen muss.“ Für die Lö-
sung sprach aus Sicht des Kranken-
hauses auch, dass sie mit 
handelsüblichen PCs und Note-
books genutzt werden kann. Das 
spart Hardwarekosten und bewahrt 
die Klinik davor, sich von einer ein-
zigen Plattform abhängig zu ma-

chen „Die Zusammenarbeit zwi-
schen den Partnern verlief sehr gut 
und professionell“, so Cohnen. „Die 
Anbindung des RIS sowie die Über-
nahme der Altdaten, darunter allein 
über 4 TB Bildmaterial, wurden 
sehr gut umgesetzt.“

Dank der neuen Lösung kann 
das Klinikpersonal heute von ver-
schiedensten Arbeitsplätzen auf das 
System zugreifen, und mehrere Per-
sonen können gleichzeitig damit 
arbeiten. Bei älteren Systemen gab 
es meist eine Stand-alone-Lösung 
an einem speziellen Arbeitsplatz, 
die auch nicht mit den anderen Kli-
niksystemen integriert war. Heute 
sieht ein Untersuchungs- und Dia
gnoseablauf im Lukaskrankenhaus 
so aus: Bei der Untersuchung eines 
Patienten wird z. B. die Röntgenun-
tersuchung im RIS dokumentiert. 
Der zuständige Arzt kann die Infor-
mationen an seinem Arbeitsplatz 
im RIS aufrufen. Die sofort nach 

Abschluss der Untersuchung im 
PACS archivierten Aufnahmen wer-
den analysiert und, wenn nötig, 
über Xelis nachbearbeitet. Anschlie-
ßend wird die Befundung mit voll-
automatischer Spracherkennung 
vorgenommen und im RIS validiert. 
Alle notwendigen Schritte kann der 
Arzt ohne Arbeitsplatz- oder Benut-
zerwechsel mit einer Bedienober-
fläche durchführen. Alle Informatio
nen, inklusive Bildmaterial, liegen 
elektronisch vor und sind für Kolle-
gen aller klinischen Fachabteilun-
gen hausweit über das Kranken-
hausinformationssystem abrufbar.

Die Lösung erleichtert den Bear-
beitungsprozess erheblich und spart 
Zeit und Ressourcen. Im Lukaskran-
kenhaus betrug die Zeit von der Er-
stellung des Röntgenbildes bis zum 
Abschlussbefund früher durch-
schnittlich zweieinhalb Tage. Heute 
benötigt die Befundlaufzeit weniger 
als 24 Stunden, sodass auch die Ver-
sorgungsqualität der Patientenbe-
treuung verbessert wurde. Das Lu-
kaskrankenhaus nutzt neben dem 
PACS die Module Cardio, Lung und 
Colon der Lösung INFINITT Xelis. 
Besonders geschätzt wird von den 
Ärzten auch das Fusion-Modul für 
das Zusammenführen unterschied-
licher Aufnahmetechniken bei Un-
tersuchungen.
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Bessere und schnellere Diagnose
PACS-Lösung sorgt für effektive Klinikprozesse, zufriedene Patienten und schwarze Zahlen

Längere Wartezeiten sollen für 
Patienten bei der Anmeldung in 
Krankenhäusern schon bald der 
Vergangenheit angehören. Das 
Klinikum der J. W. Goethe-Uni-
versität (KGU) nimmt an einem 
richtungweisenden Pilotprojekt 
zur Automatisierung seiner Auf-
nahmeprozesse teil. IT-Dienst-
leister Atos Origin, Halbleiter-
Hersteller Intel und Hardware-
Partner Wincor Nixdorf rüsten 
das Krankenhaus mit einem Ki-
osksystem aus, das – ähnlich 
wie in großen Flughäfen – einen 
„Quick-Check-In“ mit der Kran-
kenversichertenkarte (KVK) er-
möglicht.

Wie in anderen großen Kranken-
häusern mussten sich die Patienten 
des Klinikums der J. W. Goethe-
Universität bis vor Kurzem beim 
„Einchecken“ noch auf einen ersten 
Zwischenstopp im Wartesaal ein-
stellen. Neben dem hohen Patien-
tenaufkommen lag das vor allem 
an der Vielzahl administrativer 
Aufgaben, die vom Krankenhaus-
personal überwiegend analog erle-
digt wurden. Durch die Einführung 

des Kiosksystems im Rahmen der 
Machbarkeitsstudie von Atos Ori-
gin, Intel und Wincor Nixdorf sollen 
die Patienten künftig von einem 
vereinfachten automatisierten An-
meldeprozess profitieren und War-
tezeiten sparen.

Der Patienten-Terminal bietet 
besten Komfort und Bedienbarkeit. 
Sein modularer Aufbau gleicht dem 
von Transaktions-Terminals aus 
dem Bankenumfeld und ist den 
meisten Anwendern somit schon 
bekannt. Neu sind die Komponen-
ten des Systems für die spezifischen 
Prozesse in Krankenhäusern: Der 
Kiosk liest die KVK des Patienten 
ein. Wenige Eingabeschritte später 
bekommt er über den integrierten 
Laserdrucker seine personalisierten 
Anmeldeformulare ausgehändigt. 
Die Bedienung erfolgt dabei intuitiv 
über einen Touchbildschirm.

„Der Patienten-Terminal ist für 
uns ein wichtiger Schritt auf dem 
Weg zur Verkürzung von Standard-
prozessen im Gesundheitswesen“, 
erklärt der kaufmännische Direktor 
des Klinikums der J. W. Goethe-
Universität, Dr. Hans-Joachim Con-
rad. „Die technische Lösung scheint 

nach ersten Erfahrungen sehr ro-
bust zu sein. Sie lässt sich effizient 
in den Klinikalltag integrieren und 
bietet außerdem genügend Flexibi-
lität, um weitere Selbstbedienungs-
anwendungen im Sinne des Patien-
ten zu etablieren. Wichtig ist für 
uns gleichwohl, dass bei Bedarf 
aber weiterhin der direkte Kontakt 
mit dem Krankenhaus-Personal er-
folgen kann.“

Für die schnelle Verarbeitung der 
Prozesse sorgt ein leistungsstarker 
Intel Core2 Duo-Prozessor. Die Re-
mote-Funktionen der integrierten 
Intel-vPro-Technologie erleichtern 
dabei die Systemverwaltung inklu-
sive Rollout und Sicherheitsma-
nagement des Terminals. Eine Fern-
aktivierung und vollständige 
Kontrolle ist selbst dann möglich, 
wenn das System ausgeschaltet ist. 
Wartungskosten können so deutlich 
reduziert werden.

Das Pilotprojekt soll aufzeigen, 
dass Kliniken in vielfacher Hinsicht 
von der Einführung einer bediener-
freundlichen SB-Lösung profitieren 
können. Den Patienten bietet das 
Krankenhaus durch die verkürzten 
Wartezeiten einen echten Mehrwert. 

Durch den automatischen Ausdruck 
der personalisierten Formulare ge-
währleistet die Technologie darüber 
hinaus maximale Diskretion. Auch 
das Aufnahmepersonal profitiert, 
da durch die Prozessoptimierung 
aufwendige Schreibarbeiten zur Er-
fassung und Überprüfung der Pati-
entendaten entfallen. „Wir geben 
Krankenhäusern ein Instrument an 
die Hand, mit dem sie ihren Alltag 
noch effizienter und kundenfreund-
licher gestalten können“, sagt Mar-
kus Mütze, Senior Vice President 
Consulting & Systemintegration, 
Atos Origin Deutschland und CE-
MA. „Die Automatisierung von Pro-
zessen wird das deutsche Gesund-
heitswesen nachhaltig verändern. 
Am Ende erhöht sich dabei nicht 
nur die Zufriedenheit vom Klinik-
personal und der Patienten, sondern 
auch der Return on Invest.“
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Patienten-Terminal verkürzt Wartezeit
Pilotprojekt mit Uniklinik Frankfurt

Eine Delegation von fünf Radiolo-
gen aus Saudi-Arabien hat das Lan-
desklinikum Scheibbs besucht, um 
die RIS/PACS-Lösung der Firma Ve-
pro zu besichtigen. Die Vertreter 
aus Saudi-Arabien sind für das Ge-
sundheitsministerium tätig und 
wollen mit der Besichtigung eine 
Entscheidung für ihr weltweit aus-
geschriebenes System herbeiführen. 
Landeshauptmann-Stellvertreter 
Mag. Wolfgang Sobotka und Lan-
desklinik Holding Niederösterreich 
Dipl.-KH-Bw. Helmut Krenn, kauf-
männischer Geschäftsführer der 
Landeskliniken-Holding, freuten 
sich besonders über den hochrangi-
gen Besuch und begrüßten persön-

lich die Abgeordneten aus Saudi-
Arabien.

Besichtigt werden die neuen voll-
digitalisierten Systeme (RIS/PACS) 
in der Radiologie, die seit Novem-
ber 2009 im Landesklinikum 
Scheibbs in Betrieb sind. Das Klini-
kum dient als Referenzhaus und 
ermöglicht einer Delegation hoch-
rangiger Radiologen, die Systeme 
im Echtbetrieb zu besichtigen.

Das PACS der VEPRO AG ermög-
licht eine digitale Archivierung und 
Verteilung der Röntgenbilder. Mit 
dem VIS (VEPRO Informationssys-
tem) werden die angeforderten 
Röntgenleistungen auf die Untersu-
chungsgeräte zugeteilt, die Untersu-

chungen nach Landesgesetzen do-
kumentiert, die erbrachten 
Leistungen aus Radiologie und Un-
fallchirurgie dokumentiert und an 
das KIS zurückübermittelt. Des 
Weiteren ist in der VEPRO-Lösung 
ein Befundungssystem mit einer 
Spracherkennung (automatische 
Umwandlung von Sprache in Text) 
voll integriert, sodass der Diagnos-
tiker nicht in verschiedenen Syste-
men arbeiten muss. Insbesondere 
die Implementierungszeit hat die 
Landesholding sehr beeindruckt. 
Unter Implementierungszeit ist 
nicht nur das Aufstellen der Geräte 
zu verstehen, sondern auch der Ge-
samt-Workflow inkl. der Einarbei-

tung aller Mitarbeiter im Klinikum. 
Somit konnte das Gesamtsystem 
bereits nach drei Wochen komplett 
übergeben werden. Der Vertriebs-
leiter der VEPRO AG, Herr Wolf-
gang Kersten, freute sich, diese 
hoch funktionelle Enterprise-Lö-
sung zu präsentieren. Mit den Wor-
ten „Die vom Klinikum Scheibbs 
geleistete Unterstützung kann nur 
dann erfolgen, wenn das Klinikum 
hochzufrieden und von der imple-
mentierten Lösung absolut über-
zeugt ist“ bedankte sich die VEPRO 
AG bei allen Anwesenden.

www.vepro.com22

Auf neuem Terrain
Radiologen aus Saudi-Arabien in Scheibbs
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In Hannover ist der Funke über-
gesprungen. Der Investitions-
stau löst sich jetzt spürbar auf. 
Zahlreiche Unternehmen berich-
ten über Zuwächse von bis zu 
30 % mehr Geschäftskontakten 
auf den Ständen im Vergleich 
zum Vorjahr. Investitionen im 
Volumen von mehr als 10 Mrd. € 
seien angeschoben worden. 
4.157 Unternehmen aus 68 Län-
dern hatten sich an der CeBIT 
2010 beteiligt.

Bis zum Messeende stieg die Zahl 
der Cebit-Besucher im Vergleich 
zum Vorjahr um 3 % im Tages-
durchschnitt. Der Anteil der profes-
sionellen Besucher blieb mit mehr 
als 80 % stabil. Jeder fünfte Besu-
cher kam aus dem Ausland nach 
Hannover. Während etwas weniger 
Gäste aus Amerika anreisten, be-
grüßte die Cebit in diesem Jahr 
mehr Teilnehmer aus Asien. Der 
Besuch aus Europa hielt sich auf 
dem hohen Niveau des Vorjahres.

Die Besucher hatten konkrete 
ITK-Projekte ihrer Unternehmen im 
Gepäck und kamen bestens vorbe-
reitet nach Hannover.

Trends und Themen

Die Trends und Themen der CeBIT 
2010 spannten einen Bogen vom 
App-Boom über 3-D-Technologien 
bis zum digitalen Gesundheitsas-
sistenten. Bei den Business-IT-
Lösungen standen Cloud Compu-
ting, SaaS, ERP-Lösungen mit 
neuen Funktionalitäten und ener-
gieeffiziente Virtualisierungssyste-
me im Vordergrund.

Das Partnerland Spanien hat sich 
hervorragend mit mehr als 100 Un-

ternehmen auf der CeBIT 2010 prä-
sentiert. Ernst Raue, Vorstand Deut-
sche Messe AG Hannover: „Spanien 
hat sich mit seinem Auftritt endgül-
tig als eine der führenden ITK-
Nationen in Europa etabliert.“

Die CeBIT Sounds! legte eine ge-
lungene Premiere hin. „Die Reso-
nanz im Markt war überzeugend. 
Schon jetzt steht fest, dass wir die 
CeBIT Sounds! weiterführen wer-
den. Sie wird künftig an der 
Schnittstelle zwischen Musikbran-
che und ITK-Industrie den Takt vor-
geben“, so Raue.

Auch das Konzept, Corporate 
Events in die CeBIT zu integrieren, 
sei aufgegangen. SAP richtete erst-
mals ihre Kundenveranstaltung 
SAP World Tour in den Hallen 19 
und 20 parallel zu ihrem CeBIT-
Auftritt aus. „Auch diese Art der 
Beteiligungsform ist für uns ein 
Erfolgsmodell. Wir wollen 2011 
noch mehr Unternehmen die Chan-
ce geben, mit eigenen Events von 
der Kraft der CeBIT zu profitieren.“ 
Katja Mehl, Marketingleiterin SAP 
Deutschland AG & Co. KG, erklärte: 
„Die Verlegung unserer Kunden-
konferenz SAP World Tour auf die 
CeBIT hat dazu beigetragen, dass 
die Zahl der Kontakte mit Kunden 
und Interessenten auf der CeBIT 
höher lag als in vergangenen Jah-
ren. Vergleicht man die SAP World 
Tour 2010 mit unserer Kundenkon-
ferenz im letzten Jahr – damals 
fand diese als unabhängige Veran-
staltung statt –, konnten wir die Be-
sucherzahl um rund 50 Prozent 
steigern. In den kommenden Wo-
chen werden wir analysieren, in 
welcher Relation Aufwand und Nut-
zen des neuen Formats stehen.“

Internet + Mobile Solutions

Die CeBIT zeigte, wie das mobile 
Internet mit einer Fülle von Anwen-
dungen und Services unseren All-
tag revolutioniert.

CeBIT green IT

Die unabhängige Non-Profit-Orga-
nisation The Climate Group geht in 

ihrer aktuellen Studie „SMART 
2020 – Entwicklung zu einer emis-
sionsarmen Wirtschaft im Informa-
tionszeitalter“ davon aus, dass mit 
der Unterstützung neuer Informa-
tions- und Kommunikationstechno-
logien bis zum Jahr 2020 weltweit 
etwa 15 % aller Kohlendioxid-Emis-
sionen und 600 Mrd. € Energiekos
ten eingespart werden können.

future parc

Auf rund 6.000 Quadratmetern 
stellten Hochschulen, Forschungs-
einrichtungen und Ministerien zu-
kunftsweisende Projekte vor.

Next Level 3D

In ihrem Schwerpunkt „Next Level 
3D“ zeigte die CeBIT, was es derzeit 

an passender Hard- und Software 
fürs Heimkino und professionelle 
Anwender zu kaufen gibt.

TeleHealth

Bis 2012 wird sich nach Schätzung 
des Zentralverbands Elektrotechnik- 
und Elektronikindustrie (ZVEI) das 
Marktvolumen für telemedizinische 
Anwendungen in Deutschland nahe-
zu verdreifachen – auf rund 
1,4 Mrd. €. Der Schwerpunkt „Tele
Health“ veranschaulichte auf der Ce-
BIT 2010, welche neuen Technologi-
en die alltägliche Arbeit in 
Arztpraxen, Kliniken und Apothe-
ken erleichtern. Aspekte wie die nö-
tige Infrastruktur, die Prävention 
und Anwendungen aus dem Bereich 
Home Care standen im Fokus der 
Fachbesucher. Spezielle Angebote 
beschäftigten sich mit Praxisthemen 
wie der IT-unterstützten stationären 
oder häuslichen Pflege. Hier spielen 
Smartphones mit Bluetooth- und In-
ternetanbindung eine zunehmende 
Rolle.

Ein Fazit der CeBIT 2010 ist, dass 
die allgemeine Akzeptanz lebens-
rettender Technologien zunimmt, 
selbst wenn sie heute noch in vielen 
Bereichen Zukunftsmusik sind: Je-
der vierte Deutsche wäre bereit, 
sich einen Mikrochip unter die Haut 

pflanzen zu lassen, wenn sich da-
durch beispielsweise eine schnelle-
re Rettung im Notfall gewährleisten 
ließe. Dies ergab eine anlässlich der 
CeBIT veröffentlichte Umfrage des 
Branchenverbandes Bitkom.

CeBIT Destination ITS

Die sofortige Ortung nach einem 
Unfall, ohne dass der Fahrer etwas 
tun muss, war auch ein Thema im 
neu geschaffenen Ausstellungsbe-
reich „Destination ITS“ (Intelligent 
Transport Systems).

Public Sector Parc

Der Public Sector Parc bildete auf 
der CeBIT 2010 ab, was die Moder-
nisierung in den öffentlichen Ver-
waltungen vorantreibt.

Enterprise Application World

Der Besucherandrang in den Hallen 
2, 3, 4 und 5 machte klar, dass Busi-
ness-Lösungen in allen Branchen 
auf den Investitionslisten der Ent-
scheider einen vorderen Platz ein-
nehmen.

Kontakt:22
Deutsche Messe AG, Hannover
Tel.: 0511/89-0
www.cebit.de

Die Cebit 2010 hat überzeugt
Rückblick auf die größte Computermesse der Welt

Das Klinikum Ingolstadt setzt in 
Zukunft auf Selbstbedienungs-
terminals (SB), wenn es um die 
Patientenanmeldung geht. In 
diesen Tagen tritt der NCR Medi-
Kiosk seinen Dienst an. „Das 
Gerät ist nicht dafür gedacht, 
Personal im Krankenhaus einzu-
sparen“, erläutert Lars Kliefoth, 
Industry Director Healthcare Cen-
tral Europe beim Hersteller NCR. 
Vielmehr soll die Technik den An-
meldeprozess beschleunigen und 
so mehr Zeit für individuellen 
Service frei werden, der zur Kun-
denbindung beitragen kann. 
Denn in Zukunft wird der Patient 
vermehrt darüber entscheiden, 
in welches Haus er geht.

„In Nordamerika befinden sich sol-
che NCR Front-End-Systeme bereits 
bei rund 1.200 medizinischen Ein-
richtungen verschiedener Couleur 
im Einsatz. In Deutschland ist das 
Klinikum Ingolstadt Vorreiter“, er-
klärt Lars Kliefoth.

In den USA werden die Geräte 
außer für die Patientenanmeldung 

z. B. für Befragungen der Patienten 
zu ihrer Zufriedenheit mit einzelnen 
Krankenhausleistungen genutzt. 
Tagesaktuell können so stationsspe-
zifische Unterschiede festgestellt 
und Verbesserungen eingeleitet wer-
den. Daneben können Behandlungs-
verläufe erhoben und Vergleichsda-
ten für die Forschung gewonnen 
werden. In Ingolstadt soll das Gerät 
den Patienten z. B. fragen, ob er über 
Zusatzversicherungen Anspruch auf 
Chefarztleistungen hat, ob er ein 
Einzelzimmer, täglich eine Zeitung 
ans Bett oder andere Zusatzleistun-
gen wünscht, die ihm den Kranken-
hausaufenthalt angenehmer ma-
chen. In dem Klinikum läuft die 
Datenübertragung ins Kranken-
hausinformationssystem (KIS) über 
eine Integration in das SAP IS-H, 
anderswo sind Schnittstellen wie 
HL7 vorhanden.

Und so funktioniert die Selbst-
Anmeldung: Der Patient schiebt 
seine Krankenversichertenkarte in 
ein kompaktes Standgerät – ver-
gleichbar mit einem SB-Check-In-
Terminal am Flughafen. Via Touch-

screen gibt er Nachname, Vorname 
und Geburtsdatum ein, anschlie-
ßend nimmt die Software eine Ab-
frage beim KIS vor, ob der Patient 
bekannt ist. Ist dies der Fall, wer-
den die gespeicherten Daten in das 
Anmeldeformular übertragen, der 
Patient kann diese bestätigen oder 
Änderungen einpflegen – etwa ei-
ne neue Adresse –, und er beant-
wortet weitere Fragen. Ist der Pati-
ent noch nicht bekannt, wird er 
durch verschiedene E-Formulare 
geführt. Welche Angaben hier ver-
pflichtend abgefragt werden, ist 
Entscheidung des Klinikums. Un-
ter anderem kann nach dem ein-
weisenden Arzt gefragt werden. 
Eine Liste mit den Ärzten in der 
Region erleichtert die Namensfin-
dung. Patienten, die eine Frage 
nicht beantworten möchten, kön-
nen „keine Angabe“ anwählen 
oder, wenn sie die richtige Antwort 
nicht wissen, „unbekannt“.

Der NCR MediKiosk gibt dem 
Patienten auch seinerseits Informa-
tionen, etwa zu den für den Tag ge-
planten Untersuchungen. Der Pati-

ent wird in der von ihm gewählten 
Sprache informiert. Mit Einführung 
der elektronischen Gesundheitskar-
te (eGK) soll es zukünftig ebenso 
möglich sein, ihm über den SB-Ter-
minal Einblick in seine Kartenda-
ten zu ermöglichen.

Bei der Patientenanmeldung 
„spuckt“ das SB-Terminal schließ-
lich eine Wartenummer aus, die 
den Patienten zu einem Mitarbeiter 
aus Fleisch und Blut führt.

Über einen mit dem Terminal 
verbundenen Bildschirm – auf 
Wunsch in Schreibtischgröße oder 
als Großbildschirm etwa zum Auf-
hängen im Wartebereich oder im 
angrenzenden Café – kann der Pati-
ent verfolgen, welche Wartenum-
mer gerade aufgerufen wird, und 
abschätzen, wann er dran sein 
könnte. Über den Bildschirm kann 
die jeweilige Klinik weitere Infor-
mationen einspeisen, beispielsweise 
zu bestimmten Krankheitsbildern, 
oder es wird ein Imagefilm bzw. 
eine Flash-Animation des Kranken-
hauses gezeigt. Denn der Bild-
schirm ist zweigeteilt: Unten laufen 

die Wartenummern durch, oben ist 
Raum für beliebige multimediale 
Informationen.

Wird die Wartenummer des Pati-
enten aufgerufen, geht er zu einem 
Klinik-Mitarbeiter, der fehlende 
Informationen einholt, Unklarhei-
ten anspricht, Unterlagen aushän-
digt und Fragen beantwortet. „Da 
der Mitarbeiter bereits Grundinfor-
mationen über den Patienten hat, 
kann er ihn individueller anspre-
chen“, erklärt Lars Kliefoth. Ein 
Beispiel: Eine Patientin hat nach 
dem letzten Klinikaufenthalt gehei-
ratet, der Mitarbeiter wird vom Sys-
tem darauf hingewiesen. Er kann 
damit nicht nur sicherstellen, dass 
Patienteninformationen per Post 
richtig zugestellt werden, sondern 
auch im Gespräch gratulieren und 
so eine positive emotionale Einstel-
lung der Patientin gegenüber dem 
Haus fördern.

Sigrid Daneke, Hannover22

In Medizin und Pflege einge-
setzte IT muss eine Menge aus-
halten. Normale Notebooks 
zum Dokumentieren im OP? Un-
denkbar. „Tough“ müssen die 
Geräte sein, meinte man offen-
bar bei Panasonic. „Tough-
books“ sind speziell gefertigte 
Laptops für Einsatzorte mit au-
ßergewöhnlichen Anforderun-
gen. In Großbritannien und den 
skandinavischen Ländern sind 
sie schon recht bekannt, hier-
zulande herrschen (noch?) PDAs 
vor.

Panasonic Computer Products Eu-
rope, eine Division der Panasonic 
Marketing Europe GmbH, will nun 
den deutschen Markt mit seinen 
neuen Toughbooks der CF-Serie er-
obern. Das Unternehmen ist nach 
eigenen Angaben Weltmarktführer 
bei der Entwicklung dieser beson-
ders robusten und widerstandsfähi-
gen mobilen Rechner.

Das Toughbook CF-19, mit seriel-
lem Anschluss, wurde für den Not-
fallbereich entwickelt. „Im OP kann 
es zur Verlaufsdokumentation ein-
gesetzt werden“, erläuterte Jan 
Kämpfer vom Product Marketing 
der Panasonic-Division bei der Prä-
sentation der CF-Serie auf der IT-
Messe CeBIT in Hannover.

Das Panasonic Toughbook CF-H1 
Mobile Clinical Assistant ist schon 
länger auf dem Markt, seit Dezem-
ber 2009 ist es mit integriertem 
Smartcard-Leser zu haben. Dieses 
Gerät wird speziell Ärzten und Pfle-
gekräften im klinischen Bereich 
empfohlen. „Es ist eine sichere 
Plattform für die Barcode-gestützte 
Medikamentenausgabe, die Erfas-
sung von Vitaldaten und die Erfas-
sung und Einsicht elektronischer 

Krankenakten direkt am Behand-
lungsort“, fasste Jan Kämpfer zu-
sammen. Über die eingebaute Ka-
mera können etwa Aufnahmen von 
Wunden in Echtzeit zum Spezialis-
ten geschickt und dort ausgewertet 
werden, eine Antwort ist in Sekun-
denschnelle zurück.

Weltpremiere hatte auf der CeBIT 
am 2. März das Toughbook CF-C1. 
„Es wendet sich insbesondere an 
mobile Pflegekräfte von ambulan-
ten Pflegediensten, aber auch an 
Klinikärzte, die am Patientenbett 
oder auf dem Weg von hier nach da 
ohne Umweg über den PC im Arzt-
zimmer dokumentieren müssen“, 
erläuterte Kämpfer.

Beide Toughbooks haben an ih-
rer Unterseite eine ergonomische 
Trageschlaufe, mit der der Nutzer 
das Gerät mit einer Hand sicher 
halten und mit der anderen Hand 
Daten eingeben oder abrufen kann. 
Über den schwenkbaren und um-
klappbaren Monitor (12-Zoll-Bild-
schirm mit 1.280 × 800 Auflösung) 
kann im Handumdrehen von Note-
book- auf Tablet-Modus gewechselt 
werden. In der Version mit einem 
resistiven Multitouch-Touchscreen 
kann das CF-C1 mit Handschuhen 
bedient werden. Die Tastatur wird 
darüber hinaus auch mit verschüt-
teter Flüssigkeit fertig.

Herz des neuen CF-C1 ist der 
hochleistungsfähige Intel Core i5-
520M vPro Prozessor (2,4 Ghz mit 
„Turbo Boost“ auf bis zu 2,93 GHz, 
Intel Smart Cache von 3 MB). Mit 
ihm öffnen sich die Anwendungen 
rasch, Informationen werden 
schnell verarbeitet. „Der Prozessor 
passt seine Rechenleistung den je-
weiligen Anforderungen an. Damit 
ist das neue Toughbook effizient im 
normalen Bereich und geht bei der 
Rechenleistung keine Kompromisse 
ein“, erklärt Jörg E. Finger vom Ko-
operationspartner Intel. Für die 
schnelle mobile Datenübertragung 
kommt das Toughbook CF-C1 opti-
onal mit einer 3G-Internetanbin-
dung, zusätzlich zum standardmä-
ßig integrierten 802.11 a/b/g/n 
Wi-Fi und Bluetooth 2.1.

Mit zwei Zusatz-Akkus läuft das 
CF-C1 zehn Stunden, das CF-H1 
länger als sechs Stunden. Die Batte-
rien lassen sich im laufenden Be-
trieb austauschen. Die Festplatte ist 
herausnehmbar, was einen beque-
men Serviceaustausch erlaubt. Nut-
zer, die ihr Gerät längere Zeit unbe-
aufsichtigt liegen lassen, sind so 
zudem sicher vor Datenklau. Die 
CF-C1-Geräte können über einen 
Zusatzservice im Falle eines Dieb-
stahls sogar geortet werden. Zudem 
ist die Festplatte verschlüsselbar. 

Mit allem Inventar wiegen die 
Toughbooks etwas mehr als 1,5 kg.

Beide Toughbooks gelten als 
sturzsicher im eingeschalteten 
Zustand bis zu einer Fallhöhe von 
90 cm (CF-H1) bzw. 76 cm (CF-C1). 
Das CF-H1 ist für den klinischen 
Bereich auf extreme Klimabedin-
gungen ausgelegt, es übersteht ho-
he Luftfeuchtigkeit, schwankenden 
Luftdruck, extreme Temperaturen 
und Temperaturschock sowie Er-
schütterungen. Es erfüllt ebenso die 
Anforderungen an Wasser-, Spritz-
wasser- und Staubdichtigkeit nach 
Schutzart IP 54 und nimmt bei häu-
figem Besprühen und Abwischen 
mit Desinfektionsmitteln keinen 
Schaden. Das CF-H1 besitzt keinen 
Lüfter, um einer Keimverbreitung 
durch die Geräte vorzubeugen. Das 
Außengehäuse ist glatt mit abge-
dichteten Tasten und Schaltern und 
hat einen spaltlos gearbeiteten 
LCD-Monitor. Frei liegende Gerä-
teanschlüsse gibt es nicht.

„Panasonic entwickelt und pro-
duziert die Toughbooks selbst“, be-
tont Jan Kämpfer. Das trage zu 
einer hohen Zuverlässigkeit der 
Produkte bei. Außerdem könne 
Feedback der Kunden schnell in 
eine Weiterentwicklung einfließen.

Sigrid Daneke, Hannover22

Automat mit Auftrag zur Kundenbindung
Selbstbedienungstechnologie generiert Zeit für mehr Service

Schnell und sicher dokumentieren
Toughbooks für mobile Mitarbeiter und extreme Anforderungen 

Jan Kämpfer, Product Marketing 
der Panasonic-Division

� Foto: Sigrid Daneke

eHealth-Lösungen von iSOFT bringen Ärzte und 
Patienten dort zusammen, wo es notwendig ist.

Die Zukunft des Gesundheitswesens ist vorhersehbar. 

Der Mensch rückt in den Mittelpunkt des Versorgungs-

prozesses, die Wege werden kürzer, die Behandlungs-

qualität steigt. Mit dem iSOFT Portal rüsten Sie Ihre 

Herausforderungen der Zukunft. Ein Beispiel: Das 

iSOFT Portal unterstützt die Anbindung niedergelas-

sener Ärzte an Ihr Haus, garantiert so einen festen 

Zuweiserstamm und eine kalkulierbare Auslastung 

Ihrer Ressourcen. Wollen Sie wissen, wie das geht? 

Erfahren Sie mehr auf www.isoft.de.

Humanising Healthcare:
Der Mensch im Mittelpunkt
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Krankenhäuser müssen ihre Pro-
zesse optimieren, um bei weiter 
steigendem Kostendruck die Be-
handlungssicherheit zu verbes-
sern und gleichzeitig konkur-
renzfähig zu bleiben. Wie kann 
die Radio Frequencey Identifica-
tion (RFID)-Technologie hierbei 
helfen? Management & Kran-
kenhaus befragte Frithjof Walk, 
Vertriebsleiter der OBID-Pro-
duktlinie bei Feig Electronic, 
einem Spezialisten für RFID mit 
jahrzehntelanger Marktpräsenz 
weltweit.

M & K: Welche Vorteile bietet RFID 
für Krankenhäusträger?

Frithjof Walk: RFID bietet für 
Krankenhäuser ein riesiges Potenti-
al. Bei einer Vielzahl von Anwen-
dungen im medizinischen und la
bortechnischen Bereich kann die 
RFID-Technologie dazu verwendet 
werden, Prozesse zu beschleunigen 
und für den Benutzer transparenter 
zu gestalten. Mithilfe von RFID 
können Abläufe automatisiert und 
überwacht werden, ohne die Pro-
zesse für den Anwender merklich 
zu verändern. Dies sorgt für eine 
problemlose und umgewöhnungs-
freie Integration in bestehende 
Handlungsabläufe. Behandlungs-
fehler können verhindert, die 

Sicherheit für Nutzer der Therapie- 
sowie Diagnosegeräte deutlich er-
höht werden.

Und um an dieser, in Deutsch-
land noch wenig verbreiteten, Tech-
nologie teilhaben zu können, müs-
sen Krankenhäuser nicht gleich 
neue Geräte anschaffen: In aller 
Regel können sie nachgerüstet wer-
den, d. h. Tags werden ins Gehäuse 
integriert, aufgeklebt oder Ähnli-
ches. Wichtig ist nur, dass die Tech-
nologie nicht bei Instrumenten ver-

wendet werden kann, die mit 
Mikrowellen sterilisiert werden.

Wo ist die Integration von RFID-
Technologie im medizinischen Be-
reich sinnvoll?

Walk: Ein Beispiel ist die Identifi-
zierung von angeschlossenen Zube-
hörteilen wie Beatmungsschläuche, 
Laser oder Sonden. Neben der Kon-
trolle, ob ein Zubehör an der richti-
gen Stelle angeschlossen ist, kann 
überprüft werden, ob und wann ein 
Wechsel des Zubehörs erfolgen 
muss. Zudem kann die Rückver-
folgbarkeit der medizinischen Pro-
dukte erheblich vereinfacht werden. 
Innerhalb eines OPs können Track- 
und Tracing-Systeme mit RFID-Un-
terstützung die Wege der bereitge-
stellten Instrumente und Materialien 
wie Tupfer und Tücher verfolgen. 
Damit erhöht sich während einer 
OP die Patientensicherheit, und die 
Dokumentation des chirurgischen 
Eingriffs kann teilweise automati-
siert werden.

Ein weiteres Beispiel sind Trans-
ponder, die in Kleidungs- und 
Wäschestücke eingewebt bzw. ein-
genäht werden und deren Wege da-
mit nachverfolgbar machen. Mit 
den Transpondern werden Wäsche-
schränke zu „mitdenkenden“ 
Schränken, die anzeigen, dass die 
Bettlaken zur Neige gehen bzw. dies 

automatisch in eine Nachbestellung 
umwandeln. Ähnlich funktioniert 
es bei den Instrumenten im OP. 
Hier profitieren die Häuser zudem 
von der in die Tags integrierten 
Protokollfunktion – ein Beitrag zu 
mehr Rechtssicherheit im Fall von 
Haftungsansprüchen. Bei allen ge-
nannten Beispielen sparen Kran-
kenhausträger zudem Personalzeit 
ein, Zeit, die sich in den Patienten-
service umleiten lässt.

Inwiefern vereinfacht RFID die 
Arbeit in Labor und Sterilisation?

Walk: Auf dem Gebiet der Labor
diagnostik wird die RFID-Techno-
logie für die Identifikation von Pro-
ben und Reagenzien eingesetzt. 
Dadurch ist eine sichere und zuver-
lässige Erkennung gewährleistet. 
Des Weiteren kann der Status der 
Proben und Reagenzien kontinuier-
lich überwacht und komplexe Ab-
läufe automatisiert werden, die bis-
her den Eingriff des Menschen 
erfordert haben. Im Gegensatz zu 
den bisher verwendeten Ident-Tech-
nologien wie 1-D- und 2-D-Bar-
codes können die Objekte unab-
hängig von deren Ausrichtung und 
ohne optische Verfahren identifi-
ziert werden.

Ein weiterer Bereich für den Ein-
satz von RFID ist die Identifizierung 
von Instrumenten und anderen 

Materialien. Hier können beispiels-
weise Sterilisationsvorgänge auto-
matisch dokumentiert werden. Im 
Vergleich zu der fehleranfälligen 
händischen Erfassung kann somit 
die Einhaltung von Hygienevor-
schriften automatisch aufgezeichnet 
und nachhaltig überprüfbar ge-
macht werden.

Zusammengefasst macht RFID 
Prozesse schneller und transparen-
ter. Die Feig Electronic GmbH bietet 
im Bereich Medizintechnik ver-
schiedene RFID-Schreib-/Lesegerä-
te an, die auf die spezifischen An-
forderungen auf diesem Gebiet 
optimal abgestimmt wurden und 
bereits von mehreren namhaften 
Herstellern genutzt werden. Die Le-
sereichweite dieser Geräte bewegt 
sich im Bereich von 4–15 cm. Unter-
stützt werden handelsübliche, nach 
ISO 15693 normierte Transponder 
mit einer Betriebsfrequenz von 
13,56 MHz. Die HF-Technologie 
(13,56 MHz) wird im Gesundheits-
wesen seit Jahren erfolgreich ge-
nutzt, und die Geräte sind im Ver-
gleich zu UHF-Komponenten 
(865–928 MHz) preisgünstiger.

Kontakt:22
Frithjof Walk
Feig Electronic GmbH, Weilburg
Tel.: 06471/3109-0
info@feig.de
www.feig.de

Integrierte ICT-Lösungen sind 
die Erfolgsbasis für sektoren-
übergreifende Projekte. Die 
Deutsche Telekom hat jüngst 
das Gesundheitswesen als ein 
strategisches Wachstumsfeld 
des gesamten Konzerns be-
nannt. M & K traf Holger Hille, 
der bei der Telekom-Tochter  
T-Systems das Geschäft mit 
Health-Kunden verantwortet, 
und fragte ihn, inwiefern Kran-
kenhäuser von Informations- 
und Kommunikationstechnolo-
gie profitieren.

M & K: Was kann ICT heute für 
Krankenhäuser leisten?

Holger Hille: Ich möchte Ihnen das 
an einem Beispiel illustrieren, dem 
eGK-Projekt im Prosper-Gesund-
heitsnetz bei der Knappschaft Bahn-
See in Bottrop, kurz prospeGKT. 
Bei prospeGKT werden die ambu-
lante und stationäre Versorgung – 
bislang im Gesundheitswesen von-
einander isoliert – über eine 
Telematik-Infrastruktur durchgän-
gig miteinander vernetzt.

Im Knappschaftskrankenhaus 
Bottrop wurden insgesamt 60 Ar-
beitsplätze mit Kartenterminals 
ausgestattet, um den Zugriff auf die 
elektronische Patientenakte zu er-
möglichen. Wir haben die komplet-
te Infrastruktur einschließlich Netz, 
Gesundheitskarten, Heilberufeaus-
weisen, Kartenlesegeräten, Konnek-
toren, zentraler Dienste und Soft-
ware-Applikationen aufgebaut.

Die gesamte Anwendung ist in 
die Praxis- und Krankenhausinfor-
mationssysteme so weit wie möglich 
integriert. Die Mediziner können 
aus ihrer gewohnten IT-Umgebung 
heraus die elektronische Patienten-
akte aufrufen sowie die vorhandene 
medizinische Dokumentation aus 
ihren Primärsystemen per Knopf-
druck in die zentrale Patientenakte 
übernehmen.

Für mehr Sicherheit setzt das 
Netz auf eine vom Internet 
unabhängige Kommunikations-
plattform, das Branchennetz Ge-
sundheitswesen, kurz BNG.

Im Knappschaftskrankenhaus 
Bottrop übernehmen die lokale IT-
Abteilung und das zentrale prospe
GKT-Projektteam die Betreuung 
und Schulung der Mitarbeiter. Für 
weitere Fragen oder Problemen gibt 
es eine zentrale prospeGKT-Hotline 
bei T-Systems, die die gesamte Feh-
lerbehebung zentral organisiert.

Modellprojekte zur Telemedizin 
schießen derzeit wie Pilze aus dem 

Boden. Nur: Kann Telemedizin 
auch in der Regelversorgung wirt-
schaftlich betrieben werden?

Hille: Studien im Ausland haben das 
längst bestätigt. Und auch wir haben 
mit unserem Projekt „Mobile Visite“ 
in der T-City-Stadt Friedrichshafen 
gemeinsam mit dem Klinikum dort 
gute Erfahrungen gemacht und den 
deutschlandweit ersten integrierten 
Versorgungsvertrag mit verschiede-
nen Kassen für die Telemedizinleis-
tungen abgeschlossen. Inzwischen 
hat mit CardioBBeat eine der welt-
weit größten Feldstudien zum The-
ma begonnen. Daran sind wir eben-
falls beteiligt. An CardioBBeat sollen 
1.000 chronisch herzkranke Patien-
ten aus den Bundesländern Berlin 
und Brandenburg teilnehmen. Durch 
die beispielhafte Nutzung eines tele-
medizinischen Unterstützungssys-
tems soll hier festgestellt werden, ob 

das deutsche Gesundheitssystem bei 
gleichbleibender bzw. verbesserter 
Behandlungsqualität finanziell ent-
lastet werden kann. Gefördert wird 
die Studie durch das Bundesministe-
rium für Bildung und Forschung. 
Beteiligt sind Kliniken, Patienten so-
wie Haus- und Fachärzte aus den 
Bundesländern Berlin und Branden-
burg, wissenschaftliche Institute und 
Universitäten und als Industriepart-
ner wir und Philips Healthcare.

Die Ergebnisse der Referenzstudie 
werden in Zukunft für niedergelas-
sene Ärzte oder für Kardiologen in 
Krankenhäusern interessant sein. 
In welchen Bereichen kann bei-
spielsweise eine Klinik heute schon 
profitieren?

Hille: Zum Beispiel bei der Langzeit-
archivierung von Klinikdaten wie 
Röntgenbildern. Sie können bei-
spielsweise Raum dafür anmieten 
und die Verantwortung für die revi-
sionssichere Aufbewahrung an einen 
Dienstleister abgeben. T-Systems be-
treibt in Zusammenarbeit mit Visus 
eine für die Kunden günstige Spei-

cherlösung als Service aus dem Netz. 
Als einer der ersten Partner wurde 
die Augusta-Stiftung in Bochum ge-
wonnen, die das Archiv ihrer drei 
Krankenhäuser mit einem Startvolu-
men von zehn Terabyte von uns ver-
walten lässt. Statt vorab in hauseige-
ne Speichersysteme zu investieren, 
steht damit jederzeit ein beliebig gro-
ßes Datenarchiv zur Verfügung.

Dadurch erübrigt sich für die Kli-
nik der Neukauf von Hard- und 
Software. Auch um Überwachung 
von Datenintegrität und Medien-
wechseln während der Aufbewah-
rungszeiträume muss sie sich nicht 
kümmern. Die Routineverpflichtun-
gen des täglichen Betriebs wie Soft-
warewartung und -pflege sowie 
Funktionen wie Sichern und Wie-
derherstellen gehören dabei ebenso 
zum Standard-Leistungsumfang 
wie eine Hotline und eventuelle 
Störungsbehebung mit garantierten 
Reaktionszeiten. Natürlich können 
auch die standardisierten Daten 
von Systemen anderer Hersteller im 
Langzeitarchiv hinterlegt und von 
dort abgerufen werden. Die Lang-
zeitarchivierung erfolgt in einem 

zentralen T-Systems-Rechenzen
trum, die Datenkommunikation 
dorthin erfolgt über das Branchen-
netz Gesundheitswesen oder eine 
andere vorhandene verschlüsselte 
Telekommunikationsverbindung 
wie die künftige Telematikinfra-
struktur. Die Auslagerung von Rou-
tineaufgaben des Technikbetriebs 
hilft, das Betriebsrisiko zu mini-
mieren und höhere Verfügbarkeiten 
zu garantieren. Durch den Einsatz 
dieser netzzentrierten Lösung par-
tizipieren die Kunden an der Wei-
terentwicklung der Technik, ohne 
diese selbst installieren und betrei-
ben zu müssen.

Kontakt:22
Holger Hille
T-Systems International GmbH, 
Frankfurt/Main
Tel.: 069/665531-8801
holger.hille@t-systems.com
www.t-systems.com

Smarte Lösungen für die Medizintechnik
RFID-Technologie macht Prozesse schneller und transparenter

Die Zukunft hat begonnen
Netze bringen Partnerschaften voran

Frithjof Walk, Vertriebsleiter der 
OBID-Produktlinie bei Feig 
Electronic

Holger Hille, T-Systems

Die CeBIT kämpft seit Jahren mit Ausstellerschwund. Warum ist es 
dennoch wichtig, als Aussteller auf der CeBIT dabei zu sein? Haben 
sich die Erwartungen erfüllt?

„Hitachi Data Systems war wie die gesamte Hitachi Ltd. in diesem 
Jahr nicht mit einem eigenen Stand auf der CeBIT vertreten, sondern 

hat als Unteraussteller teilgenommen 
– aus einem strategischen Grund: Die 
Attraktivität der Messe ist nach wie 
vor gegeben, dennoch konzentrieren 
wir uns gerade im Bereich Healthcare 
auf Branchenveranstaltungen wie die 
conHIT oder die Medica und auf eige-
ne Veranstaltungen. Diese Vorgehens-
weise hat sich 2009 bewährt, das Jahr 
war für Hitachi Data Systems sehr er-
folgreich. Wir setzen diesen Kurs da-
her 2010 noch konsequenter fort. Der 

Höhepunkt im Veranstaltungsjahr 2010 wird die hauseigene Inspire 
Storage im Mai sein. Darüber hinaus werden wir unsere bekannten 
und bewährten Veranstaltungen wie die Storage Partner Solution 
Days oder die TechMinutes weiterverfolgen. Zudem führen wir ge-
meinsam mit unseren Partnern immer wieder Veranstaltungen durch, 
seien es Hausmessen oder Partnerforen.“

Dennis Frank, Sales Manager HealthCare& Life Sciences, Hitachi Data Systems22

„Ob man sich auf der CeBIT als Aussteller engagieren muss, kann ich 
nicht sagen. Wir haben die Gelegenheit genutzt, die uns das Land 
Bremen mit seinem Gemeinschaftsstand geboten hat. Das Fazit fällt 
geteilt aus: Auf der einen Seite haben wir festgestellt, dass nur ver-
hältnismäßig wenige Vertreter von Krankenhäusern und Kranken-
kassen den Weg zur diesjährigen CeBIT gefunden haben. Das liegt 
vielleicht auch daran, dass die TeleHealth noch ein Stück weit davon 
entfernt ist, ihrem Anspruch als Leitmesse für eHealth gerecht zu 
werden. Auf der anderen Seite behält die CeBIT ihren Stellenwert als 
Treffpunkt der IT-Branche. So haben wir die Tage zu intensiven 
Gesprächen mit Partnern genutzt und unsere Netzwerke gepflegt. Da-
rüber hinaus ist es sicher auch wichtig, sich vor Ort und im Gespräch 
mit den Anbietern über neue Trends und Technologien zu informie-
ren. Die werden über kurz oder lang auch das Gesundheitswesen er-
reichen, und da wollen wir dann zum Vorreiter werden.“

Dr. Jürgen Deitmers, Geschäftsführer von atacama | Software22

„Wir stellen positiv fest, dass das Thema Telemedizin im Rahmen der 
Cebit-Telehealth nun auch in Deutschland stärker in den Mittelpunkt 

rückt. Dies zeigt sich neben vielen po-
sitiven Gesprächen mit dem Messe-
publikum als auch Fachleuten aus 
dem Gesundheitswesen. Nach einer 
Vielzahl von bereits umgesetzten Pi-
lotbeispielen ist nun – als nächster 
Schritt – das Interesse an konkreten 
Projekten deutlich gewachsen. In 
Summe haben insbesondere die ers-
ten beiden Messetage unsere Erwar-
tungen übertroffen.“

Roland Hüppmeier, Leiter Marketing der Robert Bosch Healthcare GmbH22

„Die IT spielt bei der Kosten- und Prozessoptimierung im Gesund-
heitswesen heute eine entscheidende Rolle: IT ist dabei die Grundlage 
jeder Zuverlässigkeit und Leistungsfähigkeit des Unternehmens 

‚Krankenhaus‘. Die IT- Strategien und 
Lösungsansätze, wie zahlreich auf 
der diesjährigen CeBIT erfolgreich 
abgebildet, sind dabei vielschichtig 
und richten sich in Budget und Tech-
nologieanspruch nach den Leistungs-
kategorien und Ansprüchen der Häu-
ser. Personaleinsatzplanung und 
Zeiterfassung in Kliniken stellen da-
bei ein wichtiges Puzzel-Teil im Ge-
samtprozess dar. Grundsätzlich soll-
ten Kliniken und Pflegebetriebe ein 

gemeinsames Ziel in ihrer IT-Strategie haben: Die Migration von inte-
grierten Systemen und IT-Landschaften. Nur eine IT-Gesamtlösung – 
ein durchgängiges System von der Planung über die Erfassung der 
Daten bis zur Abrechnung – ist nachweislich effizienter in Anschaf-
fung, Betrieb und Wartung als eine Insellösung.“

Steffen Schaar, Head of Business Unit Adicom-Solution, Freudenberg IT22

„Die Cebit, mit ihrem typischen Mix aus nationalen und internationa-
len Besuchern, bot auch 2010 wieder eine hervorragende Plattform, 

um neue Kontakte zu knüpfen und 
bestehende zu pflegen. Gerade für 
Beteiligte aus dem Gesundheitswesen 
bietet die Telehealth mit der Futur
care nicht nur die notwendigen, di-
rekten Kontakte zu den Herstellern, 
sondern auch eine Plattform, um in-
novative und wegweisende Konzepte 
zu diskutieren. Um mittelfristig mit 
der Conhit und der Medica konkur-
rieren zu können, müsste die Messe 
Hannover allerdings den Schatz, den 

sie mit der Telehealth besitzt, in ihrer eigenen Cebit-Promotion stär-
ker betonen, als es bislang der Fall war.“

Peter Mengel, Marketing Director Central and Eastern Europe bei Intersystems22

Generell individuell
Die Dienstplanung für Profis
Unsere in vielen deutschen und europäischen Krankenhäusern eingesetzten
Dienstpläne passen sich jeder Struktur perfekt an. Sie sind in nahezu alle Systeme
integrierbar und setzen mit ihren anwenderorientierten Werkzeugen Standards.

Testen Sie kostenfrei. Vertrauen Sie den Spezialisten. Denn Dienstplan ist GeoCon.

Rudower Chaussee 29 • 12489 Berlin

Telelefon: 030 6392-3693 • Fax: -6010

www.geocon.de • geocon@geocon.de

Dienstpläne für die Gesundheitswirtschaft

www.verwechslungausgeschlossen.de
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Zum dritten Mal trifft sich die Health-
care-IT-Branche vom 20. bis 22. April 
2010 zur conhIT in Berlin. Besucher 
können sich dort über aktuelle Trends 
von IT im Gesundheitswesen informie-
ren. Über 200 Aussteller haben IT-Lö-
sungen für Kliniken, niedergelassene 
Ärzte und neue Versorgungsformen 
im Gepäck. Das Spektrum reicht von 
der klassischen Klinik-IT über ausge-
feilte Abteilungssysteme und Control-
ling-Werkzeuge bis hin zu modernster 
Sprachtechnologie und zu Lösungen 
für die sektorenübergreifende Vernet-
zung.

Seit dem Amtsantritt der neuen Bundes-
regierung herrscht im deutschen Ge-
sundheitswesen gespannte Erwartung. 
Neben der viel diskutierten Reform des 
Finanzierungsmodells haben Bundesge-
sundheitsminister Philipp Rösler und 
Bundeswirtschaftsminister Rainer Brü-
derle auch deutlich gemacht, dass sie den 
vor allem im stationären Sektor aufge-
laufenen Investitionsstau auflösen möch-
ten. Modernen IT-Lösungen, wie sie bei 
der conhIT 2010 in großer Zahl vorge-
stellt werden, kommt hier eine Schlüssel-
rolle zu: Sie helfen, Effizienzreserven zu 

heben, und sind außerdem zunehmend 
unverzichtbar für klinische Abläufen 
und die Integration von moderner Gerä-
tetechnik.

Abteilungssysteme und 
klinische Pfade für eine effizientere 

Versorgung

Gut sichtbar wird das bei modernen Ab-
teilungssystemen, die immer mehr Pro-
zesse in der Intensivstation, in der Radio-
logie, im Herzkatheterlabor oder im Ope-
rationssaal digital abbilden, um die Dia
gnose, die Therapie oder das Patientenma-
nagement zu optimieren. So unterstützt 
das Unternehmen Siemens Healthcare mit 
seiner neuen Bildbefundungssoftware 
syngo.via eine schnelle Diagnose radiolo-
gischer Bilddaten durch eine automatische 
Vorbereitung der Fälle und durch Struk-
turvorschläge für den Befundungsprozess. 
Das Unternehmen Tomtec Imaging kommt 
mit seiner multimodalen Plattform Image-
Arena nach Berlin, einer Netzwerklösung 
für die komplette Kardiologie, bei der Mo-
dalitäten wie die Echokardiografie, der 
Herzkatheter oder auch die MRT integriert 
werden können. Das vereinfacht die Ka-
theterbehandlung, weil der Arzt bei Ein-
griffen alle relevanten Informationen je-

derzeit auf einem Bildschirm einblenden 
kann.

Der sinnvollen Integration klinischer 
Leistungen im Versorgungsalltag dienen 
auch klinische Pfade, bei denen indikati-
onsbezogene Versorgungswege definiert 
und dann in den Informationssystemen 
hinterlegt werden können. Das Unterneh-
men Signavio stellt beispielsweise eine 
neuartige Lösung für die Dokumentation 
und Analyse von Pfaden auf Basis einer 
standardisierten Prozessbeschreibungs-
sprache vor. Auch viele Hersteller von Kli-
nikinformationssystemen bieten klinische 
Pfade als optionale Ergänzung ihrer Soft-
warelösungen an. So integriert das Unter-
nehmen Tieto klinische Pfade nicht nur in 
den ärztlichen Arbeitsplatz, sondern auch 
in die Pflegeplanung. Das verbessert die 
Kooperation zwischen den Berufsgruppen 
und verringert zeitraubende Abstim-
mungsprozesse.

Alles was das Controller-Herz 
begehrt

Abgesehen vom klinisch tätigen Personal 
sind Krankenhausverwaltung und speziell 
medizinisches Controlling eine weitere 
wichtige Zielgruppe für IT-Lösungen. Die 
Einführung des DRG-Systems in deut-

schen Krankenhäusern hat hier für einen 
erheblichen Schub gesorgt, und entspre-
chend zahlreich sind die IT-Module für 
diese Berufsgruppen bei der conhIT 2010. 
So führt die Software Cibx des Unterneh-
mens Cobixx abrechungsrelevante Daten 
aus unterschiedlichsten Informationssys-
temen zusammen und visualiert Patien-
ten-, Betten-, Raum- und Geräteinformatio
nen in einer gemeinsamen Oberfläche. 
Das hilft dabei, Schwachstellen zu identi-
fizieren und Prozesse und Kostenstruktu-
ren zu optimieren. Auch die Lösung Gis-
care des Herstellers ESRI ist in der Lage, 
große und heterogene Datenmengen in 
dynamischen Kartendarstellungen zusam-
menzuführen, was dem Controller das Le-
ben erleichtern kann.

Speziell für große Klinikambulanzen 
oder Medizinische Versorgungszentren 
entwickelt wurde das Controlling-Tool 
Vianova Cockpit von MCS, das die inter-
aktive Analyse von Patientenstrukturen, 
Leistungskennziffern, Fallarten oder Me-
dikamenten erlaubt. Controller interessie-
ren dürfte ferner das Clinical Cockpit des 
Unternehmens RZV, ein Analysewerk-
zeug, das Daten des Finanz- und Patien-
tenmanagements sowie klinische Daten 
unter einem zentralen Management-Cock-

pit zusammenführt. Auch KIS-Hersteller 
sind in diesem Segment aktiv, etwa das 
Unternehmen systema Deutschland mit 
seiner Business Intelligence-Lösung 
systema.BI.

Digitale Vernetzung in neuen 
Versorgungsformen

Neben dem optimalen Überblick über 
Leistungen und Patientenstruktur ist die 
effektive Zusammenarbeit mit den zuwei-
senden Ärzten der zweite Eckpfeiler für 
eine erfolgreiche Klinik. IT-Unternehmen 
können diese Kooperation gezielt unter-
stützen. So stellt Isoft mit dem Isoft-Portal 
eine webbasierte Integrationslösung vor, 
die die Grenzen klassischer KI-Systeme 
und Praxis-EDV-Systeme überwindet. Im 
ambulanten Bereich sorgt die Lösung 
comdoxx von medatixx für eine effektive, 
aber dennoch rein dezentrale Vernetzung 
zwischen kooperierenden Einrichtungen.

Telemedizin für eine kontinuier
liche Überwachung

Noch einen Vernetzungsschritt weiter ge-
hen Unternehmen, die Lösungen für die 
digitale Überwachung von und Kommuni-
kation mit Patienten in den eigenen vier 
Wänden anbieten. Solche telemedizini-

schen Lösungen werden nicht nur zuneh-
mend von Krankenkassen nachgefragt. 
Sie lassen sich dank internationaler Stan-
dards wie Continua und IHE auch zuneh-
mend besser an die existierenden Kom-
munikationsinfrastrukturen anbinden. 
Philips Healthcare stellt in diesem Zusam-
menhang mit Motiva eine TV-basierte 
Plattform für die integrierte, telemedizin-
gestützte Versorgung vor, die ein langfris-
tiges Patientenmanagement ermöglicht. 
Für die Integration von Vitaldatenmessge-
räten und Klinikinformationssystemen 
will unter anderem das Unternehmen 
Prisma sorgen, das mit MDS3 eine auf 
ISO 11073 basierende Integrationslösung 
entwickelt. Ebenfalls mit Telemedizin 
punkten möchte das Fraunhofer-Institut 
ISST, das bei der conhIT ein Telemedizin-
Repository vorstellt, einen modularer Bau-
kasten, mit dem telemedizinische Dienste 
je nach Bedarf „zusammengesteckt“ wer-
den können.

www.conhit.de.22

conhIT
Der Branchentreff für Healthcare IT

Premiere in Berlin: Das auf Webtechnolo-
gie basierende Krankenhausinformations-
system (KIS) Clinixx kann auf der conhIT 
2010 live an einem Apple iMAC getestet 
werden. Im Mittelpunkt des Messeauftritts 
der AMC Holding GmbH steht deshalb ein 
eigens eingerichteter „Touch & Try iMAC-
Arbeitsplatz“. Interessenten können sehen, 
wie sich das KIS dezentral über einen 
gängigen Browser bedienen lässt. Mehr 
als 30 Kliniken bundesweit arbeiten be-
reits mit Clinixx. „Mit der plattformunab-
hängigen Webtechnologie gehört AMC zu 
den Vorreitern in der Branche. Der Bedarf 
an webbasierten Systemen steigt, weil sie 
die Arbeit in einer Klinik vereinfachen“, 
sagt Jörg Reichardt, Geschäftsführer der 
AMC Holding. Clinixx lässt sich an die in-
dividuellen Anforderungen des Anwen-
ders anpassen sowie auf Wunsch erwei-
tern. Es kann zudem im ASP-Verfahren 
(Application Service Providing) als „KIS 
aus der Steckdose“ bezogen werden. AMC 
kooperiert dazu mit ECKD, dem EDV-Cen-
trum für Kirche und Diakonie (ehemals 
RNB Rechenzentrum Nordelbien-Berlin).

Clinixx als Arztportal im Internet

Einmal zentral installiert, können Ärzte, 
Pflegepersonal und selbst Haus- und Be-
legärzte oder Medizinische Versorgungs-
zentren (MVZ) Clinixx über Intra- oder 
Internet als Arztportal nutzen. Dabei ste-
hen je nach Berechtigung neben den rein 
administrativen Daten aus der Patienten-
verwaltung auch medizinische Informatio
nen wie Befunde, Diagnosen und Thera-
piepläne auf Knopfdruck zur Verfügung. 
Damit die hochsensiblen Patientendaten 
nicht in unberechtigte Hände gelangen, 
erfolgen Zugriff und Datentransfer stets 
über eine gesicherte Internetverbindung 
(VPN). Da alle mit der Patientenversor-
gung vertrauten Personen in- und extern 
Zugriff auf das System erhalten, lassen 
sich Behandlungspläne und Medikation 
an zentraler Stelle koordinieren.

AMC auf der conhIT: 
Halle 1.2, Stand C 101

www.amc-gmbh.com22

Webbasiertes KIS auch auf Apple
Viele Krankenhäuser treiben die Digitali-
sierung voran, um die Qualität der Leis-
tungserbringung und ihre Kosteneffizienz 
zu steigern. Die Anforderung lautet: Infor-
mationen sollen dem Anwender work-
flowoptimiert aus einer Quelle schnell 
und sicher zur Verfügung stehen. Dies 
deckt sich mit den Bedürfnissen der EDV. 
Erst durch das Zusammenziehen von Ar-
chiven lassen auch IT-seitig die Effizienz-
potentiale der Digitalisierung voll aus-
schöpfen: Arbeitsabläufe werden nahtloser 
abgebildet, Kosten durch den Wegfall von 
Hardware sowie von Ausdrucken und die 
Reduktion von Such- und Holzeiten ge-
senkt. Insgesamt ist so eine Verbesserung 
der Patientenversorgung mit daraus resul-
tierender Verkürzung der Verweildauer 
möglich.

Der Bochumer IT-Dienstleister Visus 
präsentiert auf der diesjährigen conhIT 
und dem Deutschen Röntgenkongress 
JiveX Enterprise PACS, mit dem solch 
komplexe Prozesse abgebildet werden 
können.

Für ein ganzheitliches Bildmanagement 
müssen neben radiologischen Bilddaten 

auch Aufnahmen und Biosignale aus allen 
übrigen Fachrichtungen, wie beispielswei-
se der Kardiologie/Inneren Medizin, Chir-
urgie, Neurologie, Urologie, Augenheil-
kunde, Anästhesie oder Pathologie ihren 
Platz in einem ganzheitlichen Bildarchiv 
finden. Das erfordert die Speicherung und 
Anzeige von Videos, EKG-Kurven und Fo-
tos sowie die Integration von Fremdauf-
nahmen oder Filmscannern.

Durch diese Vernetzung wird der Auf-
bau eines klinikweiten Bildmanagements 
unter Einbindung von Medizintechnik 
und IT ermöglicht, das die Transparenz 
und Qualität der Medizin erhöht. Darüber 
hinaus können auf der einen Seite die Ef-
fizienz und Wirtschaftlichkeit gesteigert, 
auf der anderen Seite Investitions- und 
Sachkosten reduziert werden.

VISUS auf der conhIT: 
Halle 2.2, Stand D-104

VISUS auf dem Röntgenkongress:  
Halle 2.1, Stand B22

Integration aller Bilddaten und Biosignale im PACS

Jedem Patienten die optimale Behand-
lung zur richtigen Zeit bieten – das ist 
der Anspruch, mit dem die Mathias 
Stiftung in Rheine ihre Ziele definiert. 
Um dies zu erreichen, setzt der Klinik-
betreiber auf den Ausbau seiner Part-
nerschaften mit niedergelassen Ärz-
ten, Ärztehäusern sowie andere 
Klinken in der Region. Ziel ist es, Kom-
petenzen und Ressourcen zu bündeln, 
um eine optimale Behandlung zu bie-
ten. Aber auch innerhalb der acht ei-
genen Einrichtungen will die Stiftung 
den übergreifenden Datenaustausch 
beschleunigen und dadurch ungenutz-
te Effizienz- und Produktivitätspoten-
tiale heben. Das Ziel ist, signifikante 
Wettbewerbsvorteile gegenüber 
regionalen Konkurrenzhäusern zu ge-
nerieren. Hierzu hat sie ein eigenes 
Portalklinik-Konzept entwickelt, das 
vom Land NRW gefördert wird.

Die Mathias Stiftung, eines der innova-
tivsten Häuser für die Grundversorgung 
in der Region, hat sich zum Ziel gesetzt, 
jedem Patienten das Beste an medizini-
scher Versorgung zu bieten. Dies bedeutet 
aber nicht etwa eine unbedingte Maxi-
malversorgung, sondern die optimale Nut-
zung der zur Verfügung stehenden Mittel. 
Um dies zu gewährleisten, hat die Stiftung 
das Portalklinik-Konzept entwickelt, mit 
dem die medizinischen Prozesse inner-
halb der eigenen Einrichtungen und im 
Zusammenwirken mit externen Partnern 
verschlankt und transparenter gestaltet 
werden sollen.

Bei der Umsetzung vertraut der Betrei-
ber auf moderne Kollaborationstechnolo-
gie von Isoft, die durch Verwendung inter-
nationaler Standards eine einfache 
Integration in die bestehende IT-Struktur 

der Stiftung ermöglicht. In einer ersten 
Implementierungsphase wird das Isoft-
Portal zunächst in die IT-Umgebung des 
Pius Hospitals in Ochtrup integriert, um 
einen einrichtungs- und abteilungsüber-
greifenden Austausch von Patientendaten 
mit externen Partnern zu ermöglichen. 
Angebundene Mediziner können so über 
das Portal problemlos und bequem, von 
ihrer Praxis aus, auf Behandlungsdaten 
ihrer Patienten zugreifen. Zusätzlich kann 
die Stiftung ihren Partnern über Service-
Module auch weitere Dienste anbieten. 
Dies generiert für beide Seiten signifikan-
te Mehrwerte. Von der Planung von Unter-
suchungsterminen über stationäre Betten-
belegung bis hin zum Austausch von 
Befunden können das Pius Hospital und 
regionale Ärzte von der Integration des 
Portals profitieren. Aber auch medizini-
sches Fachwissen von Groß- und Spezial-
kliniken kann durch die Nutzung des Por-
tals besser eingesetzt werden.

In weiteren Schritten sollen dann die 
übrigen Häuser der Stiftung sowie weitere 
externe Kooperationspartner in das ent-
stehende Kompetenznetzwerk eingebun-
den werden. Auf diese Weise steigert die 
Stiftung die Behandlungsqualität für ihre 
Patienten und optimiert gleichzeitig die 
Auslastung von Kapazitäten für eine nach-
haltige Wirtschaftlichkeit. „Viele Kliniken 
sehen sich gerade jetzt gezwungen, neue 
Ansätze zu entwickeln, um sich wirt-
schaftlich gegen Konkurrenzhäuser durch-
zusetzen“, so Reiner Niehaus, Geschäfts-
führer und Sales Director bei Isoft Health. 
„Dies gilt besonders in Regionen mit ho-
her Klinikdichte wie Westphalen. Dabei 
spielen Portallösungen eine immer größe-
re Rolle bei der Anbindung externer Zu-
weise, aber auch zur einrichtungsüber-
greifenden Integration innerhalb von Trä-

gerschaften. Dies kann aber nur funktio-
nieren, wenn die Systeme nahtlos in 
heterogene IT-Landschaften eingebunden 
werden können.“

Das Ziel der Stiftung ist es, mit dem 
Portalklinik-Konzept ein Tor zu den medi-
zinischen Ressourcen der regionalen 
Großkliniken zu öffnen. Durch die Inte
gration des Isoft-Portals will die Mathias 
Stiftung über alle trägerinternen Einrich-
tungen hinweg Patienten Spezialwissen 
von Fachmedizinern heimatnah anbieten, 
um eine schnelle Behandlung und Gene-
sung sicherzustellen. Außerdem ermög-
licht die Umsetzung des Konzepts eine 
wesentlich höhere Effizienz beim Einsatz 
der hausinternen Ressourcen. Beispiels-
weise kann ein verbesserter einrichtungs-
übergreifender Kommunikations-Work-
flow das Terminmanagement signifikant 
optimieren. Das beseitigt lästige Wartezei-
ten und ermöglicht eine höhere Auslas-
tungsrate.

Umfangreicher digitaler Bild- und 
Datenaustausch

In diesem Projekt will die Mathias Stif-
tung mit dem Isoft-Portal auch weitere 
Online-Funktionalitäten in ihre IT-Infra-
struktur integrieren. Dazu zählen die Ver-
netzung mit vorhandenen Kommunikati-
onsservern über das standardisierte 
HL7-Format, eine erweiterte Statistikaus-
wertung, die durch die direkte Anbindung 
an das Datenarchiv erreicht wird, sowie 
eine zusätzliche E-Mail-Funktionalität, die 
eine Unabhängigkeit von bereits vorhan-
denen Mail-Servern ermöglicht. So kann 
das System eine direkte Kommunikation 
aller berechtigten Teilnehmer im Portal 
gewährleisten. Weiterhin unterstützt das 
Isoft-Portal die Nutzung und Verfügbar-
keit von Bilddaten im DICOM-Format. An-

wender können über einen integrierten 
Online-PACS-Viewer Bilder ohne direkte 
Verbindung zum PACS einsehen. Alterna-
tiv dazu kann das Portal vorhandene DI-
COM-Bilder konvertieren und im JPEG-
Format zur Verfügung stellen. Erweiterte 
Berechtigungsfunktionalitäten sorgen da-
bei durch robuste Autorisierungsverfahren 
für einen höheren Schutz der Patientenda-
ten.

Der Vertrag ist auf die Dauer von fünf 
Jahren ausgelegt. Dabei investiert die Ma-
thias Stiftung in Software-Lizenzen und 
Dienstleistungen sowie in Pflege und Sup-
port des neuen Systems einen Betrag im 
sechsstelligen Bereich. Mit der Integration 
des Portals stärkt die Stiftung ihre Zuwei-
serbindung und optimiert ihre Behand-
lungsprozesse. Patientendaten werden in-
nerhalb der einzelnen Kliniken aber auch 
für externe Partner schneller verfügbar 
und gemeinsam genutzte Ressourcen kön-
nen zentral zur Verfügung gestellt werden. 
Dies führt zu einer signifikanten Steige-
rung der Behandlungsqualität bei gleich-
zeitiger Kostensenkung.

Kontakt:22
Mathias-Spital Rheine
Stiftung privaten Rechts
Tel.: 05971/42-0
info@mathias-spital.de
www.mathias-stiftung.de

Das Tor zur Welt
Mathias Stiftung in Rheine setzt Portalklinik-Konzept um
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Alle sprechen von effizienten Workflows für den Klinikalltag. Wir 
meinen, die Effizienz beginnt am Fundament – sprich im Rechenzen
trum des Krankenhauses.
Deshalb hat ERGO das Konzept „Virtual-IT-Infrastructure“ entwickelt 
und bereits in vielen deutschen Krankenhäusern etabliert.
Die Kerntechnologie dieser Cloud-Strategie lautet Vollvirtualisierung. 
Und zwar nicht „out of a box“, sondern mit Blick auf die gesamte 
Krankenhaus-IT unter Berücksichtigung der klinischen Kernapplikatio
nen wie KIS, RIS, PACS etc.
„End-to-end-Virtualisierung“ vom digitalen Archivsystem über ein 
zentrales Storage bis hin zum User-Endgerät bildet hierbei das neue 
Rechenzentrums-Fundament. Die Zentralisierung und Konsolidierung 
sämtlicher vorhandener Applikationen und Ressourcen erleichtert 

nicht nur der IT-Abteilung die tägliche Arbeit, sondern führt auch zu 
höchster Anwenderzufriedenheit.
Seit nunmehr 15 Jahren berät die Firma ERGO Computersysteme 
GmbH ihre Kunden hinsichtlich einzusetzender IT-Systeme und Infra-
strukturen.
Die IT entwickelt eine stetig steigende Komplexität, die Datenflut 
nimmt zu, die Innovationszyklen werden kürzer. Kreativ, flexibel und 
schnell reagiert ERGO auf diese Herausforderungen und den Wandel 
des Marktes – vom einstigen Novell-Systemhaus für Krankenhäuser 
zum Spezialisten für Virtual-IT-Infrastructure-Lösungen im gesamten 
Healthcare-Markt.
Überzeugen Sie sich von unseren Kompetenzen …
Fordern Sie uns …

Mit der Integrationssoftware Ensemble ermöglicht Inter-
Systems die Umsetzung eines Konzeptes, dass Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens in die Lage versetzt, Herr 
über ihre Daten und Prozesse zu werden. Zusätzliche 
Mehrwerte entstehen aber erst, wenn aus den so verfüg-
bar gewordenen Daten geschäftsrelevante Informationen 
werden.

Kein Unternehmen, unabhängig von der Branche in der es 
tätig ist, nutzt alle Daten über die es verfügt. Es liegt in 
der Natur von Softwareapplikationen, dass sie dem User 
nur aufgabenspezifische Informationen liefern. In der Ver-
gangenheit hat sich die Softwareindustrie auch für das 
Gesundheitswesen darauf konzentriert Applikationen ab-
teilungsspezifisch zu optimieren. Das Anforderungsprofil 
wurde dabei durch die jeweilige Aufgabenstellung defi-
niert. Eine abteilungsübergreifende Betrachtung, die Fra-
ge, welche weiteren Daten innerhalb des Unternehmens 
noch zur Verfügung stehen und welche Informationen aus 
ihnen gewonnen werden können, fand nicht statt.

Einrichtungen im Gesundheitswesen sind heute mehr 
denn je gefordert Strategien zur zukünftigen Ausrichtung 
zu entwickeln. So ist es denkbar, dass eine Klinik sich in 
ein paar Jahren vielleicht nicht mehr nur als Krankenhaus, 
sondern als ganzheitlicher Gesundheitsversorger positio-
nieren will. Die Umsetzung der Konzepte aus diesen Stra-
tegien muss IT-seitig begleitet und ermöglicht werden 
(IT-Enabler). Aus den Konzepten werden Anforderungen 
resultieren, die man heute möglicherweise noch gar nicht 
absehen kann. Wichtig ist, dass die IT-Infrastruktur es er-
laubt, möglichst autonom und flexibel auf solche Anfor-
derungen zu reagieren und sie in Lösungen umzusetzen.

Heute ist es üblicherweise so, dass für eine spezifische 
Anforderung eine Standardsoftware am Markt gekauft 
und in die IT-Infrastruktur eingebunden wird. Die Integra-
tion erfolgt in der Regel über einen reinen Nachrichten-
austausch zwischen den Anwendungen. Die strategischen 
Überlegungen rücken aber vermehrt den Gedanken an 
übergreifende Prozesse im Haus aber auch mit Partnern 
in den Mittelpunkt.
Statt nun für jede neue Anforderung (MVZ, Zuweiserpor-
tal, ambulante Pflege, Chefarztportal, etc) eine separate 
Standardsoftware zu beschaffen, bietet sich ein struktu-
rierter, standardisierter Ansatz an. Unabhängig von der 
konkreten Anforderung des Einzelfalls werden immer die 
gleichen Informationen für eine Zusammenarbeit benö-
tigt. Definiert man diese also einmal in einem flexibel er-
weiterbaren, eigenen klinischen Repository und sind die 
für die Arbeit mit diesem Repository benötigten Stan-
dardkomponenten einmal implementiert (z.B. Listen, 
Alarm- oder Suchfunktionen etc), lässt sich die Umset-
zung der konkreten Anforderung auf die Modellierung ei-
nes Prozesses innerhalb dieses Datenmodells reduzieren. 
Es entsteht ein Health Information Framework (HIF).
Dieses bietet den Vorteil, dass neue Anforderungen in-
nerhalb dieser Ebene auf immer gleiche Weise abgebildet 
werden können und dass die softwareseitige Umsetzung 
für spezifische Anforderungen in vielen Fällen überhaupt 

erst möglich wird. Alternativ wären derartige Lösungen 
oftmals nur als Teil eines neuen, umfangreichen KIS, als 
viel zu große, zusätzliche Suite oder in Form von wirt-
schaftlich uninteressanten Einzelentwicklungen möglich. 

Ein Artikel im Journal of the American Medical Associati-
on* umriss schon 1999 die Idee eines Health Information 
Frameworks (HIF) als Ansatz zur Automatisierung des 
Qualitätsmanagements im Gesundheitswesen. An den 
Anforderungen, wie der Nutzung von Standards oder ver-
mehrter Automatisierung von Datenprozessen hat sich 
seitdem nichts geändert. Hinzu kommt, dass heute Inter-
net-Flatrate und moderne Bandbreiten dem Gesundheits-
wesen Möglichkeiten bieten, an die damals nicht zu den-
ken war.
Ein moderner Kommunikationsserver wie Ensemble er-
möglicht das Konzept eines Health Information Frame-
works. Mit seiner persistenten Datenspeicherung, der 
Fülle an Schnittstellen aus denen die benötigten Informa-
tion in das klinische Repository gespeichert werden kön-
nen und seiner Eigenschaft, zugleich Integrations- und 
Entwicklungsplattform zu sein, versetzt er Krankenhäu-
ser, Klinikketten und Gesundheitsnetzwerke in die Lage 
ihr eigenes HIF zu entwickeln.

Ein Health Information Framework kann auf Grund der 
individuellen Anforderungen der einzelnen Kliniken oder 
Klinkketten keine Out-of-the-Box-Lösung sein. Vielmehr 
muss die Softwareindustrie ihre Kunden in die Lage ver-
setzen, individuelle HIFs eigenständig und effizient selbst 
zu entwickeln und zu administrieren.

Ein Beispiel dafür, wie Elemente eines HIFs in der Praxis 
aussehen können, liefert das Deutsche Herzzentrum Ber-
lin. Das DHZB stand vor der Aufgabe, von einem über lan-
ge Jahre in Eigenregie weiterentwickeltem KIS auf die 
Lösung eines renommierten Anbieters zu wechseln, ohne 
die bewährten Prozesse und Geschäftslogiken aufgeben 
zu müssen. Dazu wurden Prozesse, die zuvor hardcodiert 
im alten KIS implementiert waren, in Ensembles flexibler 
Regel-Engine nachgebildet. Die ERGO getaufte Regelma-
schine sammelt die Rohdaten systematisch und standar-
disiert aus den Subsystemen und überführt diese in die 
Abrechnungseinheit. An die hohen Ansprüche, die ein 
Kalkulationskrankenhaus an eine valide und nachvoll-
ziehbare medizinische Dokumentation stellt, müssen so 
keine Abstriche gemacht werden. So bietet das HIF 
gleichzeitig Investitionsschutz und Flexibilität für die An-
forderungen von Heute und Morgen.

Nicht immer sind die Herausforderungen aber so umfang-
reich wie beim DHZB. Oft sind es kleine Applikationen, 
die auf der Wunschliste einzelner Abteilungen stehen. Lö-
sungen, die eventuell nur als Teil größerer Suiten zu ha-
ben sind oder die im gängigen Ansatz gänzlich unmöglich 
sind. Hier gilt es gemeinsam Lösungsansätze zu entwi-
ckeln, wie im Rahmen von Health Information Frame-
works solche „Apps“, smarte, spezifische Applikationen, 
eingebunden werden können und welche Aufgaben sie 
erfüllen sollten.

InterSystems lädt Sie im Rahmen der conhIT, vom 20. bis 
22. April in Berlin ein, in diesen Dialog einzutreten. Weder 
müssen sich Kunden heute mit Software der Sorte „One 
Size fits All“ zufrieden geben, noch können Softwareent-
wickler allein mit dem Außenblick tief genug in die Pro-
zesse und Abläufe hineinschauen, um Anforderungen ab-
seits des Offensichtlichen eigenständig zu erkennen. 
Im 19. Jahrhundert schrieb John Stuart Mill: „Die ver-
hängnisvolle Neigung der Menschen, über etwas, was 
nicht mehr zweifelhaft ist, nicht länger nachzudenken, ist 
die Ursache der Hälfte aller Irrtümer.“ Er hat noch immer 
Recht. Um die Menschen im Gesundheitswesen bei der 
Wahrnehmung ihrer Aufgaben zu unterstützen, ist es 
notwendig die bestehenden IT-Prozesse regelmäßig zu 
hinterfragen. Nicht weil sie per se falsch sind, sondern 
weil der technische Fortschritt stetig Optionen eröffnet 
und Dinge ermöglicht, die zuvor nicht praktikabel waren. 
Die Einrichtung eines HIF beschränkt sich damit nicht nur 
auf die praktische Umsetzungen in der eigenen Einrich-
tung. Sie beinhaltet auch einen Dialog mit anderen Ge-
sundheitseinrichtungen sowie den Softwareherstellern, 
mit dem Ziel das Gesundheitswesen zum Wohle der Pati-
enten und unter Berücksichtigung der Anforderungen der 
Mitarbeiter fit für die Anforderungen von heute und die 
Herausforderungen von morgen zu machen.

* PubMed.gov, www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10501126

Volker Hofmann
Manager Healthcare
InterSystems

– Virtual-IT-Infrastructure –
Die interne Cloud im Krankenhaus Rechenzentrum

Wunschapplikationen

Konzept eines Health Information Frameworks auf Basis  

von InterSystems Ensemble®.

A N Z E I G E
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Marabu EDV präsentiert auf der 
conhIT das neue Release 5.2 des 
modularen Archiv- und Prozess-
managementsystems Pegasos. 
Wichtigste Neuerungen sind die 
optimierte Usability und das inte
grierte Workflow-Management. 
Damit können komplexe Prozesse 
wie die Post- und Rechnungsein-
gangsbearbeitung einfach abgebil-
det und automatisiert werden. Wei-
tere Fachlösungen gibt es unter 
anderem für die Bereiche Vertrags-
management, Qualitätsmanage-
ment, Personalverwaltung, E-Mail-
Archivierung, medizinische Archi-
vierung und MDK-Management. 
Mit über 19 Jahren Entwicklungs- 
und Beratungserfahrung betreut 
Marabu Kunden von der Analyse 
bis zum Support kompetent und 
zuverlässig.

Das optimierte 
Workflow-Manage-
ment von Pegasos 
überzeugte bereits 
das GPR Gesund-
heits- und Pflegezen
trum Rüsselsheim. 
Schrittweise soll Ma-
rabu die eingesetzte 
Pegasos Aktenverwal-
tung zu einem zentra-
len Archiv- und Pro-
zessmanagementsystem erweitern. 
„Marabu hat unsere Anforderungen 
am besten verstanden und ein 
schlüssiges und vor allem wirt-
schaftlich günstiges Angebot abge-
geben“, erläutert Friedel Roosen, 
Geschäftsführer der GPR Rüssel-
heim gGmbH, die Entscheidung des 
Klinikums. „Wir erwarten ein pro-
fessionelles Projektmanagement 

und eine effiziente, sowie zeit
gerechte Realisierung bis Ende Juni 
2010.“

Das neue digitale Archiv- und 
Dokumentenmanagementsystem 
soll das an seine Kapazitätsgrenze 
gestoßene Papierarchiv entlasten 
und gleichzeitig die Prozesse im 
Krankenhaus unterstützen und op-
timieren. Dazu werden neben der 

Verarbeitung der soge-
nannten „Nachzüglerdo-
kumente“ die Patienten-
akten langfristig elektro-
nisch archiviert und de-
zentral zur Verfügung 
gestellt. Darüber hinaus 
wird Pegasos für die 
E-Mail-Archivierung, das 
Vertragsmanagement, 
die Abbildung des Quali-
tätsmanagement-Hand-

buchs und später auch für die elek
tronische Rechnungseingangsbear-
beitung eingesetzt. Verschiedenste 
Daten werden zentral in einem di-
gitalen Archiv zusammengeführt 
und ermöglichen eine effektive Ge-
staltung und Automatisierung der 
Klinikprozesse.

www.marabu-edr.de22

Von A bis Z
Ganzheitliches Prozessmanagement entscheidet

Kein Markt in Deutschland 
durchlebt solch grundlegende 
und schnelle Veränderungen wie 
der Gesundheitsmarkt. Politi-
sche Reformen haben die Ent-
wicklung vom Gesundheitswe-
sen zur Gesundheitswirtschaft 
vorangetrieben. Krankenhäuser 
müssen sich mittlerweile als 
Gesundheitsunternehmen im 
direkten Wettbewerb neu posi-
tionieren und behaupten. Das 
fordert straffe Entscheidungs-
prozesse, die auf solide und prä-
zise Analyse der Geschäftsdaten 
aufbauen. Das können aber vie-
le Krankenhäuser nicht leisten, 
weil sie zwar genug qualifizierte 
Informationen, nicht aber die 
Möglichkeit der Auswertung ha-
ben. Spezielle Analysewerkzeu-
ge, wie das Clinical Cockpit von 
RZV, sollen Abhilfe schaffen.

Die wenigsten Krankenhäuser wis-
sen, wie es um ihre Forderungen 
bestellt ist. Kaum einer erkennt auf 
Anhieb die Ausreißer bei der 
Abrechnung. Eine schnelle und inte-
grierte Analyse der Daten können 
die bestehenden Systeme in der Re-
gel nicht leisten, oftmals müssen 
wichtige Steuerungsgrößen mithilfe 
von Excel in mühseliger „Handar-
beit“ aufbereitet werden. An dieser 
Stelle setzt das Clinical Cockpit an, 
weil es die anfallenden Datenberge 
nicht im virtuellen Friedhof auf 
Nimmerwiedersehen vergräbt, son-
dern die darin enthaltenden Infor-
mationen für das Geschäft nutzbar 
macht. Denn das Clinical Cockpit 
ermöglicht die Integration der Daten 
aus dem SAP-Finanzmanagement, 
SAP-Patientenmanagement und dem 
medizinischen System MCC unter 

einem zentralen Führungscockpit. 
Auf diese Weise ist erhält der An-
wender schnell eine Übersicht der 
Gesamtsituation der Einrichtung. 
Spitzenkennzahlen wie beispielswei-
se der Return on Investment, der 
Cashflow, der Case-Mix-Index und 
die Belegungsquote zeigen sofort 
auf, wo kritische und positive Analy-
sefelder Ihrer Einrichtung liegen.

Alles im Blick

Das Clinical Cockpit kann aber 
mehr als das zentrale Führungs-
cockpit: Zusätzliche Module durch-
leuchten intensiv tiefer liegende 
Informationsbereiche. Kernstück ist 
das Kosten- und Leistungscockpit, 
das unter anderem Cockpitfunktio-
nen für den OP und die stationäre 
Belegung sowie für die Ambulanz 
in einer Ausbaustufe bereithält. 
Kompakte Informationen über die 
Belegsituation, die Verweildauersta-
tistik sowie zu Trends bei entschei-
denden Veränderungen in der Leis-
tungsstruktur Ihrer Einrichtung 
werden ebenso bereitgestellt wie ein 
ABC-Analyse-Cockpit, bei der DRGs 
hinsichtlich ihrer Deckungsbeiträge 
und Kostensituation direkt im Quer-
vergleich überprüft werden können. 
Somit ermöglicht das Tool jederzeit 
einen anschaulichen Überblick über 
die liquiditätsrelevanten Prozesse 
der Einrichtung. Als Informations-
quelle agieren hier die zentralen 
Finanzkennzahlen wie der Cash-
flow, das Working Capital und das 
Debitorenziel. Beispielsweise lassen 
sich Trends im Zahlungsverhalten – 
gestaffelt in Zeitkategorien – bei der 
Offenen-Posten-Situation analysie-
ren. Selbst einzelne Fachabteilungen 
durchleuchtet das System hinsicht-
lich ihrer Abrechnungsprozesse und 

liefert, falls notwendig, konkrete 
Hinweise zur Optimierung der Vor-
gänge. Die qualifizierten Berichte 
und Analysen unterstützen die Ver-
antwortlichen nachhaltig dabei, bei 
drohenden Schieflagen schnell und 
angemessen reagieren zu können.

Faktor Mensch entscheidet

Die Krankenhausleitung bestimmt 
den Kurs des Unternehmens. Ihre 
Aufgabe ist es, frühzeitig neue Ent-
wicklungen im operativen Geschäft 
zu erkennen und entsprechend zu 
bewerten. Das Clinical Cockpit lie-
fert hier nicht nur die notwendigen 
Informationen, aufbereitet in Be-
richten und Analysen, sondern auch 
eine übersichtliche Visualisierung 
der Daten. Mithilfe von grafischen 
Elementen wie die Ampelsteuerun-
gen oder Trenddarstellungen lassen 
sich Entwicklungen schnell identifi-
zieren, um dann gegebenenfalls 
notwendige Kurskorrekturen vorzu-
nehmen. Für den Anwender ist das 
Tool ein Analysewerkzeug, das vor-
handene Unternehmens- und Ge-
schäftsdaten umfassend und schnell 
in relevantes, handlungsanleitendes 
Wissen umformt. Ein mühsames 
und zeitintensives Aufbereiten der 
Daten ist nicht mehr notwendig, so 
bleibt mehr Raum für das Gestalten 
und Analysieren. Aber trotz aller 
intelligenten Unterstützung und 
sinnvoll aufbereiteten Informatio-
nen – die Denkarbeit bleibt weiter-
hin dem Menschen überlassen.

RZV GmbH auf der conhIT
Halle 1.2 / A-103

Peter Bauske, Marketing, RZV GmbH22

Wie Daten zu Wissen werden
Das Clinical Cockpit liefert Spitzenkennzahlen und Reports

Sie versorgen Ihre Patienten, 
wir versorgen Ihr Netzwerk.
Sie versorgen Ihre Patienten, 
wir versorgen Ihr Netzwerk.

Allied Telesis Healthcare Network Solutions 
helfen Ihnen die Patientenversorgung und 
interne Arbeitsabläufe zu optimieren 
und so Zeit und Kosten zu sparen.

Mit Netzwerklösungen von Allied Telesis setzen Sie 
auf eine zuverlässige, leistungsstarke und skalierbare
Infrastruktur,  die den steigenden Anforderungen 
des Gesundheitswesens gewachsen ist. 
Das Healthcare Network bietet:

» Sicherer Zugriff auf Daten 24/7 (z. B. dig. Patientenakten)
» Kompakte Vereinheitlichung der Netzwerktechnik
» Mobility-Lösung mit Wireless LAN
» Integration von RIS, KIS, PACS & CPOE-Systemen
» Effizienter Transfer von Bild- & Videodaten 

mit höchster Qualität
» Entertainment-System für Patienten
» Einfache Installation & Konfiguration
» Individuelle und flexible Erweiterbarkeit

Wenn Sie erfahren möchten, 
wie Ihr Netzwerk optimiert
werden kann, kontaktieren 
Sie unser Team - wir beraten 
Sie gerne individuell.

Weitere Informationen 
finden Sie auch unter
www.alliedtelesis.de/healthcare

Tel. +49 89 435 494 300
www.alliedtelesis.de

© 2010 Allied Telesis Inc. All rights reserved. EMEA2128_apr

Besuchen Sie uns auf der conhIT in Berlin vom 20. - 22.  April 2010
Messegelände Berlin, Halle 2.2, Stand A-107

FTTx  |  ADSL2+  |  POTS  |  VoIP  |  VDSL2  |  GIGABIT |  10G
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Der universell einsetzbare DR 
Flatpanel Detektor DRX-1 ist der 
weltweit erste mobile, kabello-
se Detektor im Standard-Kas-
settenformat 35 × 43 cm (ISO). 
Existierende konventionelle und 
mobile Röntgeneinheiten kön-
nen mit ihm auf DR-Technologie 
aufgerüstet werden. Die soforti-
ge Verfügbarkeit der Bilder, die 
verbesserte Bildqualität und die 
Flexibilität beim Positionieren 
tragen zu einer schnelleren Dia-
gnostik und einer höheren Pati-
entenzufriedenheit bei. Beste-
hende Röntgeneinheiten können 
bis zuletzt effektiv genutzt wer-
den. Das ist wirtschaftlich und 
bietet Investitionssicherheit. 
Und soll eine Anlage ersetzt 
werden, kann der existierende 
DRX-1-Detektor einfach weiter-
verwendet und vollständig in 
ein DRX-Evolution-System inte-
griert werden.

Höchste Flexibilität in der Ra-
diologie dank DRX-Evolution

Neue Maßstäbe in der Radiologie 
setzt das integrierte DRX-Evolution-
System mit einer bislang nicht er-
reichten hohen Flexibilität ohne 
Kompromisse. Zur Wahl stehen drei 
Optionen, mit denen selbst Untersu-
chungen, die bis heute als kompli-
ziert galten, schnell und reibungs-
los durchgeführt werden können. 
Ob „Standard“-, „Hybrid“- oder 
„Automatic“-Lösung, das System 
kann dem verfügbaren Budget an-
gepasst werden. Dank der Mobilität 
des kabellosen DRX-1-Detektors, 
mit dem das DRX-Evolution arbei-
tet, sind die Möglichkeiten zur Posi-
tionierung der Patienten praktisch 
grenzenlos, das Röntgenbild er-

scheint in Sekunden auf der Konso-
le. Workflows können durch Vor-
programmierung der Röhren- und 
Detektorpositionen sowie der tech-
nischen Einstellparameter optimiert 
werden.

Mit der Funktion „Autoposition“ 
nimmt das System automatisch die 
Einstellungen vor, die für die Posi-
tionierung des aktuell aus der Ar-
beitsliste aufgerufenen Patienten 
notwendig sind. Überzeugend ist 
auch die schnelle und unkompli-
zierte Positionierung des Detektors 
für Übertisch- oder Bettaufnah-
men. Für axiale Röntgenaufnah-

men quer zum Tisch bietet die Bo-
denlaufschiene die erforderliche 
Flexibilität. Alle zur Röntgenauf-
nahme benötigten Einstellparame-
ter lassen sich mit dem Touch-
screen am Röhrenkopf einstellen, 
ohne den Patienten al-
lein lassen zu müssen. 
Deckenstativ und 
Röhre werden der 
Bewegung des 
Detektors nachge-
führt (egal ob bei 
Wandstativ oder 
höhenverstellba-
rem Tisch), womit 

der Aufwand für die Positionie-
rung der Patienten massiv redu-
ziert wird. Ein Tastendruck genügt, 
und die Röhre wird automatisch 
auf den Detektor zentriert und 
ausgerichtet. Der Bewegungsbe-
reich des Detektors ist außeror-
dentlich groß. Er lässt sich von 
vertikal –20 ° bis horizontal 90 ° 
kippen und in jedem Kippwinkel 
sperren. Ein Schwenk ist in 
15 °-Schritten von ±45 ° von Seite 
zu Seite möglich. Optional ist ein 
flaches, leicht zu reinigendes Bo-
denschienensystem, mit dessen 
Hilfe das gesamte Wandstativ seit-
lich verschoben werden kann. Die 
Nachführungsoption ermöglicht 
die automatische Ausrichtung von 
Detektor und deckenmontierter 
Röntgenröhre (am Wandstativ auf 

und ab sowie entlang der optiona-
len Schiene).

Der Touchscreen am Röhrenkopf 
erlaubt die Kontrolle der aktuellen 
Patientendaten und ermöglicht die 
Anpassung aller für die Röntgen-
aufnahme relevanten Einstellpara-
meter. Praktische und effektive Be-
dienelemente sparen Zeit und 
vermeiden unnötige Belastungen. 
Untersuchungen lassen sich über 
eine selbstständig anpassende LCD-
Anzeige überwachen. Zu den ange-
zeigten und veränderbaren Parame-
tern zählen u. a. FDA, kV/mAs, 
Untersuchungstyp, Winkel der 
Röntgenröhre, aktiver Detektor, au-
tomatische Zentrierung und auto-
matische Nachführung.

Name und ID des Patienten sind 
per Knopfdruck abrufbar, werden 

aber wieder ausgeblendet, sobald 
der Knopf losgelassen wird. Über 
die im System integrierte Konsole 
werden sowohl die Generatorbedie-
nung als auch die Bildverarbeitung 
gesteuert. Zur Verbesserung des 
Workflows werden Protokolle wie 
„DxIOD“, „IHE Scheduled Work-
flow“ und „IHE Consistent Presen-
tation of Images“ unterstützt.

Das neue DRX-Mobile Retrofit 
Kit ist ab Mitte des Jahres 

verfügbar

Kurz vor der Markteinführung steht 
das jüngste Mitglied der innovati-
ven DRX-Familie von Carestream 
Health. Das DRX-Mobile Retrofit 
Kit ist für bestehende, mobile Rönt-
geneinheiten entwickelt worden, 
der Detektor im Standard-Kasset-
tenformat (35 × 43 cm) kann umge-
hend und ohne Aufwand in beste-
hende Systeme und Arbeitsabläufe 
integriert werden. Das DRX Mobile 
Retrofit Kit ist somit die ideale DR-
Erweiterung für den Einsatz auf In-
tensivstationen, im Aufwachraum 
und im OP. Der kabellose und leich-
te Detektor gestattet Aufnahmen 
unter beengten Platzbedingungen 
oder bei Patienten mit einge-
schränkter Mobilität. Der Detektor 
überträgt die Aufnahmen sofort, 
und es können in derselben Zeit 
mehr Bilder aufgenommen werden.

Kontakt:22
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WLAN-Technologie und hohe Flexibilität revolutionieren Radiologie
Carestream Health erweitert DRX-Familie

Grundig Business Systems (GBS) 
erhält für sein Diktiermikrofon 
Digta Cordex den iF product design 
award 2010 in der Kategorie „Com-
puter“. Nach dem Diktiergerät Dig-
ta 415 und dem Diktiermikrofon 
Digta Sonicmic ist das Digta Cor-
dex somit das dritte Produkt des 
Bayreuther Unternehmens, das die-
se renommierte Auszeichnung be-
kommt. Das weltweit erste profes
sionelle kabellose Diktiermikrofon 
wurde darüber hinaus im vergan-
genen Jahr mit dem Innovations-

preis-IT der Initiative Mittelstand 
ausgezeichnet.

Der iF product design award 
wurde zum 56. Mal verliehen und 
zählt damit zu den weltweit ältes-
ten Designwettbewerben. Insgesamt 
bewertete die 24-köpfige Jury 2.486 
Produkte aus 39 Ländern. Kriterien 
waren beispielsweise Gestaltungs-
qualität, Verarbeitung, Material-
wahl, Innovationsgrad, Umweltver-
träglichkeit, Funktionalität, Ergono-
mie, Sicherheit sowie Markenwert/
Branding.

„Das Digta Cordex ermöglicht di-
rektes Diktieren direkt in den PC 
und ist daher ideal für Anwender, 
die sich während des Diktierens viel 
bewegen“, sagt GBS-Geschäftsfüh-
rer Roland Hollstein. Der Anwender 
kann sich bis zu acht Meter von der 
Docking-Station entfernen und da-
bei bequem über das Mikrofon dik-
tieren. Die PC-Anwendungen be-
dient er über den intuitiv 
bedienbaren vierstufigen Schiebe-
schalter und die Funktionstasten. 
Verlässt der Anwender die maxima-

le Reichweite des Gerätes, wird er 
durch ein optisches und akustisches 
Signal des Digta CordEx darauf auf-
merksam gemacht. Das Besondere 
an dem Gerät: Es verfügt über einen 
temporären Speicher, der das Diktat 
beim Verlassen der Reichweite zwi-
schenspeichert. „Darüber hinaus 
bietet das Digta CordEx aufgrund 
seiner hervorragenden Klangquali-
tät auch beste Ergebnisse in der 
Spracherkennung“, so Hollstein.

www.grundig-gbs.com22

Kabelloses Diktiermikrofon erhält Designauszeichnung
Transparenz, vollständige 
Leistungserfassung, Qua-
litätsanforderungen an 
Pflegedokumentation, 
haftungsrechtliche An-
sprüche von Patienten 
und Kostenträgern, evalu-
ierbares Datenmaterial: 
Das sind die Herausforde-
rungen in der Pflege. Wie 
sie mit IT-Unterstützung 
gelöst werden können, 
präsentiert atacama auf 
der conhIT.

Wissenschaftlich 
fundierter Pflegeprozess

apenio ist eine wissensbasierte 
Software für die Pflegeplanung und 
-dokumentation, die den gesamten 
Pflegeprozess von der Anamnese 
bis zur Entlassung des Patienten 
begleitet. Die hinterlegte wissen-
schaftliche Typologie basiert auf 
Pflegephänomenen und Katalogen, 
die sich der Struktur des Pflegepro-
zesses nach WHO anpassen. „Akti-
ve Inhalte“ leiten Pflegende wäh-
rend der Planung, indem sie 
situationsgerechte Eingaben vor-
schlagen.

Optimierung 
für die Langzeitpflege

apenio LZ ist eine Weiterentwick-
lung der bewährten Lösung speziell 
für die Anforderungen der Alten- 
und Langzeitpflege. Hier wird die 
einzigartige wissenschaftliche Ty-
pologie inhaltlich deutlich erwei-
tert. Wichtige Kriterien sind z. B. 
das Sturzrisiko mit Protokollierung 
des Sturzereignisses oder Pflege-
phänomene zu demenziellen Er-
krankungen, die agitierte oder 
selbst schädigende Verhaltenswei-
sen berücksichtigen. Darüber hin-
aus werden die Pflegeleitungen bei 

der Personalbemessung 
unterstützt, indem alle 
geplanten und erbrachten 
Pflegeleistungen ein-
schließlich der benötigten 
Zeiten erfasst werden.

Unterstützung der 
Pflegeberatung

In Kooperation mit ver-
schiedenen Partnern ist 
atacama C4C entstanden, 
eine wissensbasierte Soft-

warelösung für Pflegestützpunkte, 
-netzwerke und Beratungsstellen. 
Sie bildet nicht nur den Workflow 
des Beratungsprozesses ab, sondern 
gibt den Beratenden auch Empfeh-
lungen für die Entscheidungsfin-
dung. Ziel ist es, eine größere 
Transparenz in der Versorgungs-
landschaft zu schaffen. Auf dieser 
Basis sollen individuell optimal zu-
geschnittene Hilfeangebote erstellt 
werden.

atacama auf der conhIT:  
Halle 1.2, Stand B-104

www.atacama.de22

Mediaform, Lösungsanbieter im 
Bereich der Datenerfassung und 
Produktkennzeichnung, erweitert 
sein Sortiment von Zebra-Druckern 
um die ZXP Series 8. Mit dem Ze
bra ZXP kommt der erste Retrans-
fer-Kartendrucker hinzu. Durch die 
Drucktechnologie lassen sich alle 
Oberflächen sicher und schnell in 
Fotoqualität bedrucken. So können 
Gesundheitseinrichtungen ganz 
einfach z. B. hochwertige Blutgrup-
pen- und Mitarbeiterausweise er-
stellen, im industriellen Umfeld 
entstehen Zutrittsausweise, Kun-
denkarten u. Ä. Die Karten können 
ein- wie beidseitig bedruckt wer-
den. Die maximale Druckgeschwin-
digkeit liegt bei 190 bzw. 170 Kar-
ten pro Stunde mit einer 
Druckauflösung von 304 dpi.

Inspiriert wurde der Zebra ZXP 
Plastikkarten-Drucker von der Fo-
todrucker-Technologie. Beim Ther-
mo-Retransferprozess wird im ers-
ten Schritt ein hochauflösendes Bild 
spiegelverkehrt direkt auf eine 
transparente Aufnahmeschicht ge-

bracht, die sich auf einer flexiblen 
Trägerfolie befindet. Per Farbsubli-
mationsverfahren wird das Bild 
dann auf die Folie gedruckt. Da-
nach erfolgt in einem zweiten 
Schritt die Übertragung von Bild 
und kompletter Trägerfolie unter 
Anwendung von Wärme und Druck 
auf die Kartenoberfläche. Das 
Druckbild befindet sich schließlich 
unter der transparenten Trägerfolie 
in der Karte.

Da die Bilderstellung vom eigent-
lichen Druckprozess auf die Karte 
getrennt wird, entsteht unabhängig 
vom Kartenmaterial eine überzeuge 
Bildqualität mit brillanten Farben. 
Der Zebra ZXP erlaubt das Drucken 
über den Rand hinaus, wodurch die 
gesamte Kartenoberfläche genutzt 
werden kann. Auch wird die Sicher-
heit der Karten durch die neue 
Drucktechnologie verbessert, da 
eventuelle Manipulationen an der 
Transferfolie sofort erkennbar sind. 
Die Retransfertechnologie ermög-
licht darüber hinaus die Verwen-
dung von Transferfolien mit holo-

grafischen Bildern und Laminaten 
mit einer Vielzahl an Sicherheits-
merkmalen, wie z. B. holografische 
Bilder, optisch variable Tinten und 
Morphing. Nicht zuletzt hilft der 
Zebra ZXP, Kosten zu sparen. Da 
auf weichen Transferfolien und 
nicht wie herkömmliche Kartendi-
rektdrucker auf harten Kartensub
straten gedruckt wird, verlängert 
sich die Lebensdauer der Druck-
köpfe erheblich.

Durch strategische Partnerschaf-
ten mit führenden Herstellern wie 
Zebra und Magicard kann Media-
form Anwendern individuelle Lö-
sungen in hochwertiger Qualität 
liefern – binnen kürzester Zeit di-
rekt ab Lager. Die eigene Service-
abteilung gewährleistet eine Repa-
ratur durch vom Hersteller autori-
siertes und geschultes Personal, 
kurze Reaktionszeiten und ein um-
fangreiches Ersatzteillager.

www.mediaform.de22
www.mediaform.de/barcode22
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ZXP Serie 8 integriert Kartendruck
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Damit das Mögliche entsteht, muss immer wieder das Unmögliche versucht werden. | Hermann Hesse
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In zunehmenden Umfang setzt die 
moderne Medizin temperaturemp-
findliche Werkstoffe für die Herstel-
lung kritischer Medizinprodukte 
ein. Dies führt zu einem wachsen-
den Bedarf für Sterilisationsverfah-
ren, die bei Temperaturen unter 
70 °C oder niedriger arbeiten und 
die Anforderungen an die Sicher-
heit der Sterilisation erfüllen. Die 
klassischen Sterilisationsverfahren 
in der Medizintechnik,

die Sterilisation mit feuchter Hit-��
ze, also die Dampfsterilisation 
(Autoklav), und
die Sterilisation mit trockener ��
Hitze, die Heißluftsterilisation,

stoßen bei diesen Temperaturen an 
ihre Grenzen.

Eingeführte Niedertemperatur-
Sterilisationsverfahren sind die Ste-
rilisation mit Ethylenoxid (EO-Ste-
rilisation) und mit Formaldehyd in 
Form der Niedertemperatur-Dampf-
Formaldehyd (NTDF)-Sterilisation. 
Etwa 80 % aller thermolabilen Ein-
weg-Medizinprodukte werden mit 
EO sterilisiert. Die NTDF-Sterilisa-
tion arbeitet in der Regel bei Tem-

peraturen um 60 °C. Da Formalde-
hyd im Wesentlichen nur an 
Oberflächen wirkt, ist die Entfer-
nung von Rückständen aus dem 
Sterilgut weniger problematisch 
und zeitaufwendig als bei der  
EO-Sterilisation.

Die Vielzahl neuer Medizinpro-
duktwerkstoffe hat zur Entwicklung 
neuer Niedertemperatursterilisati-
onsverfahren geführt, die folgende 
Vorteile aufweisen:

kurze Zyklusdauer,��
keine Desorptionsphase,��
keine toxischen Rückstände,��
keine besonderen Entsorgungs-��
maßnahmen des Gases.

Wasserstoffperoxid-Gasplasma-
Sterilisation (Sterrad-Verfahren):
Anwendung von Wasserstoffper-
oxid-Gas bei 45 bis 55 °C im Un
terdruck bei 0,8 bis 1,3 kPa. Zusätz-
lich Erzeugung von Plasma mittels 
eines hochfrequenten elektroma
gnetischen Feldes. Der Sterilisa
tionszyklus wird mit einem 
Druckausgleich-/Belüftungsschritt 
abgeschlossen, bei dem sowohl freie 
Radikale als auch Wasserstoffper-
oxid zu Wasser und Sauerstoff wer-
den; das Sterilgut kann sofort ent-
nommen und eingesetzt werden. 
Die sterilisierende Wirkung beruht 
auf freien Radikalen im Plasma und 
auf einer vom Plasma emittierten 
UV-Strahlung. Neben geringer ther-
mischer Belastung besteht ein wei-
terer Vorteil darin, dass die Feuch-
tigkeit in dem Gasgemisch nur 5 % 
beträgt und auch feuchtigkeitsemp-
findliche Objekte sterilisiert werden 
können. 

Wasserstoffperoxiddampf-
Sterilisation (Amsco V-Pro  
1-Verfahren):
Niedertemperaturverfahren (Zyklu-
stemperatur 50 °C), bei dem im Un-
terdruck mit Wasserstoffperoxid-

dampf – allerdings ohne Erzeugung 
eines Plasmas – sterilisiert wird. 
Ähnlich wie bei der Wasserstoffper-
oxid-Gasplasma-Sterilisation gibt 
es bestimmte Beschränkungen für 
enge Lumina (z. B. Edelstahl 2 × 
250 mm oder 3 × 400 mm). Für bei-
de Verfahren gilt: Zur Verpackung 
des Sterilguts werden Folien aus 
Hochdruck-Polyethylen-Fasern (Ty-
vek) verwendet.

Inaktivierung von Prionen 
durch verschiedene 

Sterilisationsverfahren

Prionen sind Ursache von übertrag-
baren degenerativen Erkrankungen 
des Gehirns (spongiforme Enzepha-
lopathien) bei Mensch und Tier, wel-
che charakterisiert sind durch die 
Akkumulation einer pathologischen 
Isoform eines körpereigenen Prote-
ins (PrP bzw. PrpSc). Das Prionpro-
tein ist resistent gegenüber Protei-
nasen und zahlreiche in der Medizin 
angewandte Verfahren zur Inakti-
vierung von Krankheitserregern, 
wie die Standardprogramme für 
Dampf- und Heißluftsterilisation 
oder eiweißfällende Desinfektions-
wirkstoffe (z. B. Aldehyde, Alkohole).

Häufigste Krankheitsform beim 
Menschen ist die Creutzfeldt-Jakob-
Krankheit (CJK) einschließlich ihrer 
sog. varianten Form (vCJK). Ein me-
dizinisches Risiko ist vor allem in 
der Übertragung von Prionen durch 
unzureichend aufbereitete Medizin-
produkte zu sehen, die mit uner-
kannt infiziertem Risikogewebe in 
Kontakt waren. Für die Aufbereitung 
von Medizinprodukten gilt generell, 
dass im Sinne der Risikobewertung 
Instrumente nach Kontakt mit Risi-
kogewebe einem Verfahren unterzo-

gen werden müssen, das in der Lage 
ist, Prionen zu inaktivieren.

Eigene Untersuchungen

Zur Prüfung der Prioneninaktivie-
rung wurde ein Tiermodell entwi-
ckelt, bei dem Goldhamster (in tiefer 
Anästhesie) durch intrazerebrale Im-
plantation eines Edelstahldrahtes, 
der mit Prionen des 263 K Scrapie-
Stammes kontaminiert war, infiziert 
wurden. Auswertungskriterien wa-
ren die klinische Beobachtung (Über-
lebenszeit) der Tiere sowie die mole-
kularbiologische Diagnose mithilfe 
des Western Blot. Folgende Aufberei-
tungsverfahren wurden geprüft:

Dampfsterilisation (134 °C, Halte-��
zeit 18 min) allein und in Kombi-
nation mit Vorbehandlung in 1 N 
NaOH (60 min, Raumtemperatur),
Wasserstoffperoxid-Gas-Plasma-��
Sterilisation im Sterrad 100S-
Verfahren (59 % H2O2),
Wasserstoffperoxid-Gas-Plasma-��
Sterilisation im Sterrad NX-Ver-
fahren (90 % H2O2),
Einfluss der Vorbehandlung mit ��
enzymatischen und alkalischen 
Reinigern.

Ergebnisse

Es zeigte sich, dass die Implantati-
on des nicht-kontaminierten Drah-
tes keinen Einfluss auf die Überle-
benszeit der Tiere hatte. Dagegen 
kam es bei Implantation des unbe-
handelten kontaminierten Drahtes, 
auch wenn die Kontaktzeit nur fünf 
Minuten betrug, in allen Fällen zur 
Infektion mit dem Scrapie-Prion. 
Die Aufbereitung der Drähte mit 
den empfohlenen Verfahren der 
Dampfsterilisation zeigte – wie 
auch aus der Literatur bekannt – 

keine vollständige Aufhebung der 
Infektiosität.

Die Aufbereitung der Implantate 
mit enzymhaltigen Detergenzien be-
einflusste die Übertragungsrate im 
Vergleich zur Kontrolle nicht, in Ver-
bindung mit Dampfsterilisation 
zeigte sich sogar ein ungünstigeres 
Ergebnis als bei Aufbreitung durch 
Dampfsterilisation allein. Dagegen 
führte die Anwendung von alkali-
schen (KOH-basierte) Reinigungs-
mitteln zu einer signifikanten 
Reduktion der Übertragungsrate. 
Wurden alkalische Produkte in Ver-
bindung mit Wasserstoffperoxid-
Gas-Plasma-Sterilisation (Sterrad 
100S) angewandt, so konnten keine 
Übertragungen mehr nachgewiesen 
werden. Im Gegensatz zum Verfah-

ren mit dem Sterrad 100S konnte 
die Übertragungsrate durch Sterili-
sation im Sterrad NX (allein oder in 
Kombination mit einem alkalischen 
Detergenz) auf 0 reduziert werden.

Die beschriebenen Arbeiten wur-
den teilweise gefördert durch das 
Land Baden-Württemberg, Ministe-
rium für Wissenschaft, Forschung 
und Kunst (Az. 729.59-6/10) und 
durch Advanced Sterilization Prod
ucts (ASP), Irvine, Calif., U.S.A.
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Hitze- oder Plasmasterilisation
Wirksamkeit bei hoch resistenten Erregern am Beispiel von Prionen

Würzburg � (Foto: Dr. Jürgen Nippa)

In Deutschland ziehen sich pro 
Jahr etwa 110.000 Erwachsene 
eine Blutvergiftung (Sepsis) zu. 
Bei beinahe der Hälfte dieser 
Neuerkrankungen handelt es 
sich um eine schwere Sepsis, die 
häufig nach Eingriffen im Kran-
kenhaus auftritt und deren Mor-
talitätsrate bei 55 % liegt. Jörg 
Raach sprach im Vorfeld des 
116. Internistenkongresses, der 
Infektionserkrankungen in den 
Mittelpunkt stellte, mit Priv.-
Doz. Dr. Christian E. Wrede, 
Chefarzt des Interdisziplinären 
Notfallzentrums am Helios Klini-
kum Berlin-Buch, über optimale 
Therapien.

M & K: Wie entsteht eine Sepsis und 
welche Symptome hat sie?

Priv.-Doz. Dr. Christian E. Wrede: 
Die Ursache einer Sepsis sind In-
fektionen. Dringen Bakterien z. B. 
an einer kleinen Verletzung in die 
Haut eines abwehrschwachen Men-
schen ein, vermehren sie sich – mit-
unter explosionsartig. Damit rufen 
sie eine überschießende Entzün-
dungsreaktion des Körpers hervor, 
die feinen Blutgefäße entspannen 
sich und werden durchlässig. In der 
Folge gelangt immer weniger Sau-
erstoff in die äußeren Gewebe. Un-
behandelt verstärkt sich dieser Vor-

gang in einem Teufelskreis, einem 
Circulus vitiosus, immer weiter, es 
kommt zum Versagen lebenswichti-
ger Organe. Die Symptome sind: ei-
ne schnelle Atmung, ein hoher Puls, 
eine deutliche Blutdrucksenkung, 
Fieber, aber auch Sinken der Köper-
temperatur auf unter 36 °C. Auf-
grund dieser unspezifischen Sym
ptome ist die Schulung der Ärzte 
zur schnellen Diagnose und Thera-
pie von hoher Bedeutung.

Wie sieht die Therapie der Sepsis 
aus?

Wrede: Entscheidend ist es, den 
durch eine Sepsis in Gang gesetz-
ten Kreislauf früh zu durchbrechen. 
In weniger schweren Fällen helfen 
reichlich Flüssigkeit und breit wirk-
same Antibiotika. Wichtig ist auch, 
den Infektionsherd zu finden und 
ggf. zu sanieren. Verschlechtert sich 
der Zustand, drohen Organversagen 
oder sogar Tod, dann reicht dies 
aber nicht aus, hier sollte zusätzlich 
die Gabe von aktiviertem Protein C 
in Betracht gezogen werden. Beson-
ders gefährlich ist der septische 
Schock, er verläuft in bis zu 70 % 
der Fälle tödlich. Spricht er auf kei-
ne Therapie an, kann die Gabe von 
Hydrocortison dem Patienten hel-
fen. Obwohl eine Sepsis relativ häu-
fig ist und zudem eine hohe Morta-
lität aufweist, wird die Diagnose oft 
noch immer zu spät und zu selten 
gestellt.

Wo im Krankenhaus sollte die Sep-
sis vor allem behandelt werden?

Wrede: Da die Diagnose und The-
rapie der Sepsis sehr zeitkritisch ist 
und das optimale Zusammenwir-
ken von Ärzten verschiedener Fach-
richtungen erforderlich ist, werden 
inzwischen organisatorisch und 

medizinisch unabhängige Interdis-
ziplinäre Notfallzentren als optimal 
für die Initialtherapie angesehen, 
sie sind der anzustrebende, leider 
in vielen Krankenhäusern noch 
nicht ereichte Standard. Die weitere 
Behandlung erfolgt dann in der Re-
gel auf einer Intensivstation.

Gibt es zur Behandlung von Sepsis 
medizinische Leitlinien und Nach-
weise über ihre Wirksamkeit?

Wrede: 11 internationale medizini-
sche Organisationen haben die „sur-
viving sepsis campaign“ gegründet 
und erstmals 2004 Leitlinien zur 
Behandlung der Sepsis mit dem Ziel 
publiziert, die Sterblichkeit zu sen-
ken. Eine überarbeitete Version die-
ser Leitlinien mit 71 Empfehlungen 
wurde 2008 veröffentlicht. In einer 
2009 publizierten multinationalen 
Studie von Levy und Kollegen mit 
über 15.000 Patienten war die Teil-
nahme der Zentren an der Studie 
über durchschnittlich zwei Jahre so-
wohl mit einer verbesserten Einhal-
tung der Leitlinien als auch mit 
einer Reduktion der Mortalität um 
5,4 % assoziiert. In einer gleichfalls 
2009 publizierten Studie von Ferrer 
waren eine frühzeitige, breit wirk-
same Antibiotikatherapie und die 
Gabe von aktiviertem Protein C mit 
einer reduzierten Mortalität verbun-

den. Welche Kombinationen von 
Leitlinien-Empfehlungen tatsächlich 
sinnvoll sind, muss allerdings in 
weiteren Studien geklärt werden.

Wo gibt es weiteren Forschungs
bedarf?

Wrede: Viele Empfehlungen der 
Leitlinien müssen nochmals in qua-
litativ hochwertigen Studien über-
prüft werden. Darüber hinaus ist es 
dringend notwendig, die Erfor-
schung der septischen Abläufe im 
Körper zu intensivieren, um Ansät-
ze für neue Therapien zu finden. 
Ein Beispiel hierfür ist, dass eine 
Sepsis häufig damit einhergeht, 
dass die im Gehirn gelegenen hor-
monellen Steuerungsorgane Hypo-
thalamus und Hypophyse versagen. 
Diese komplexen, lebensnotwendi-
gen Vorgänge sind bislang leider 
nicht ausreichend untersucht.

Kontakt:22
Priv.-Doz. Dr. Christian Wrede
Helios Klinikum Berlin-Buch
Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité - 
Universitätsmedizin Berlin
Tel.: 030/9401-54700
christian.wrede@helios-kliniken.de
www.helios-kliniken.de/berlin

Entgiftung – im wörtlichen Sinn
Interdisziplinäre Notfallzentren optimal für Sepsis-Therapie

Priv.-Doz. Dr. Christian Wrede, 
Chefarzt am Interdisziplinären Not-
fallzentrum mit Rettungsstelle im 
Helios Klinikum Berlin-Buch 
Foto: DGIM

Würzburger Medizintechnik Kongress
Die Aufbereitung von Medizinprodukten ist ein Schwerpunkthema auf 
dem Würzburger Medizintechnik Kongress. Daher widmen sich neun 
hochkarätige Fachvorträge den Themen Aufbereitung von Einmalproduk-
ten, Innovationen der Sterilisation und Aufbereitung von Endoskopen.
Prof. Dr. Peter Heeg, Universitätsklinikum Tübingen (Vorbadruck seines 
Vortrags), vermittelt dem Leser einen ersten Eindruck über die hohe 
inhaltliche Qualität des diesjährigen Kongresses für angewandte Medi-
zintechnik im Krankenhaus.

Würzburger Medizintechnik Kongress
3. bis 5. Mai, Würzburg

DISCHER Technik GmbH
Fuhr 6  ·  42781 Haan
Tel. 0 2104 /2336-0
info@discher.de · www.discher.de

Sieger 2008 beim 
Großen Preis 
des Mittelstandes

Höchste Produkt- 
und Hygienesicherheit 
in der Medizintechnik 
– seit fast 35 Jahren!

Geschonte 
Ressourcen
Hochtechnologie in DISCHER Steckbecken-
Reinigungsautomaten garantiert perfekte 
hygienische Ergebnisse und schont dazu 
noch unsere natürlichen Ressourcen. 

Höchster Trinkwasserschutz durch den 
freien Wasserzulauf, geringer Wasser-
verbrauch durch intelligente Spülsysteme 
und niedriger Energieeinsatz, machen 
sich ökologisch und ökonomisch gleicher-
maßen bezahlt. Dazu können Programm-
intensität und Laufzeit mit frei wählbaren 
Spülprogrammen in jeweils drei Leistungs-
stufen individuell auf den Verschmutzungs-
grad des Pflegegeschirrs eingestellt werden. 
Durch die variablen Bestückungsmöglich-
keiten kann das Sparpotenzial der Geräte 
weiter ausgeschöpft werden.

Neben ihrer perfekten Technik werden 
DISCHER Produkte auch wegen der leich-
ten Bedienbarkeit in Kliniken, Alten- und 
Pflegeheimen geschätzt. 
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Heben Sie sich ab – mit dem neuen  
Tork Design für Ihren Waschraum Die frische, saubere Linie  

für Pflegegeschirr
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MRSA-Keime verursachen bei ge-
schätzten 800.000 Infektionen in 
Deutschland jährlich Kosten in Millio-
nenhöhe. Vorbelastete Patienten aus 
Pflegeheimen und fehlende Hygiene-
standards in Kliniken gelten als Ursa-
che für die schnelle Verbreitung der 
gefährlichen Bakterien. Dabei gibt es 
kosteneffiziente Lösungsansätze wie 
antibakterielle Textilien, die die Infek-
tionsraten senken helfen. Oft schei-
tern diese Ansätze jedoch an fehlen-
den finanziellen, personellen oder 
organisatorischen Ressourcen der 
Krankenhäuser.

Sie sitzen auf Bettgestellen, Lichtschaltern, 
Türgriffen und Duschköpfen: MRSA-Kei-
me. Bei mangelnder Hygiene verbreiten 
sich diese epidemisch unter den Patienten. 
Auf rund 800.000 Fälle wird die Ge-
samtanzahl der Infektionen in deutschen 
Kliniken jährlich geschätzt.

Kostentreiber MRSA

Geht eine Infektion für den Patienten 
häufig mit Komplikationen im Heilungs-
prozess und einer Verlängerung des Kli-
nikaufenthaltes einher, bedeutet dies für 
die Krankenhäuser einen immensen fi-

nanziellen wie personellen Aufwand. 
Durchschnittlich belaufen sich die ge-
schätzten Zusatzkosten in Deutschland 
pro MRSA-Ansteckung auf 4.000 bis 
20.000 € – Geld, das die ohnehin strapa-
zierten Kassen der Kliniken belastet. 
Durch die vorbeugende Reduzierung 
nosokomialer Infektionen ergeben sich 
jedoch Einsparpotentiale, die viele Klini-
ken noch nicht erkannt haben.

Hygiene schon im Klinikbau

Bereits im Neubau oder bei Renovierungen 
in Klinken werden die Grundlagen für ei-
ne vorbildliche Hygiene geschaffen. Die 
Möglichkeiten der Optimierung sind viel-
fältig – vom antibakteriellen Bodenbelag 
bis hin zu bioaktiven Vorhängen. Und 
während bei sensiblen Räumlichkeiten wie 
Intensivstationen bauliche Hygienemaß-
nahmen große Beachtung finden, werden 
die Möglichkeiten der Infektionspräventi-
on im Patientenzimmer häufig nicht genü-
gend ausgeschöpft. Insbesondere bioaktiv 
wirkende Stoffe und Oberflächenmateriali-
en wie Wandfarbe oder Bodenbeläge kön-
nen einen wichtigen Beitrag zur Verringe-
rung des Infektionsrisikos leisten.

So haben Anbieter von Dekorations-
stoffen Produkte entwickelt, die durch Zu-

satzausrüstungen speziell auf den Health-
care-Markt abgestimmt sind. Die in den 
Fasern fixierten Silberionen bei drapilux-
bioaktiv-Textilien etwa verhindern durch 
antimikrobielle Wirkung signifikant das 
Wachstum der häufigsten Infektionserre-
ger im Krankenhaus wie Klebsiella pneu-
moniae oder Staphylococcus aureus. Das 

Ansteckungsrisiko geschwächter Patien-
ten mit MRSA wird so erheblich reduziert. 
Eine Untersuchung des Forschungsinsti-
tuts Hohenstein belegt nach 18 Stunden 
eine um mehr als 80 % reduzierte 
Keimanzahl bei drapilux bioaktiv im Ver-
gleich zu Textilproben ohne antibakteriel-
le Wirksubstanz.

Spezialtextilien senken Kosten

Mit antibakteriellen Stoffen können 
sogar Kosten gespart werden: Pro Reini-
gungsvorgang der Stoffe ergeben sich für 
eine durchschnittlich große Klinik mit 
300 Patientenzimmern Kosten von rund 
1.965 €. Bei einer zweimonatlichen 
Waschfrequenz werden so allein für die 
Reinigung der Vorhänge jährlich Kosten 
in Höhe von 11.790 € fällig. Der Einsatz 
von drapilux bioaktiv spart hingegen 
durch eine geringere Waschfrequenz 
Geld. Auch zusätzliche Desinfektions-
mittel sind nicht mehr nötig. Der Grund: 
die besondere Beschaffenheit der Textili-
en.

Während andere antibakterielle Mate
rialien die Keime in ihren Fasern ein-
schließen und so eine noch höhere Wasch-
frequenz verursachen, zerstören die 
Silberionen in den Textilien der drapilux-
bioaktiv-Linie die Zellstruktur der Erreger 
so, dass sie schließlich abgetötet werden. 
Die bioaktiven Wirkstoffe verringern die 
Waschfrequenz der drapilux-Vorhänge so 
auf ein Minimum, dass eine halbjährliche 
Reinigung der Stoffe ausreichend ist. Zu-
sätzlich werden die Kosten verhinderter 
Infektionen gespart.

„Sicher entstehen zunächst Einrich-
tungskosten, vergleicht man diese aber 
mit den Kosten einer MRSA-Infektion, 
sind sie verschwindend gering. Das rech-
net sich langfristig“, sagt Bernd Möller, 
Vertriebsleiter Deutschland bei drapilux.

Hygiene lohnt sich

Hygiene und Infektionsprävention sind 
auch im Klinikbau unbestritten auf dem 
Vormarsch. Noch aber werden die beste-
henden Möglichkeiten nicht voll ausge-
schöpft, um die Anzahl der nosokomialen 
Infektionen nachhaltig zu reduzieren und 
damit auch die Folgekosten für die Kran-
kenhäuser zu senken. Ergeben sich bei 
Renovierungen und Neubauten durch den 
Einsatz von bioaktiven Materialien und 
hygienefreundlichen Bauelementen zu 
Beginn auch Mehrkosten, so sind diese 
Investitionen doch langfristig lohnenswert 
und helfen den Kliniken in Zeiten klam-
mer Gesundheitskassen effektiv beim 
Sparen.

Kontakt:22
Drapilux
Schmitz-Werke GmbH + Co. KG, Emsdetten
Tel.: 02572/927-0
info@drapilux.com
www.drapilux.com

Wer soll das bezahlen?
MRSA: Hohe Kosten durch hohe Infektionsraten

Krankenhauswäsche wird heute 
mit RKI-gelisteten chemo
thermischen, desinfizierenden 
Waschverfahren aufbereitet. Die 
Listung erfasst den Wirkungs-
bereich A – das betrifft die Ab-
tötung von vegetativen Bakteri-
en einschließlich Mykobakterien 
sowie Pilze und Pilzsporen – 
und den Wirkungsbereich B – 
das betrifft die Inaktivierung 
von Viren. Die B-Listung basiert 
auf Wirksamkeitsprüfungen, 
die im Labor, sprich im Rea-
genzglas, durchgeführt wurden, 
aber nicht auf Praxisprüfungen 
in Waschmaschinen oder 
Waschstraßen. Dafür gibt es 
zurzeit noch keine amtlichen 
bzw. normativen Methoden.

Das Institut für Hygiene und Biotechno-
logie an den Hohenstein Instituten entwi-
ckelte ein Instrument zur Wirksamkeits-
prüfung von viruziden Waschverfahren in 
der Praxis. Dabei handelt es sich um einen 
Bioindikator, der mit MS2-Bakteriophagen 
beladen ist. MS2-Bakteriophagen sind 
Viren, die das Bakterium Escherichia coli 
als Wirtszelle angreifen. Diese Viren sind 
also nicht human-, tier- und pflanzenpa-
thogen, außerdem einfach zu handhaben 
und daher ein optimales Instrument für 
Untersuchungen in der Praxis. Der MS2-
Phage ist strukturell, baulich und hin-
sichtlich seiner Resistenz gegen Umwelt-
einflüsse vergleichbar mit dem Norovirus 
und anderen viralen Enteritiserregern. 
Das ist eine wesentliche Voraussetzung 
für die Praxisrelevanz. Gastrointestinale 
Infektionen werden häufig von Viren ver-

ursacht. Das Norovirus ist das prominen-
teste Beispiel. Verbreitet werden die Viren 
über Erbrochenes und Fäkalien. Die Parti-
kel sind hoch kontagiös. Die Aufnahme 
von zehn bis 100 Viruspartikeln reicht für 
das Auslösen einer Infektion aus. Deshalb 
sind sichere und validierte Desinfektions-

maßnahmen im Umfeld des Patienten 
erforderlich. Dazu gehört auch die desinfi-
zierende Aufbereitung von Krankenhaus-
wäsche.

Der sog. MS2-Bioindikator wurde am 
Institut für Hygiene und Mikrobiologie 
entwickelt, validiert und in der Praxis 
erprobt. Erste Forschungsergebnisse wur-
den bereits publiziert. Inzwischen nahm 
man weitere Wirksamkeitsprüfungen in 
der Praxis vor. Dabei wurden verschiede-
ne viruzide Waschverfahren bei 40 °C, 
60 °C und 70 °C erfolgreich geprüft. Alle 
geprüften Verfahren waren A, B-gelistet 
und zeigten eine hohe viruzide Wirkung. 
Damit gelang es, die im Labor geprüfte 
viruzide Wirkung, auch in der Praxis zu 
bestätigen. Die Ergebnisse dieser Untersu-
chungen werden in einer zweiten Fachpu-
blikation erscheinen.

Angesichts von mehr als 60 verschiede-
nen chemothermischen Waschverfahren, 
die in der Praxis der Wäschereibetriebe in 
unterschiedlichen Anlagen und Modifika-
tionen angewendet werden, können jetzt 
noch keine generellen und repräsentativen 
Aussagen über die viruzide Wirksamkeit 
im Allgemeinen getroffen werden. Den-
noch, erste Krankenhäuser fordern bereits 
Nachweise der Viruzidie von den Wäsche-
reien.

Kontakt:22
Dr. Helmut Mucha
Institut für Hygiene und Biotechnologie
Forschungsinstitut Hohenstein
Prof. Dr. Juergen Mecheels GmbH & Co. KG
D-Boennigheim
Tel.: 07143/271-709
presse@hohenstein.de
www.hohenstein.de

Prüfung von viruziden Waschverfahren aufWirksamkeit in der Praxis

Ein besonders hohes Maß an Hygiene 
erfordern Krankenhäuser und Alten-
pflegeeinrichtungen. Die Hectas Ge-
bäudedienste Stiftung & Co. KG, bun-
desweit und international tätiger 
Spezialist für Gebäudereinigung, bie-
tet Kunden des Gesundheitssektors 

ganzheitliche Reinigungskonzepte an, 
die helfen, Arbeitsabläufe zu optimie-
ren und dadurch Kosten zu reduzie-
ren.

Mit systematischen Reinigungs- und Des-
infektionsmaßnahmen, die in Prozessen 

definiert sind, entspricht das Un-
ternehmen den hohen Hygiene-
anforderungen in Krankenhäu-
sern und Institutionen der 
Altenpflege. Mithilfe moderner 
und geprüfter Reinigungsver-
fahren und -techniken wird ein 
signifikant besseres Hygieneer-
gebnis erzielt, das im Sinne der 
Qualitätssicherung gemessen 
und elektronisch dokumentiert 
wird. „Wir arbeiten Hand in 
Hand mit unseren Kunden und 
richten uns nach den Besonder-
heiten und Ansprüchen der je-
weiligen Einrichtung“, erläutert 
Jens Koenen, Leiter Marketing 
und Geschäftsentwicklung, Hec-
tas. Ziel dabei sei es, einen best-
möglichen Hygienestandard so-
wohl für Patienten und Senioren 
als auch für das Pflegepersonal 
sicherzustellen. Sein umfangrei-
ches Dienstleistungsspektrum 
stellte das Unternehmen der 
Vorwerk Gruppe kürzlich den 
Besuchern der Altenpflege 2010 
in Hannover vor.

Sorgfältiges Desinfizieren 
reduziert Infektions- und 

Kostenrisiko

Gerade in Krankenhäusern und 
Pflegeheimen werden Krank-
heitserreger sehr schnell über-
tragen. Daher ist hier das 
Infektionsrisiko außerordentlich 
hoch. Das kann zu erheblichen 
Folgekosten führen, wenn sich 
die Liegedauer der Patienten 
verlängert, Personal ausfällt, 
Quarantänemaßnahmen ergrif-

fen oder ganze Stationen geschlossen wer-
den müssen.

Durch nosokomiale Infektionen entste-
henden Kosten in Höhe von mehreren 
Millionen €, die von der Klinik selbst zu 
tragen sind.

Zur täglichen Basisreinigung aller Räu-
me zählt deshalb auch die Prävention. 
„Die routinemäßige Reinigung steht in 
Krankenhäusern auf der Tagesordnung, 
aber unsere Hygienemaßnahmen gehen 
weit darüber hinaus“, erklärt Sebastian 
Kramer, Hygienefachberater und Desin-
fektor bei Hectas. „Wir minimieren das 
Infektionsrisiko und die Gefahr eines 
viralen oder bakteriellen Ausbruchs durch 
routinemäßige Desinfektion in allen Be-
reichen mit Patientenkontakt.“

Um die Verbreitung von Bakterien, 
Viren, Pilzen und anderen Erregern zu 
verringern, verwendet Hectas exklusiv 
Oxidice S-Des. Mit dem Desinfektionsmit-
tel lässt sich ein bisher unerreichtes Hygie
neniveau erzielen, denn MRSA-Erreger, 

Noroviren und sogar die Bakterienspore 
Clostridium difficile werden in kürzester 
Zeit eliminiert.

Oxidice S-Des ist auch bei geringer 
Dosierung hoch effizient und dabei absolut 
ungefährlich für Mensch und Umwelt. Es 
besteht u. a aus Fruchtsäuren, ist frei von 
Alkohol, Chlor oder Aldehyden und biolo-
gisch abbaubar. Da es auf allen Oberflä-
chen unbedenklich anwendbar ist und bei 
kürzester Einwirkzeit nachhaltig Erreger 
abtötet und Biofilme beseitigt, werden die 
Arbeitsabläufe im Krankenhaus nicht be-
einträchtigt. Operationssäle und Patienten-
zimmer können schnell wieder genutzt 
werden. Ein weiterer Vorteil: Der Sauer-
stoffabspalter Oxidice S-Des hinterlässt kei-
ne toxischen Rückstände und Verklebungen 
auf Böden und Gegenständen, die hinder-
lich oder gar gefährlich wären, was nicht 
zuletzt der langfristigen Werterhaltung der 
behandelten Flächen zugute kommt.

Sollte es trotz präventiver Maßnahmen 
zum Infektionsausbruch kommen, ist der 

Hectas Notfallservice deutschlandweit 
rund um die Uhr erreichbar. „Wir über-
nehmen im Ernstfall sofort das erforderli-
che Interventionsmanagement, um die 
Ausbreitung zu stoppen. Darauf sind 
unsere Mitarbeiter vorbereitet und speziell 
geschult“, erklärt Koenen.

Nachweisbare, gesunde Sauberkeit 
im gesamten Gebäude

Seit 2009 ist Hectas verstärkt in der 
Health-Care-Branche tätig. „In Kranken-
häusern und Pflegeeinrichtungen hat die 
nachhaltige Raumpflege einen extrem 
hohen Stellenwert und verlangt absolute 
Gründlichkeit. Schließlich geht es hier um 
die Versorgung kranker und hilfsbedürfti-
ger Menschen“, betont Kramer. Daher ent-
wickelt Hectas die Konzepte zur hoch-
wirksamen, hygienischen Reinigung 
kontinuierlich weiter.

Der Dienstleister berät Management 
und Hygieneverantwortliche umfassend 
zu zeitgemäßen Hygienelösungen sowie 
Optimierungs- und Einsparpotentialen bei 
der Reinigung und Desinfektion. Auf 

Wunsch schult das Unternehmen das Kli-
nikpersonal im Sinne des modifizierten 
Hygieneplans. Letztlich stellt die einwand-
freie, auch optisch wahrnehmbare Hygie-
ne für ein Krankenhaus ein wichtiges 
Qualitätsmerkmal mit großer Außenwir-
kung dar.

Kontakt:22
Jens Koenen
Hectas Gebäudedienste Stiftung & Co. KG, Wuppertal
Tel.: 0202/5644360
presse@hectas.de
www.hectas.de

Mit Sicherheit hygienisch
Professionell reinigen und routinemäßig desinfizieren, wo es sinnvoll ist

Mehr Sparen,
Mehr Hygiene: 
Mehrweg.
Das
Hochleistungskonzept:
www.intex-med.de

Jetzt
Infos
anfordern:

Frankfurter Straße 10-14 
D-65760 Eschborn 
Fon: 061 96-92 00 930
Fax: 061 96-92 00 940 
www.intex-med.de 
info@intex-verband.de
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Textilien im OP
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Mit diesen MS2-Phagen beladen die 
Hohenstein Institute ihre Bioindikatoren 
zur Prüfung von viruziden Waschverfahren.
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Dass die Hygiene gerade in Kranken-
häusern, Alten- und Pflegeheimen ein 
sensibles Thema ist, nimmt die Öf-
fentlichkeit zunehmend wahr. Auch in 
Rettungsdienst und Krankentransport 
als wichtige Bindeglieder zwischen 
diesen Institutionen ist ordnungsge-
mäße Hygiene unabdingbar. Leider 
wurde sie in der Vergangenheit oft 
nachrangig behandelt, eigentlich gar 
vernachlässigt. Darum widmete sich 
Raoul Groß im Rahmen seiner Medi-
zin-Promotion unter Leitung von Prof. 
Dr. Axel Kramer, Institut für Hygiene 
und Umweltmedizin an der Universität 
Greifswald, diesem Themenfeld.

Im Jahr 2008 wurde eine deutschlandwei-
te Befragung von 779 Rettungsdienstmit-
arbeitern durchgeführt. Man wollte mehr 
wissen über hygienische Verhaltensweisen 
im alltäglichen Dienst sowie über Maß-
nahmen zum Personalschutz. Parallel er-
folgte eine hygienisch-mikrobiologische 
Untersuchung von 30 Fahrzeugen des Ret-
tungsdienstes an verschiedenen Stand-
punkten in Deutschland.

Hauptproblem Dienstbekleidung

Die Umfrage zeigte teilweise erschrecken-
de Missstände bei der Dienstbekleidung: 
Beispielsweise wurde sie viel zu selten ge-
wechselt; so wechselten in NRW ca. 10 % 
der Mitarbeiter nur einmal jährlich ihre 
Jacke. Es war zudem festzustellen, dass 

für ehrenamtliche Mitarbeiter sowie Aus-
hilfen und Praktikanten schlichtweg zu 
wenig Dienstbekleidung zur Verfügung 
stand. Hier würde die Einführung einer 
Poolwäsche wie im Krankenhaus Abhilfe 
schaffen.

Hauptproblem Organisation 
und Schulung

Ein Viertel der Mitarbeiter wird in der 
Aus- und Fortbildung nicht ausreichend in 

hygienischen Maßnahmen geschult, eben-
so viele werden bei Neueinstellung nicht 
in die bestehenden Hygienerichtlinien ein-
gewiesen. Letzteres betrifft vor allem 
Zivildienstleitende, eine Personengruppe 
also, die es durch mangelnde Erfahrung 
und kurze Ausbildung ganz besonders nö-
tig hätte.

Zu dieser Einweisung sollten Verfah-
rensanweisungen bei Nadelstichverletzun-
gen, eine korrekte Durchführung von In-

fektionstransporten, Händehygiene, der 
Wechsel von Dienst- und Schutzbeklei-
dung sowie korrektes Durchführen von 
Desinfektionsmaßnahmen gehören.

Erschreckend ist darüber hinaus, dass 
4 % der Wachen überhaupt keinen Hygie-
neplan besitzen, was schlichtweg ein Ver-
stoß gegen die BGR 250 darstellt.

Allerdings wurden nicht nur Missstän-
de beim Rettungsdienst und Kranken-
transport festgestellt: Fast ein Drittel aller 
Mitarbeiter führte mehr als zehn Infekti-
onstransporte pro Jahr durch, ohne davon 
in Kenntnis gesetzt worden zu sein. So 
hatte das Personal also gar keine Chance, 
sich zu schützen. Über die Hälfte dieser 
Transporte betraf den Transport aus Se
nioren- und Pflegeheimen, immerhin 15 % 
aus Krankenhäusern.

Diese Angaben beziehen sich natürlich 
nur auf jene Infektionstransporte, über die 
die Mitarbeiter später in Kenntnis gesetzt 
worden waren, die Dunkelziffer dürfte al-
so weitaus höher liegen.

Die genannte Informationslücke ist 
nicht zu tolerieren! Ein Ankreuzfeld „In-
fektionstransport ja/nein“ sollte dem For-
mular „Verordnung einer Krankenbeförde-
rung“ hinzugefügt werden. Es dient dem 
Personal, das den Patienten übergibt, als 
Merkhilfe.

Nur 62 % benutzen Handschuhe

Die Umfrage bringt ans Licht, dass nur ca. 
62 % der Mitarbeiter Handschuhe tragen, 

wenn sie einen Patienten berühren. In An-
betracht der Tatsache, dass die meisten 
nosokomialen Infektionen über die Hände 
übertragen werden, ist das eine alarmie-
rende Zahl. Nur 6 % desinfizieren sich 
nach Patientenkontakt nicht die Hände.

Interessanterweise benutzen immer 
noch über 6 % der Mitarbeiter gepuderte 
Latexhandschuhe, was aufgrund des All-
ergierisikos sehr kritisch zu bewerten ist.

Die Tatsache, dass lediglich 53 % der 
Wachleiter die „Aktion saubere Hände“, 
die das Bundesgesundheitsministerium 
fördert, ist als Zeichen dafür zu werten, 
dass Rettungsdienst und Krankentrans-
port werbetechnisch vernachlässigt wer-
den.

Impfschutz und Postexpositions-
prophylaxe

Bezüglich des Impfschutzes zeigten sich 
große Defizite. Die Postexpositionsprophy-
laxe für HIV und Meningokokken ist sehr 
uneinheitlich und teilweise gar nicht gere-
gelt.

Fahrzeughygiene

Nur ein Viertel der Fahrzeuge wird täglich 
desinfiziert, in Einzelfällen finden diese 

Maßnahmen routinemäßig nur monatlich 
statt. Bei Letzteren fanden sich teilweise 
erschreckende Kontaminationen mit Erre-
gern, die für nosokomiale Infektionen re-
levant sind. Hauptfundorte waren die Tra-
ge, der Tragestuhl und die Kugelschreiber 
des Personals.

Ausblick

Wie lässt sich die Hygienesituation im 
Rettungsdienst und Krankentransport ver-
bessern? Zum einen hilft es vor allem, die 
Mitarbeiter für das Thema Hygiene zu 
sensibilisieren. Darüber hinaus sollte bun-
desweit eine einheitliche Umsetzung von 
hygienischen Verfahrensweisen vorliegen. 
Hierfür erarbeiteten Raoul Groß und Prof. 
Dr. Axel Kramer einen Hygienerahmen-
plan für den Rettungsdienst und Kranken-
transport. Er wurde in die 2. Auflage des 
Buches Krankenhaus und Praxishygiene 
(Elsevier München) aufgenommen.

Präsentiert werden die Ergebnisse der 
Umfrage auf dem 10. internationalen Kon-
gress der Deutschen Gesellschaft für 
Krankenhaushygiene (DGKH) vom 18. bis 
21. April in Berlin.

Kontakt22 :
Raoul Groß
Prof. Dr. Axel Kramer
Institut für Hygiene und Umweltmedizin
Ernst-Moritz-Arndt Universität Greifswald
Tel.: 03834/515540
hygiene.rettungsdienst@googlemail.com
www.uni-greifswald.de

(K)eine saubere Angelegenheit?
Personalschutz im deutschen Rettungsdienst und Krankentransport

Schülke & Mayr GmbH
Customer Care | Telefon: 040 / 521 00-666 | Fax: 040 / 521 00-660 | www.schuelke.com | info@schuelke.com

sehr gute Hautverträglichkeit, da farbstoff - und parfümfrei

 breites Wirkspektrum durch Ethanolbasis

Norovirus-Wirksamkeit innerhalb der hygienischen Händedesinfektion

Ausgeprägte Wirksamkeit bei optimierter 
Hautverträglichkeit.

desderman® pure Zusammensetzung: 100 g Lösung enthalten: Arzneilich wirksame Bestandteile: 78,2 g Ethanol 96 %, 0,1 g Biphenyl-2-ol. Sonstige Bestandteile: Povidon 30, Isopropylmyristat (Ph.Eur.), (Hexadecyl,octadecyl)
Anwendungsgebiete: desderman® pure wird zur hygienischen und chirurgischen 

Händedesinfektion angewendet. Die arzneilich wirksamen Bestandteile Ethanol und 2-Biphenylol wirken gegen Bakterien (inkl. Mykobakterien), Pilze und viele Viren. Die Wirksamkeit von desderman® pure gegen Viren schließt behüllte 
Gegenanzeigen: desderman® pure darf nicht angewendet werden, wenn Sie überempfi ndlich (allergisch) gegenüber den arzneilich wirksamen Bestandteilen oder einen 

Nebenwirkungen: Gelegentlich kann es zu für alkoholische Händedesinfektionsmittel typischen Nebenwirkungen wie 
Hautirritationen (z. B. Rötung, Trockenheit) kommen. Trotz weiterer Anwendung klingen diese Missempfi ndungen bereits nach 8 – 10 Tagen meist wieder ab. Auch können Kontaktallergien auftreten. Informieren Sie Ihren Arzt oder 

Warnhinweise und spezielle Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung: Nur äußerlich anwenden. Flammpunkt nach 
DIN 51 755: 16 °C. Leicht entzündlich. Nicht in Kontakt mit off enen Flammen bringen. Nach Verschütten des Desinfektionsmittels sind unverzüglich Maßnahmen gegen Brand und Explosion zu treff en. Geeignete Maßnahmen 
sind z. B. das Aufnehmen verschütteter Flüssigkeit und Verdünnen mit Wasser, das Lüften des Raumes sowie das Beseitigen von Zündquellen. Ein etwaiges Umfüllen darf nur unter aseptischen Bedingungen (Sterilbank) erfolgen. 
Pharmazeutischer Unternehmer: Schülke & Mayr GmbH, 22840 Norderstedt. 
* Geprüft gegen Testviren BVDV (Surrogatviren für Hepatitis-C-Virus) und Vakziniavirus. Die Ergebnisse lassen nach aktuellem Kenntnisstand den Rückschluss auf die Wirksamkeit gegen andere behüllte Viren zu, z. B. Hepatitis B-Virus, HI-Virus.

wirksam gegen 

Infl uenza und

Norovirus

desderman® pure 
im Blickpunkt.
Händedesinfektion:
Ohne Farbe. Ohne Parfüm. 
Pure Leistung.

10. Internationaler Kongress der Deut-
schen Gesellschaft für Krankenhaus
hygiene (DGKH) 18. bis 21. April in 
Berlin

Jährlich vertrauen 16 Millionen vollsta-
tionär behandelte Menschen in 
Deutschland auf ordnungsgemäß ein-
gehaltene Hygiene. „Die Vorschriften 
zur Krankenhaushygiene sind in ver-
schiedenen Gesetzen und Richtlinien 
geregelt“, erläutert Prof. Thomas Eik-
mann, Direktor des Instituts für Hygie-
ne und Umweltmedizin am Universi-
tätsklinikum Gießen und Marburg. Im 
Einzelnen handele es sich um die Ge-
setze zum Infektionsschutz, Medizin-
Produkte, über den öffentlichen Ge-
sundheitsdienst, Medizin-Produkte-
Vertreiber-Verordnung, RKI-Richtlini-
en, AWMF-Leitlinien, VAH-Liste und 
weitere Empfehlungen (RLT-Anlagen).

Im § 23 Infektionsschutzgesetz „Nosokomia
le Infektionen und Resistenzen“, Artikel  1 
des Gesetzes zur Neuordnung seuchen-
rechtlicher Vorschriften – Seuchenrechts-
neuordnungsgesetz – SeuchRNeuG vom 
20. Juli 2000 Gesetz zur Verhütung und Be-
kämpfung von Infektionskrankheiten beim 
Menschen (Infektionsschutzgesetz ISG) sei-
en die „meldepflichtigen Krankheiten, zur 
Meldung verpflichtete Personen, namentli-
che Meldung, nichtnamentliche Meldung, 
nosokomiale Infektionen und Resistenzen“ 
niedergeschrieben, stellt Prof. Eikmann vor.

Gemäß § 23 (2) werden im Bundesge-
sundheitsblatt die Empfehlungen der 
Kommission für Krankenhaushygiene und 
Infektionsprävention im Robert Koch-In
stitut veröffentlicht, so Eikmann. Diese 
umfassten die Prävention nosokomialer 
Infektionen sowie betrieblich-organisato-
rischen und baulich-funktionelle Maßnah-
men der Hygiene in Krankenhäusern und 
anderen medizinischen Einrichtungen.

„Pflege und Behandlung sind je nach 
ihrer Art mit einem endogenen und exo-
genen Infektionsrisiko verbunden“, führt 
Prof. Eikmann aus. „Dieses auf der Basis 
der aktuellen Erkenntnisse über die Ver-
meidung derartiger Infektionen zu mini-
mieren, ist das Ziel von Empfehlungen der 
Kommission für Krankenhaushygiene und 
Infektionsprävention.“

Die Kriterien für die Erarbeitung von 
Empfehlungen oder Anlagen, präzisiert er, 
beinhalten Patientenschutz vor Infektions-
risiken; Personalschutz und Besucher-
schutz; Schutz des patientennahen Umfel-
des (Flächen, Instrumente, Geräte); 
Ableitung von evidenzbasierten Empfeh-
lungen; Berücksichtigung von Effektivität 
und Praktikabilität; Berücksichtigung 
ökonomischer und ökologischer Aspekte. 
Hierbei gehe es auch um die Vereinbarkeit 
mit gesetzlichen Bestimmungen und Ver-
ordnungen.

„Die Richtlinie der Kommission für 
Krankenhaushygiene und Infektionspräven-
tion ist die Richtschnur für die Realisierung 
der Krankenhaushygiene in stationären 
und ambulanten Gesundheitseinrichtungen 
und Grundlage für die infektionshygieni-
sche Überwachung durch den Öffentlichen 
Gesundheitsdienst“, erklärt Eikmann und 

erläutert nachfolgend noch weitere Instru-
mentarien: Die AWMF-Leitlinien, die „Leit-
linien“ der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften seien systematisch 
entwickelte Hilfen für Ärzte zur Entschei-
dungsfindung in spezifischen Situationen.

Die Zielsetzung des Arbeitskreises 
Krankenhaus & Praxishygiene hingegen 
bestünde darin, zum Schutz von Patienten 
und Personal kurze, verständliche und 
praktikable Hygieneleitlinien für den kli-
nischen Alltag in allen Bereichen des Ge-
sundheitswesens unter Berücksichtigung 
der verschiedenen direkt und indirekt im 
Gesundheitswesen Tätigen und Verant-
wortlichen zu erarbeiten.

Das Schema zur Erstellung von Anla-
gen zur Richtlinie durch die Kommission, 
erläutert Eikmann, sei bestimmt durch die 
Festlegung des Themas, Bildung einer Ar-
beitsgruppe, Erarbeitung von Vorschlägen, 
Vorlage und Abstimmung in der Kommis-
sion, Verabschiedung eines Anlagen-Ent-
wurfs, Anhörung von Bundesländern und 
Verbänden. Gefolgt werden diese durch 
die Überarbeitung durch die Arbeitsgrup-
pe, Vorlage über das Robert Koch-Institut 
beim Bundesministerium für Gesundheit 
und schließlich eine Veröffentlichung als 
Empfehlung oder Anlage zur Richtlinie 
im Bundesgesundheitsblatt.

Auf die umfangreichen veröffentlichten 
Richtlinien bzw. Empfehlungen 1997–
2009, die Prof. Eikmann präsentierte, 
kann in diesem Rahmen leider nicht de-
tailliert eingegangen werden.

Im Kommentar zu § 23 (2) IfSG sei un-
ter anderem auch geregelt, dass „zur 
Sicherstellung eines ordnungsgemäßen 
Krankenhausbetriebes“ selbstverständlich 
auch gehöre, dass die Anforderungen der 
Hygiene erfüllt sowie das hierzu erforder-
liche Personal aus- bzw. fortgebildet und 
beschäftigt werde. „Wesentliche Arbeitsfel-
der sind systematische Risikoanalyse und 
Entwicklung von Präventions- und Kon
trollstrategien“, betont Eikmann. Diese 
Vorschrift werde oft nicht in ausreichen-
dem Masse umgesetzt.

„Die Anforderung an die Krankenhaus-
hygiene umfassen Prävention, Surveil-
lance und Kontrolle“, resümiert Eikmann. 
„Diese müssen stets dem neuesten wis-
senschaftlichen Kenntnisstand angepasst 
werden, und das methodische Instrumen-
tarium muss fortlaufend verfeinert wer-
den.“ Hierbei dürfe die wissenschaftliche 
Evaluierung jedoch nicht Selbstzweck 
werden, sondern müsse immer dem 
Schutz von Patienten und Personal dienen. 
Die deutsche Krankenhaushygiene stehe 
heutzutage in einem internationalen Wett-
bewerb. Erfolgsorientiert müsse sie die 
besten Strategien für einen wirksamen 
Gesundheitsschutz entwickeln, fordert 
Prof. Eikmann abschließend.

Eva-Maria Koch, Berlin22

Standards in der Krankenhaushygiene
Vertrauen in ordnungsgemäß eingehaltene Hygiene
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Mehr und mehr wird das Arbei-
ten in speziellen Industriezwei-
gen in unserer hoch technisier-
ten Welt unter Reinraum- bzw. 
Reinstraumbedingungen not-
wendig. Eine Vielfalt innerbe-
trieblicher Sachzwänge stellen 
in den Arbeitsräumen neue 
Anforderungen und führen zu 
Veränderungen an diesen High-
tech-Arbeitsplätzen. Den Mitar-
beitern wird schon beim Betre-
ten der Räume durch das 
Anlegen der Reinraum-Arbeits-
bekleidung die Wichtigkeit ihrer 
Tätigkeit bewusst, die durch die 
Komplexität der teuren Anlagen 
noch verdeutlicht wird. Jedoch 
werden durch den Phasenablauf 
in der Produktion und die Auto-
matik der Maschinen die Wil-
lenshandlungen der Arbeitskräf-
te unterdrückt. Hinzu kommt, 
dass die Mitarbeiter hohe Ver-
antwortung tragen, da ein Feh-
ler oder Defekt einen großen 
Schaden für das Unternehmen 
nach sich ziehen kann.

Darüber hinaus ist die ständige Be-
lastung, die durch das Reinraum-
klima (erhöhter Luftdruck, gleich-
bleibende Raumtemperatur bzw. 
Luftfeuchtigkeit) entsteht, zu beach-
ten, denen die Mitarbeiter ausge-
setzt sind. Es findet ein Wechsel-
spiel zwischen ständiger hoher 
Anspannung und einschläfernder 
Monotonie statt.

Funktionale Farbgestaltung  
in Reinräumen

Bisher waren die Oberflächen von 
Rein- und Laborräumen weiß und 
erinnerten an die frühere sterile 
„Krankenhausgestaltung“. Richtiger 
und sinnvoller Farbeinsatz verstärkt 
das Aussehen des Reinraums und 
visualisiert den Reinprodukt-Cha-
rakter. Aber vor allem wird durch 
gute Farbgestaltung das Arbeitskli-
ma wesentlich verbessert.

Die Gestaltung solcher Arbeits-
plätze stellt neue Herausforderun-
gen an die Industrie wie auch an 
den Farbdesigner, der sich auf die-
ses Thema spezialisiert hat. Am 
Beispiel einer Wafer-Fabrik der 
Firma Siltronic wollen wir die Si-
tuation und Vorgehensweise auf-
zeigen.

Farbe wirkt immer – sicht
barer GMP-Qualitätsfaktor!

Ein farblich professionell geplanter 
und nach den Kriterien der objekti-
vierten Farbplanung von Reinraum-

produktionen gestalteter Raum be-
wirkt:

freundliche und humaner gestal-��
tete Arbeitsplätze. Die Motivation 
der Mitarbeiter wird dauerhaft 
erhöht, Stressfaktoren und Feh-
lerquellen verringert;
ein neues Erscheinungsbild, wel-��
ches die neue Dimension der Ar-
beitsplatzgestaltung im Indus
trieunternehmen visualisiert und 
dem Unternehmen den höchsten 
PR- und Marketingnutzen bringt;
die bisherige Gestaltungsanony-��
mität erhält einen attraktiven 
Maßanzug, der die Qualität von 
Produktionsanlagen und der Pro-
dukten sichtbar macht;
mit dem richtigen Erscheinungs-��
bild wird die hohe Qualität sicht-
bar und deutlicher gemacht und 
auch voll wirksam.

Farbe und Identität

Jedes Unternehmen besitzt eine 
eigene Identität. Um hier identitäts-
konform zu arbeiten, haben wir zu 
Beginn der Farbplanung ein Identi-
tätsprofil erstellt (siehe Abbildung). 
Mit dieser Profilierung des Unter-
nehmens schaffen wir ein Kontroll-
instrument für die optische Quali-
tätssicherung.

Eine verständliche „Angst“ ist es, 
dass aufgrund einer neuen Farbig-
keit der Reinräume und Anlagen 
nicht mehr die Reinheit und Sau-
berkeit gegenüber Besuchern visua-
lisiert wird.

Ein ähnliches Problem hatten wir 
vor über 50 Jahren auch mit den 
Krankenhäusern, die auch „steril“ 
und „rein“ wirken müssen. Heute 
sind die OPs und Krankenhäuser 
im Allgemeinen nicht mehr weiß, 
sondern „farbig“.

Die neue Farbigkeit der Reinräu-
me darf nicht „unrein“ oder gar 
„schmutzig“ wirken. Um dies zu 
erreichen, benötigen wir Farben, 
die wenig in sich „verhüllt“ sind, 
also eine Eintrübung in sich ha-
ben, wie sie gerne für die Außen-
fassaden vorgenommen werden. 
Ein Schwarzanteil in einem Farb-
ton macht diesen trüber und visua-
lisiert sofort „Verschmutzung!“. 
Deshalb haben wir vorab eine 
Farbton-Kollektion für Reinräume 
entwickelt, die diesen Kriterien 
entsprechen. Die Kollektion um-
fasst Farbtöne für den Einsatz von 

Decke, Boden, Wand, Pfosten, Rie-
gel und Rahmen sowie die Anla-
gen. Eine Kollektion für Pharmaun-
ternehmen ist inzwischen auch 
vorhanden.

Zusätzlich kann die Klarheit oder 
Reinheit durch entsprechende Farb-
kombinationen und einen sinnvol-
len Lichteinsatz noch gesteigert 
werden. Unsere grundsätzliche Ge-
staltungsidee war, den Produktions-
ablauf und das damit immer reiner 
werdende Umfeld zu visualisieren.

Die Reinraum-Wände sind aus 
fertigungstechnischen Gründen in 
verschiedenen Weißtönen zu erhal-

ten. Ein Sonderton würde die Kos-
ten um ca. 30 % erhöhen.

Um die Ausführung der Farbpla-
nung kostenneutral zu halten, wur-
de für die Wände ein Weißton 
gewählt, der die Wand für das Auge 
klar „sichtbar“ macht. Er ist hell, 
warmtonig und hat durch diesen 
Charakter auch eine deutliche 
Eigendarstellung.

Für die Strukturierung und Ge-
staltung haben wir uns deshalb auf 
die Pfosten-Riegel-Konstruktion so-
wie die Rahmen konzentriert. Mit-
tels der Konstruktion und der Rah-
men wurde ein Struktur-, Form- und 
Farbenspiel durch die Fabrik kom-
poniert.

Die Rahmen werden auf beiden 
Seiten eingeclipst und können des-
halb auf beiden Wandseiten eine un-
terschiedliche Farbigkeit aufweisen.

Nach dem alten Goethe’schen 
Grundgesetz: „Je kleiner, je reiner, 
je größer, desto feiner“, kann hier 
das Quantitäts-Qualitäts-Prinzip 
eingesetzt werden. Da die Rahmen 
schmäler sind, können sie eine hö-
here Farbintensität aufweisen. Posi-
tiv wirkt sich hier der Übergang 
über die Pfosten-Riegel-Konstrukti-
on zur Wand aus, sodass wir hier 
keine harten Kontraste erhalten.

Dabei wird auch in ganz feinen 
Strukturen eine neue Gesamthel-
ligkeit wie auch eine von Raum zu 
Raum wechselnde Stimmung er-
zielt. Die notwendige Frische und 
Sauberkeit bleibt durch die hellen 

Wände erhalten. Die farbige Gestal-
tung der Anlagen trägt mit zum 
frischen, harmonischen Gesamtbild 
bei und vervollständigt das positive 
Arbeitsklima.

Physische und psychische 
Faktoren

Welche physischen Funktionen 
müssen unterstützt werden, weil sie 
vielleicht durch den Arbeitsprozess 
unterdrückt werden? In den bishe-
rigen Fabriken fehlt durch die über-
wiegend weißen Oberflächen ein 
optischer Reiz, um diese Anspan-
nung auszugleichen und gleichzei-
tig auch wieder anregend zu sein. 
Die Raumfarben sollen deshalb wil-
lensfördernde, also aktive und sti-
mulierende Farben sein.

Wandflächen in Verkehrsweiß 
(z. B. RAL 9016) geben dem Fixfo-
kus-Objektiv des menschlichen 
Auges keinen Anhaltspunkt, um 
fokussieren zu können. Andauern-
des Nachfokussieren wie auch an-
gestrengtes Sehen führt zu einer 
schnelleren Ermüdung und zum 
Nachlassen der Konzentration. In 
der Folge steigen die Fehlerquote 
und der Bedarf für eine längere 
Erholungsphase nach Arbeitsende. 
Eine funktionale Farbgestaltung, 
welche die physiologischen und 
psychologischen Gesichtspunkte 
berücksichtigt, verbessert das Ar-
beitsumfeld erheblich.

Eine psychische Belastung ist die 
Schichtabfolge, die den Biorhyth-
mus der Mitarbeiter belastet. Durch 
die bisherigen monotonen und mo-
nochromen Farb-Licht-Reize wird 
so getan, als ob diese Veränderlich-
keiten nicht existieren.

Die bisher bekannte Situation 
führt durch die hohe Verantwor-
tung und „Schadensangst“ zu einem 
nicht zu unterschätzenden Stress-
faktor. Die Mitarbeiter müssen sich 
ständig im hohen Verantwortungs-
bewusstsein und bei maximaler 
Konzentration befinden, auch wenn 
Tätigkeiten langweilig und ermü-
dend werden können. Eine sinnvol-
le, rhythmisierende Farb- und Licht-
planung kann der Monotonie 
entgegenwirken, die Aufmerksam-
keit erhöhen und so die Fehlerquote 
senken.

Fazit

Da Motto lautet: „Unternehmens-
qualität sichtbar machen!“ Professio
nelle Farbgestaltung im Reinraum 
steigert das Wohlbefinden und die 
Zufriedenheit der Mitarbeiter. Sie 
kennzeichnet darüber hinaus funk-
tionale Bereiche und macht Arbeits-
abläufe so effektiver. Die Berück-
sichtigung psychischer und physi-
scher Faktoren in der Farbgebung 
erhält die Aufmerksamkeit der Mit-
arbeiter länger auf dem permanent 
geforderten hohen Niveau. In der 
Folge sinkt die Fehlerquote des Per-
sonals im Reinraum. Das bedeutet 
letztendlich mehr Sicherheit im 
Mitarbeiterschutz und in der Pro-
duktion.
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Farbe, Licht und Reflexionen
Funktionale Farbgestaltung der Arbeitswelt im Reinraum

Dipl.-Farbdesigner IACC 
Alfred Schleicher 

Abb. 1: Wichtigsten Stationen in der Umsetzung eines Farbgestaltungsprojektes für Reinräume

Abb. 2: Gestaltungsanonymität wie auch fehlende optische Reize führen zur 
schnelleren Ermüdung und Konzentrationsproblemen.
� Foto: Copyright Siltronic AG, München

Abb. 3: Hellgelbe Pfosten und Riegel sowie blaue Rahmen ergeben eine sinn-
volle rhythmisierende Struktur und wirken damit der Monotonie entgegen, 
ohne von der Arbeit abzulenken. � Foto: Copyright Siltronic AG, München

Planungsparameter:
Produktionslinie: Rohlinge, Veredelung, Schmuckstück …

Mensch und Arbeitserwartung: hochsensible Tätigkeit, ständige Perfektion, hohe Verantwortung, höchste
Aufmerksamkeit, Sauberkeit, Reinheit, Klarheit.

Arbeitsumfeld: Unterstützung der Reinheitslinie durch fast durchgängig weiße Oberflächen, hohe Beleuchtungsstärke,
Reinluftfilterung, Reinraumbekleidung.

Menschliche Stressoren: durch hohe gleichmäßige Dauerbeleuchtung, Luftdruck, Reinluftklima, durchgängig
gleichmäßig hohe Gesamthelligkeit, Einengung, anonyme Atmosphäre, Schichtbetrieb und damit Belastung des

Biorhythmus

Vorgehensweise: Besprechung und Profilierung der Produktionslinie, Entwicklung einer Farbtonkollektion.

Vorlage von Vorentwürfen nach den Bereichen: Fußboden, Wandgestaltung und Raumsituation, Anlagengestaltung,
Einsatz von Sicherheitsfarben, Abstimmung mit dem Unternehmen

Erarbeiten der Ausführungsgestaltung: Farbentwürfe und Pläne, Dokumentation, 
Präsentation, Presseinformation

Überwachung der Ausführung

Bei der Vermeidung nosokomia-
ler Infektionen spielt die Flä-
chendesinfektion eine zuneh-
mend entscheidende Rolle. Die 

Hartnäckigkeit und das ver-
mehrte Auftreten von pathoge-
nen Erregern im patientennahen 
Umfeld werden hierbei immer 

wichtiger. Jedoch spielt nicht nur 
die Wirksamkeit, sondern auch 
die Materialverträglichkeit der 
eingesetzten Wirkstoffe eine 
Rolle. Dementsprechend bietet 
das aktuelle Sortiment an Flä-
chendesinfektionsmitteln viele 
Produktlösungen für das rele-
vante Erreger- und Material-
spektrum, auch in unterschiedli-
chen Applikationsformen wie 
Sprays, Schaum oder Tüchern. 
Gerade der Einsatz von vorge-
tränkten Tüchern zur Flächen-
desinfektion erfreut sich hierbei 
wachsender Beliebtheit. Die An-
wendung gebrauchsfertiger Des-
infektionstücher bietet Vorteile, 
denn sie reduziert den Arbeits-
aufwand und erhöht die Pro-
duktsicherheit, da die Tücher 
bereits mit der Wirkstofflösung 
in der benötigten Konzentration 
vorgetränkt sind.

Wirksamkeitsspektrum von 
Flächendesinfektionsmitteln

Die Auswahl des richtigen Desin-
fektionsmittels mit dem für den in-
dividuellen Risikobereich angemes-
senen Wirksamkeitsspektrum ist 
entscheidend für die Unterbrechung 
der Infektionskette. Die Desinfekti-
onsmittel im medizinischen Bereich 
(u. a. Krankenhaus, Pflege, Praxen) 
müssen sowohl gegen Bakterien 
und Hefen als auch gegen behüllte 
Viren (z. B. HBV, HCV, HIV) wirk-

sam sein. Abhängig von den Über-
tragungsrisiken für Tuberkulose 
und atypischen Mycobakterien, die 
seit einigen Jahren immer häufiger 
auftreten, muss das Wirksamkeits-
spektrum angepasst werden. Die 
Wirkung auch gegen unbehüllte Vi-
ren und gegen Sporen kann unter 
bestimmten Bedingungen relevant 
werden, insbesondere bei Risikopa-
tienten, die durch eine Grunder-
krankung vorgeschwächt sind.

So sollen nach akzeptierten 
Richtlinien semikritische Medizin-
produkte, die nicht sterilisiert wer-
den (z. B. transvaginale Ultra-
schallsonden), mit viruziden Mitteln 

desinfiziert werden. Dies stellt sich 
in der Praxis allerdings oft als gro-
ße Herausforderung hinsichtlich 
der Prozesse und der Empfindlich-
keit der zu desinfizierenden Mate
rialien dar, sodass man diese Forde-
rungen bisher nur schlecht umset-
zen kann.

Welche Inhaltsstoffe 
bieten sich an?

Alkohol (Ethanol, Isopropanol, n-
Propanol) ist in einer Konzentration 
ab etwa 60 % als Monowirkstoff 
schnell wirksam, trocknet schnell 
ein und ist rückstandsfrei. Daher 
sind alkoholhaltige Wirkstofflösun-

gen für viele Anwendungen eine ef-
fektive Lösung mit nur kurzen Ein-
wirkzeiten. Die Wirksamkeit gegen 
unbehüllte Viren ist jedoch mit rei-
nen Alkohollösungen nicht zu errei-
chen. Zudem können einige Ober-
flächen mit Alkohol nicht behandelt 
werden, da die wiederholte Verwen-
dung von alkoholhaltigen Desinfek-
tionsmitteln zu Materialbeeinträch-
tigungen führen kann. Um das 
geforderte Wirksamkeitsspektrum 
bzw. Materialverträglichkeit zu er-
reichen, ist unter bestimmten Be-
dingungen der Einsatz anderer 
Wirkstoffe zweckmäßig.

Wirksamkeitsbestimmung bei 
Flächendesinfektionstüchern

Um eine gesicherte Aussage über die 
Wirksamkeit des Desinfektionstu-
ches an der zu desinfizierenden Flä-
che zu erhalten, ist es essenziell, bei 
der Wirksamkeitsprüfung die Unter-
suchung mit der Lösung durchzufüh-
ren, die von dem Tuch an die zu des-
infizierende Fläche abgegeben wird. 
Alkoholbasierte Wirkstofflösungen 
haften in der Regel nicht am einge-
setzten Tuchmaterial, sondern wer-
den im Rahmen der Wischdesinfek-
tion wieder freigegeben. Es ist jedoch 
bekannt, dass andere Wirkstoffe, z. B. 
Quartäre Ammoniumverbindungen, 
am bestimmten Tuchmaterialien an-
haften und nicht mehr für die Desin-
fektion verfügbar sind. Nur die Be-
gutachtung der Lösung, die aus dem 
Tuch abgegeben wird, schützt vor 
Wirksamkeitslücken und garantiert 
ein repräsentatives Ergebnis.

Alkoholfreie viruzide Desinfekti-
onstücher, die unter realen Bedin-
gungen getestet sind, sind somit 
einfach in die Prozesse einzubinden 
und geben hohe Anwendungssi-
cherheit.
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Die bauliche Erweiterung bildet 
die Basis für die funktionelle 
Neustrukturierung und den Aus-
bau zum interdisziplinären 
Transplantationszentrum der 
Kerckhoff-Klinik. Dabei ermög-
licht die Baustruktur mit ihrer 
modernen Neuordnung von Pri-
mär- und Sekundärflächen ein 
neues Intensivversorgungskon-
zept.

„Unsere Klinik ist im Begriff, sich 
zu einem der hochleistungsfähigs-
ten Herztransplantationszentrum 
Deutschlands zu entwickeln“, be-
schreibt Ulrich Jung, Kaufmänni-
scher Geschäftsführer der Kerck-
hoff-Klinik, die momentane 
Situation seines Hauses. Die Zahl 
der Herztransplantationen soll aus-
geweitet und der Bereich der mini-
mal-invasiven Herzklappentherapie 
gestärkt werden. Dabei setzt man 
in der Klinik in allen Bereichen auf 
Interdisziplinarität.

Die bereits seit Langem realisier-
ten interdisziplinären Fallkonferen-
zen für jeden einzelnen Patienten 
sollen in der Therapie durch eine 
noch direktere Kooperation zwi-
schen Herzchirurgie und Kardiolo-
gie sowie in der Pflege durch einen 
interdisziplinär organisierten Inten-
sivpflegebereich mit flexibler, be-
darfsgerechter Gliederung ergänzt 
werden. Die aktuell geplante Bau-
maßnahme, die mit 13 Mio. € vom 
Land Hessen gefördert wird, bietet 
nun eine herausragende Chance, 
die räumliche Gestaltung optimal 
an die funktionellen Anforderun-
gen moderner Herz- und Transplan-
tationschirurgie anzupassen.

Erweiterungsbau

Die notwendigen räumlichen und 
technischen Ressourcen für die ge-

plante Ausweitung des Therapie-
spektrums sowie die Neuorganisa-
tion der Intensivpflege werden 
durch die bauliche Erweiterung der 
Klinik geschaffen. Dabei soll das 
Verbindungsgebäude zwischen chir
urgischem und internistischem 
Trakt der Kerckhoff-Klinik um drei 
auf fünf Geschosse aufgestockt und 
insgesamt verbreitert werden. Dazu 
erläutert Jung: „Geplant sind u. a 
ein Transplantations- sowie ein Hy-
brid-OP, in dem sich neben der Aus-
stattung eines herzchirurgischen 
Reinluft-OPs zusätzlich ein Herzka-
theterplatz mit Röntgenanlage für 
kardiologische Eingriffe befindet.“

Neben den beiden Operationssä-
len wird auch ein neuer, zentrali-
sierter Bereich für die Intensivpfle-
ge entstehen, der interdisziplinär 

von Kardiologie und Herzchirurgie 
genutzt werden wird. „Im Sinne der 
medizinischen Effizienz ergäbe es 
keinen Sinn, nicht auch die Inten-
sivpflege interdisziplinär zu organi-
sieren“, erläutert Jung. So sollen 
medizinische Synergien genutzt 
und das Konzept einer flexiblen, 
dem jeweils aktuellen Bedarf ange-
passten Aufteilung der Intensivpfle-
ge in High-, Intermediate- und 
Low-Care-Bereich praxistauglich 
umgesetzt werden. Die hohe fachli-
che Anforderung eines solchen in-
terdisziplinären Intensivpflege-Kon-
zepts stellt das Pflegepersonal der 
Klinik nicht vor Probleme. Jung er-
klärt: „Hier zahlt es sich aus, dass 
wir seit Jahren großen Wert auf die 
Weiterqualifizierung unserer Mitar-
beiter legen.“ Nach Bauabschluss 

werde die Kerckhoff-Klinik über 26 
Intensivtherapieplätze und 30 In-
tensivüberwachungsplätze verfügen 
– nach Angaben Jungs einer der 
größten und leistungsfähigsten In-
tensivpflegeeinheiten Hessens.

Qualitätsverbesserung durch 
intelligente Flächennutzung

Neben der Neuschaffung von räum-
lichen und technischen Ressourcen 
ist die Neustrukturierung von Pri-
mär- und Sekundärflächen ein 
Kernbestandteil des Weiterentwick-
lungskonzepts der Kerckhoff-Kli-
nik. Dabei werden Intensivpflege, 
Operationsräume, Katheterlabore, 
Ambulanzen und Radiologie räum-
lich zentralisiert zusammengefasst. 

„Ergebnis wird ein geschlossener 
Komplex aus Primärflächen sein, 

der sich in seiner kompakten 
Raumstruktur passgenau an unse-
re Arbeitsabläufe und Prozesse an-
passt“, erklärt Jung die geplante 
Flächenstruktur. „Sämtliche Se-
kundärflächen, die nicht direkt in 
Diagnose, Therapie oder Pflege in-
volviert sind, werden sich um die 
zusammenhängenden Primärflä-
chen gruppieren, ohne unsere me-
dizinischen und pflegerischen Ar-
beitsabläufe zu unterbrechen“, so 
Jung weiter.

Ausbau schließt 
Versorgungslücke

Die derzeitige Versorgungslücke an 
Herztransplantationen in Hessen 
macht die Erweiterung der Klinik 
absolut notwendig, ist sich Jung 
sicher und verdeutlicht die Situati-
on: „Zurzeit besteht in Hessen ein 
Bedarf von ca. 30 Herztransplanta-
tionen pro Jahr (Quelle: Ernst Bru-
ckenberger, Herzbericht 2008 mit 
Transplantationschirurgie). Tatsäch-
lich transplantiert werden aber nur 
neun Herzen.“

Jahr für Jahr seien also zahlrei-
che Transplantationspatienten ge-
zwungen, in Kliniken außerhalb 
Hessens auszuweichen. Vor diesem 
Hintergrund werde deutlich, dass 
die geplante Weiterentwicklung den 
Patienten in ganz Hessen zugute 
kommen werde, ist sich Jung sicher.

Kontakt:22
Ulrich Jung
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Form follows Function
Modernes Baukonzept unterstützt Funktionsabläufe der Kerckhoff-Klinik als Transplantationszentrum

Der Erweiterungsbau der Kerckhoff-Klinik bietet optimale Voraussetzungen, die bauliche Struktur den funktionellen 
Anforderungen anzupassen. 

www.drapilux.com

Betriebsunterbrechungen auf-
grund von Sachschäden sind für 
Krankenhäuser ein oft unter-
schätztes Risiko. Während der 
teils langen Wiederaufbauphase 
wandern die Patienten und oft 
auch medizinisches Fachpersonal 
ab. Zudem kann das Ansehen ei-
nes Hauses erheblich leiden. Da-
bei lassen sich viele Schäden be-
reits im Vorhinein vermeiden. 
Voraussetzung: Man kennt die 
Risiken und sorgt vor. Ziel pro-
fessionellen Risikomanagements 
ist es daher, Gefahrenquellen zu 
identifizieren, Patienten und Mit-
arbeiter über Sicherheitsmaß-
nahmen zu informieren und de-
ren Einhaltung zu überwachen.

Neben Sturm, Überschwemmung 
und Leitungswasser birgt vor allem 
Feuer große Gefahren. So werden 
nach FM Schadenstatistik etwa 
34 % aller Schäden durch Bände 
verursacht. Die Auslöser eines 
Brandes sind vielfältig. Sie reichen 
von elektrischen Defekten über 
Brandstiftung bis zu nicht fachge-
recht durchgeführten Heißarbeiten. 
Brennt es erst einmal, ist der Scha-
den vergleichsweise hoch. Gründe 
hierfür sind z. B. die Konzentration 
von hochwertigen und teueren 
medizinischen Gerätschaften oder 
die rasche Verbreitung korrosiver 
Rauchgase, hervorgerufen durch 
den immer häufigeren Einsatz von 
Kunststoffen.

Reicht Brandschutz 
nach Baurecht?

In Deutschland spielt der bauliche 
Brandschutz mit festgelegten und 
feuerbeständigen Brandabschnitten 
traditionell eine zentrale Rolle bei 
der Brandbekämpfung. Im Brand-
fall soll das Feuer auf einen be-

stimmten Bereich eingedämmt wer-
den und die Feuerwehr den 
Feuerübergriff auf andere Ge-
bäudeteile verhindern. 
Die Installation von 
Brandmeldeanlagen 
mit Branddetekto-
ren und direkter 
Verbindung zur 
Feuerwehr gehört 
in den meisten 
Krankenhäusern in-
zwischen ebenfalls 
zum Standard. Doch 
reicht es wirklich aus, die-
se behördlichen Anforderun-
gen zu erfüllen? Und was passiert, 
wenn die Feuerwehr einmal nicht 
rechtzeitig eingreifen kann?

Dass allein die Einhaltung von 
Brandschutzbestimmungen nach 
Baurecht keinen umfassenden 
Schutz bietet, erleben Ingenieure 
fast täglich. Denn innerhalb der 
einzelnen Brandabschnitte finden 
sie immer wieder entflammbare 
Konstruktionen wie brennbare 

Dachisolierungen, Zwischendecken 
oder Wandverkleidungen aus Holz. 
Es ist daher angeraten, die Risiko-
vorsorge durch weiter gehende 
technische und organisatorische 
Präventionsmaßnahmen zu diversi-
fizieren.

Sprinkleranlage

Zunächst zählt die Installation von 
automatischen Brandlöschanlagen, 
vorrangig automatischen Sprink-
lern, zu den klassischerweise emp-
fohlenen Brandschutzvorkehrun-
gen. Neben der schnellen Detektion 
im Brandfall bieten Sprinkleranla-
gen den Vorteil, dass der Brand 
direkt in der Entstehungsphase und 
am Entstehungsort kontrolliert 

wird. Die Ausbreitung des Feuers 
wird dadurch sofort verhindert und 
der Feuer- und Rauchschaden be-
grenzt.

Der häufig befürchtete Wasser-
schaden durch eine Auslösung der 
Sprinkler ist im Vergleich zu den 
Wasserschäden infolge von Lösch-

maßnahmen der Feuerwehr sehr 
gering. So wird die Mehrzahl aller 
Krankenhausbrände mit ein bis 
vier auslösenden Sprinklerköpfen 
erfolgreich gelöscht. Entstehende 
Brände sind zumeist auf eine Flä-
che von weniger als 40 m² be-
grenzt.

Zugegeben, eine vollflächige In
stallation von Sprinklern in einem 
bestehenden Krankenhaus ist sehr 
aufwendig. In Bereichen mit beson-
ders hoher Brandlast und Wertkon-
zentration ist sie dennoch mehr als 
geboten. Zu diesen Bereichen zäh-
len neben den mit hochwertigem 
Equipment ausgestatteten Diagnose
stationen das Bettenlager, in dem 
sich u. a. geschäumte Kunststoffma-
tratzen befinden, das Zentrallager, 
Archive und die Wäscherei. Stehen 
Sanierungsmaßnahmen oder Neu-
bauten an, sollte eine Sprinklerin

stallation in jedem Fall geprüft 
werden.

Organisatorische 
Unterstützung

Neben automatischen 
Brandschutzanlagen 
kommt organisatori-
schen Maßnahmen 

zur Schadenminimie-
rung wie der strengen 

Kontrolle von Heißarbeiten 
oder der Einführung von Not-

fallplänen eine wichtige Rolle zu. In 
einem Notfallplan wird schriftlich 
festgehalten, welche Personen im 
Fall der Fälle für welche Aufgaben 
zuständig sind. Zu berücksichtigen 
sind hierbei u. a. die Organisation 
einer Evakuierung, die Alarmie-
rung und Einweisung der Feuer-
wehr, das Verschließen von Brand-
schutztüren etc. Auch in 
Überschwemmungsszenarien kann 
ein professioneller Notfallplan, in 

dem z. B. die Organisation der Räu-
mung der unteren Etagen festgelegt 
ist, helfen die Schadenhöhe zu be-
grenzen. Der Vorteil: Notfallpläne 
lassen sich oftmals ohne hohen fi-
nanziellen Aufwand umsetzen.

Ein weiterer wichtiger Punkt bei 
der Risikovorbeugung ist die regel-
mäßige Überprüfung von Maschi-
nen und Anlagen. Denn allein 36 % 
der Brände sind auf elektrische Ur-
sachen zurückzuführen. Deshalb 
sollten elektrische Anlagen regel-
mäßig gewartet und kontrolliert 
werden. Moderne Klinikmanager 
setzen dabei immer häufiger auf 
die Infrarotthermografie. Hierbei 
werden mit einer Infrarotkamera 
Fotos aller wichtigen elektrischen 
Anlagen (Unterverteilungen, Schalt- 
und Sicherungskästen etc.) gemacht 
und von ausgebildeten Spezialisten 
ausgewertet.

Vertrauen ist gut, 
Kontrolle ist besser

Die Durchführung von regelmäßi-
gen und protokollierten Schaden-
verhütungsinspektionen stellt si-
cher, dass alle Präventionsmaßnah-
men zu jeder Zeit aktiv sind. Denn 
was nützt der detaillierteste Notfall-
plan und die modernste Sprinkler-
anlage, wenn die Schieber geschlos-
sen sind oder Brandschutztüren 
sich nicht schließen lassen? Präven-
tionsmaßnahmen zahlen sich lang-
fristig aus: So zeigen Schadenstatis-
tiken, dass in gesprinklerten Betrie-
ben das Schadenausmaß vier bis 
fünf Mal geringer ausfällt als in un-
gesprinklerten Betrieben.
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Notdienst für mehr Sicherheit
Professionelles Risikomanagement zahlt sich aus – regelmäßige Kontrolle der Vorsorgemaßnahmen unabdingbar

Leander Metzger, Direktor Affiliat
ed FM Deutschland

So wird Ihnen nicht heiß!
Lieber schulen als löschen

Im Mittelpunkt aller Brandschutz-
konzepte steht immer der Schutz 
des Menschen. Effektive vorbeu-
gende Brandschutzmaßnahmen 
setzen auf qualifizierte und infor-
mierte Mitarbeiter.

Da ist es wichtig, fundiertes 
Wissen zur Planung vorbeugen-
der Maßnahmen einzusetzen.

In unseren praxisorientier-
ten Seminaren:

Der Brandschutzbeauftragte ��
(TÜV) gemäß AK Feuerschutz/
vfdb
Fortbildung für Brandschutz-��
beauftragte
Lehrgang zum Brandschutz-��
helfer
Brandschutz in Krankenhäu-��
sern, Alten- und Pflegeheimen
Prüfung von Rauch- und Wär-��
meabzugsanlagen, von Brand-
schutztüren oder von Brand-
schutzklappen

erhalten Sie oder Ihre Kollegen 
die richtigen Hilfsmittel für ein 
angenehmes Klima.

Damit Ihren Patienten, Ihren 
Mitarbeitern und Ihnen nicht 
heiß wird.

Sie haben weitere Fragen? Bitte 
sprechen Sie uns einfach an oder 
informieren Sie sich im Internet. 
www.tuevnordakademie.de

„Klinik in der Krise – Organisation bei 
Notlagen und Katastrophen“
Gesundheitseinrichtungen sind 
bereits in der Routine komplexe 
Systeme und in Katastrophenfäl-
len durch den hohen Anteil an 
immobilen Personen besonders 
anfällig.

Um gefährliche Ereignisse be-
wältigen zu können, ist meist eine 
tief greifende Änderung der 
bestehenden Klinikorganisation 
notwendig. Daher muss ein dazu 
erstellter Plan individuell auf die 
Belange einer Klinik abgestimmt 
sein, der vor allem auch die Im-
mobilität der Patienten berücksichtigt. Um das zu erreichen, sind 
fundierte Kenntnisse in der betriebswirtschaftlichen Organisati-
onstheorie und in unterschiedlichen Führungskulturen aus Kli-
nik und Hilfsorganisation unumgänglich.

Das Buch „Klinik in der Krise – Organisation bei Notlagen und 
Katastrophen“ befasst sich mit der Organisationstheorie im Allge-
meinen und im Besonderen mit Organisationsstrukturen von 
Krankenhäusern in Krisenfällen. Dabei werden zur besseren Ori-
entierung vor allem die Führungsstrukturen der Behörden und 
Organisationen mit Sicherheitsaufgaben (BOS) berücksichtigt. 
Das Buch unterstützt den Organisationsprozess von der Idee bis 
zur bedarfsgerechten Umsetzung. Lesenswert ist es für jeden, der 
sich in die Thematik einarbeiten möchte oder schon an entspre-
chenden Projekten beteiligt ist.

Arne Jansch, AVM – Martin Meidenbauer 22
Verlag, München, 2009, 178 Seiten, DIN A5, 44,90 €, ISBN-13: 978-3-89975-880-1 
vertrieb@avm-verlag.de oder über jeden Buchshop

BUCHVORSTELLUNG

Der universitäre Forschungskom-
plex für exzellente Alternsforschung 
auf dem Campus der Kölner Unikli-
nik wurde in nur 17 Monaten errich-
tet; es ist damit ein schnell realisier-
tes Funktions- und Laborgebäude 
auf höchstem technischen Niveau. 
„Die schnelle Umsetzung des Bau-
vorhabens war eine Voraussetzung 
dafür, dass das Ministerium für In-
novation, Forschung, Wissenschaft 
und Technologie den Zuschlag zur 
Bildung des Exzellenzclusters CE-
CAD und für die Ansiedlung des 
Max-Planck-Instituts für Biologie des 
Alterns gewährte“, so Dr. Peter Hei-
nen, Geschäftsführer der medfacili-
ties. Nun können Forscher mit ver-
schiedenen Forschungsschwerpunk-
ten dem Thema „Altern“ gemeinsam 
auf den Grund gehen.

Für die schnelle Realisierung der 
Bauten waren integrierte Planung, 
konsequentes Entscheidungsma-
nagement sowie forcierte Koordina-
tion paralleler Arbeiten entschei-
dend. Eine wichtige Rolle spielte die 
innovative Materialwahl: Bekannte 

Materialien wurden nicht nur neu 
kombiniert, sondern in ganz neuer 
Weise verwendet, um bei maxima-
len Anforderungen an Gasdichte 
von Wänden und Böden Zeit zu 
sparen: Zu nennen ist z. B. der Ein-
satz von KS-Großblocksteinen und 
die Entscheidung für Filigrande-
cken. Der Verzicht auf Putz zuguns-
ten von Spachtelung brachte zusätz-
liche Zeitreserven. Die Wände sind 
mit PVC beschichtet, um maximale 
Strapazierfähigkeit bei minimaler 
Verarbeitungszeit zu erreichen.

Voraussetzung für die Alternsfor-
schung ist, Organismen unter idea-
len Bedingungen über einen langen 
Zeitraum beobachten zu können. 
Ein Verlust des wertvollen For-
schungsgutes muss ausgeschlossen 
werden. Im Funktionsgebäude sind 
alle Systeme zur Kontrolle der Um-
weltbedingungen vorsorglich red-
undant ausgelegt. Damit ist die 
Technikzentrale nahezu genauso 
groß wie die Nutzfläche.

www.medfacilities.de22

Schnelles Bauen für die Alternsforschung
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Der PSA-Test hat heute einen 
festen Platz in der Früherken-
nung des Prostatakrebs beim 
Mann. Als Entscheidungsgrenze 
für die Interpretation des PSA-
Wertes verwendet man vielfach 
einen Grenzwert von 4 ng/ml. 
Erhöhte PSA-Werte sind signifi-
kant mit einem gesteigerten 
Risiko für Prostatakrebs verbun-
den, allerdings wird dieser dia
gnostische Wert durch die nied-
rige klinische Spezifität 
gemindert. In vielen Fällen ver-
ursachen gutartige Erkrankun-
gen einen erhöhten PSA-Wert. 
Kritiker befürchten hohe Kosten 
durch viele Biopsien sowie eine 
Überdiagnose durch Einsatz von 
zusätzlichen Tests. Der p2PSA-
Test mit dem phi-Index ist die 
neueste Entwicklung in der Dia-
gnostik, um den Anteil unnöti-
ger Biopsien weiter zu verrin-
gern.

Ein erhöhter PSA-Wert löst in der 
Regel eine Prostatabiopsie aus, um 
den Prostatakrebs nachzuweisen. 
Ist die Krebserkrankung noch nicht 
weit fortgeschritten und auf die 
Prostata begrenzt, lässt sie sich in 
vielen Fällen erfolgreich behandeln. 
Der Patient hat dadurch eine gute 
Langzeitprognose. Allerdings fällt 
durch die relativ geringe klinische 
Spezifität des PSA-Tests ein hoher 
Anteil der Biopsien negativ aus. Um 
Kosten zu sparen und Komplikati-
onsrisiken für den Patienten zu 
minimieren, möchte man unnötige 
invasive diagnostische Maßnahmen 
wie die Biopsie so weit wie möglich 
vermeiden.

Ein anderer Aspekt ist, dass be-
reits auch bei normalen PSA-Werten 
Prostatakrebs vorliegen kann. Eine 
nicht zu unterschätzende Zahl an 

Krebserkrankungen wird bei Pati-
enten gefunden, deren PSA-Wert bei 
2–4 ng/ml liegt. Darunter auch ein 
signifikanter Anteil Karzinome mit 
einem hohen Gleason-Score, was 
einem hohen Grad an Entdifferen-
zierung der Tumorzellen entspricht. 
Dies sind meist schnell wachsende 
aggressive Tumore, was für den Pa-
tienten eine schlechtere Langzeit-
prognose bedeutet.

Unnötige Biopsien vermeiden

PSA (gesamt) besteht aus mehreren 
Fraktionen. Neben dem komple-
xierten PSA lässt sich mittels 
Immunoassay auch das freie PSA 
messen. Die Berechnung eines In-
dexes (% freies PSA) aus den Ergeb-
nissen des freien PSA und des PSA 
(gesamt) liefert eine höhere klini-

sche Spezifität als die Messung des 
PSA (gesamt) allein. Dadurch lässt 
sich die Anzahl der unnötigen Bi-
opsien reduzieren. Intensive For-
schung hat gezeigt, dass freies PSA 
wiederum aus verschiedenen Kom-
ponenten besteht. Von diesen bietet 
das [-2]proPSA (kurz: p2PSA) den 
höchsten klinischen Wert.

Beckman Coulter hat durch das 
Hybritech PSA eine lange Historie 
in der Entwicklung von Immuno-
assays für die Diagnostik des 
Prostatakarzinoms. Als Ergebnis 
langjähriger Forschung und Ent-
wicklung wurde jetzt neben einem 
automatisierten Immunoassay zur 
Messung des [-2]proPSA (Access 
Hybritech p2PSA) der Prostate 
Health Index (phi) vorgestellt. Für 
diesen Index werden die Ergebnis-

se von drei Testen miteinander ver-
rechnet: Access Hybritech PSA, Ac-
cess Hybritech freies PSA und 
Access Hybritech p2PSA. Ausführ-
liche klinische Studien haben 
gezeigt, dass die Spezifität des phi-
Indexes bis zu 2,5 mal so hoch ist 
wie die des % freies PSA. Das be-
deutet eine weitere Reduzierung 
unnötiger Biopsien.

Automatisierte Messung 
und Berechnung

Der phi-Index liefert ein Maß für 
die Wahrscheinlichkeit, dass bei 
dem untersuchten Mann bei einer 
Biopsie Prostatkrebs nachgewiesen 
wird. Die Wahrscheinlichkeit für 
Prostatakrebs bei Patienten mit 
einem PSA-Wert von 2–10 ng/ml 
lässt sich in drei Stufen einteilen.

In dem Access Hybritech p2PSA 
Assay werden monoklonale Anti-
körper eingesetzt, um das [-2]pro
PSA sensitiv und spezifisch nachzu-
weisen. Mit seiner Hilfe erfolgt bei 
Männern im Alter ab 50 Jahren mit 
einem PSA-Wert von 2–10 ng/ml die 
Berechnung des phi-Indexes. Dazu 
werden die drei Immunoassays Hy-
britech PSA, Hybritech freies PSA 
und Hybritech p2PSA auf einem 
Access 2, einem UniCel DxI oder 
einer konsolidierten Plattform wie 
dem UniCel DxC 880i automatisiert 
gemessen und der phi-Index durch 
die Gerätesoftware berechnet.

Der UniCel DxC 880i, eine kon-
solidierte Plattform für Klinische 
Chemie und Immunchemie, ist bis-
her der weltweit einzige Analysator, 
der mit geschlossenen Blutentnah-

meröhrchen arbeiten kann und die 
für den jeweiligen Patienten ange-
forderten Tests aus klinischer Che-
mie und Immunchemie parallel ab-
arbeitet.

Innovative Assays wie der Access 
Hybritech p2PSA und die leistungs-
starken Analysesysteme machen 
Beckman Coulter zum kompeten-
ten Partner des klinischen Labors 
und zum führenden Unternehmen 

in der Diagnostik des Prostatakar-
zinoms.
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Krankenhäuser sind einem har-
ten Wettbewerb ausgesetzt. 
Dies erfordert neue Strategien, 
um konkurrenzfähig zu bleiben. 
Welche Möglichkeiten für eine 
marktorientierte Krankenhaus-
führung bestehen, darüber dis-
kutierten Experten am 17. und 
18. März auf dem Abbott Forum 
Krankenhaus Management in 
Mainz.

„Bei der Wettbewerbsfähigkeit 
spielt die Kooperation eine heraus-
ragende Rolle, denn kaum ein 
Krankenhaus kann noch allein 
überleben. Bei der Zusammenarbeit 
wird durch Mobilisierung des best-
möglichen Know-hows die Wert-
schöpfungskette optimiert“, sagte 
Prof. Dr. Dr. Wilfried von Eiff, CKM 
Centrum für Krankenhaus Manage-
ment, Universität Münster. Dabei 
gehört zu den Zielen von Kooperatio
nen, neben einer besseren Versor-
gungsqualität die Senkung der Fall-
kosten zu erreichen. Eine besondere 
Bedeutung für die Wettbewerbsfä-
higkeit hat das Einweiser-Marke-
ting, das auf die nachhaltige Koope-
ration zwischen Krankenhäusern 
und Vertragsärzten auf der Basis 

von Vertrauen und Mehrwert ab-
zielt. „Das wird oft sehr hausbacken 
und wenig innovativ betrieben“, so 
von Eiff.

Bei einem erfolgreichen Einwei-
ser-Management sollten beispiels-
weise die niedergelassenen Ärzte 
in Entwicklungsprozesse einge-
bunden werden, indem sie in re-
gelmäßigen veranstalteten Work-
shops Vorschläge machen können. 
Eine andere Möglichkeit besteht 
in Veranstaltungen für die Bevöl-
kerung zu einem bestimmten 
Krankheitsbild. Diese Aktionen 
sollten gemeinsam mit dem nie-
dergelassenen Arzt durchgeführt 
werden. „Einweiser-Marketing ist 
jedoch vor allem Kompetenz-Mar-
keting. Die Klinik muss herausra-
gende Leistungen bieten, um die 
Niedergelassenen für das Kran-
kenhaus zu interessieren“, betonte 
von Eiff. Der Experte für Kran-
kenhausmanagement sieht als das 
Versorgungsnetzwerk der Zukunft 
an, dass poliklinische Ambulanz-
zentren und Krankenhäuser in ei-
ner Region zusammenarbeiten. 
Dadurch sollen die medizinische 
Qualität steigen und die Verwal-
tungskosten sinken. Ambulante, 

stationäre und rehabilitative Leis-
tungen könnten zukünftig preis-
günstig und auf hohem Niveau 
aus einer Hand angeboten wer-
den. „Der Gesundheitsmarkt lebt 
von Kooperation, nicht von Kon-
kurrenz: Koopetition ist die Stra-
tegie der Zukunft“, schloss von 
Eiff.

Trend zu mehr 
Konzentrationen

„In Zukunft wird es noch mehr 
Konzentrationen geben, denn 
durch die wirtschaftlichen Rah-
menbedingungen sind einzelne 
Krankenhäuser auf Dauer nicht 
überlebensfähig“, sagte Holger 

Strehlau, HSK Rhein-Main GmbH 
und Präsident der Hessischen 
Krankenhausgesellschaft, Wiesba-
den. „Für sich allein gestellt sind 
große Krankenhäuser Dinosauri-
er.“ Deshalb wird im Rhein-Main-
Gebiet ein Verbund kommunaler 
Krankenhäuser angestrebt. Zu den 
Gründen für den Verbund führte 

Strehlau an, dass die Versorgung 
in leistungsstarken Einrichtungen 
wesentlich verbessert werden 
kann. Zielsetzung ist, bei den me-
dizinischen Kooperationsfeldern 
die Stärken der Standorte auszu-
bauen und mögliche „weiße Fel-
der“ in der Angebotspalette zu 
schließen. Einsparpotentiale sieht 
Strehlau bei der Prozessoptimie-
rung, der gemeinsamen Nutzung 
von Ressourcen und dem Zusam-
menschluss von Abteilungen. 
Außerdem werde die Verhand-
lungsposition gegenüber den Kran-
kenkassen deutlich gestärkt und 
zu weiteren positiven wirtschaftli-
chen Ergebnissen beitragen. Auch 
die Städte selbst könnten von dem 
Verbund profitieren, weil eine Sub-
ventionierung durch die Kommu-
nen ausgeschlossen werden kann.

Kostenniveau im 
Laborbereich niedrig

„Was die Labordiagnostik zu einem 
wirtschaftlichen Arbeiten im Kran-
kenhaus beitragen kann, wird der-
zeit bei Abbott untersucht“, bemerk-
te Matthias Däschner, Wiesbaden. 
Der Geschäftsführer der Abbott 
GmbH & Co. KG wies darauf hin, 

dass in Deutschland das Kostenni-
veau im Laborbereich gegenüber 
anderen Ländern am niedrigsten ist. 

Ein Resümee der Veranstaltung 
zog Dr. Joachim Mandler, Marke-
ting Manager Abbott Diagnostics: 
„Das große Interesse an dem Forum 
zeigte, dass die Auswahl der The-
men den Informationsbedarf der 
Teilnehmer aus dem Krankenhaus-
Management traf. Dazu gehörte 
auch ein Vortrag über die juristi-
schen Aspekte von Kooperationen 
vom bundesweit beratenden Fach-
anwalt und Lehrbeauftragten für 
Medizinrecht an der Universität 
Bonn, Dr. Bernd Halbe, mit Kanzlei-
Standorten in Köln und Berlin. Ein 
besonders wichtiges Thema in Zei-
ten sich stetig ändernder Rahmen-
bedingungen.“

Moderiert und fachlich mitgestal-
tet wurde die Veranstaltung von  
Dr. Uwe K. Preusker.

Bericht: Dr. Ralph Hausmann22
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Harter Wettbewerb zwingt zu Kooperationen
Abbott Forum Krankenhaus Management

Diskussion während des Abbott Forum Krankenhaus Management

Dem Prostatakrebs auf der Spur
p2PSA und phi – ein innovatives Diagnostikkonzept

Thompson et al. beobachteten, dass bei 2.950 Männern mit einem PSA ≤ 4,0 ng/ml (Alter 62–91 J.) in 449 Fällen (15,2 %) 
Prostatakrebs diagnostiziert wurde. Die Grafik zeigt die Häufigkeit von Prostatakrebs als Funktion des PSA-Wertes.

Prostatakrebs bei PSA-Werten <4 ng/ml bzw. <6 ng/ml
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Auf der diesjährigen analytica, der 
Weltfachmesse für Analytik, Labor-
technik und Biotechnologie, hat 
Roche erstmals das neue kompakte 
GS Junior Sequenziersystem vorge-
stellt. Erste Anwenderin des GS Ju-
nior Systems ist die bio.logis GmbH. 
Das Unternehmen wird das System 
unter anderem für die Analyse von 
Genen einsetzen, die eine Ursache 
für erbliche Formen des Diabetes 
mellitus sind. Das GS Junior Sys-
tem macht die Hochdurchsatz-Se-
quenzierung für jedes Labor nutz-
bar und wird die weitere 
Entwicklung der Technologie dra-
matisch beschleunigen. „Mit dem 
GS Junior werden wir an Lösungen 
arbeiten, die in Zukunft die geneti-

sche Diagnostik für eine personali-
sierte und somit effizientere Medi-
zin nutzbar machen“, sagt Prof. Dr. 
Daniela Steinberger, Gründerin und 
medizinische Geschäftsführerin 
von bio.logis. Jürgen Redmann, Mit-
glied der Geschäftsführung der 
Roche Diagnostics GmbH, unter-
streicht: „Das GS Junior System 
wird die aktuell wichtigste Life-Sci-
ence-Schlüsseltechnologie, Next-
Generation-Sequencing, für nahezu 
alle Labore zugänglich machen. 
Genetische Analysen werden damit 
in Zukunft noch schneller und kos-
tengünstiger möglich sein.“

454 Life Sciences, eine Tochter-
firma von Roche, entwickelt und 
vertreibt das GS Junior Kompakt-

Sequenziergerät, um den zuneh-
menden Bedarf an Next-Genera
tion-Sequencing-Daten in der 
biologischen und medizinischen 
Forschung abzudecken. Das Sys-
tem, das nicht mehr Platz als ein 
gewöhnlicher Laserdrucker ein-
nimmt, ist speziell auf die Bedürf-
nisse kleiner bis mittelgroßer Labo-
re abgestimmt. Es wird eingeführt 
mit den GS Junior Titanium Rea-
genzien für lange Leseweiten von 
400 bis 500 Basenpaaren. Dazu 
kommt ein Desktop-Computer, der 
für die Steuerung des Instruments 
und die spätere Datenanalyse ein-
gerichtet ist.

www.roche.de22

bio.logis erster Anwender des GS Junior Kompakt-Sequenziersystems

Beckman Coulter 
phi
(Hybritech-
Kalibrierung)

Krebswahrschein-
lichkeit

95 % Vertrauens
bereich

0 – 21 gering 8,4 % 1,9 – 16,1 %

21 – 40 moderat 21 % 17,3 – 24,6 %

> 40 hoch 44 % 36,0 – 52,9 %
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Führende HPV-Experten aus 
Deutschland, Spanien und Groß-
britannien haben sich bei der 
diesjährigen EUROGIN-Konferenz 
in Monaco dafür ausgesprochen, 
bei Frauen ab 30 in der Gebär-
mutterhalskrebs- Vorsorge routi-
nemäßig den Hochrisiko-HPV-
DNA-Test als primäres Screening-
Instrument einzusetzen, gefolgt 
von einer zytologischen Unter
suchung. 
Die im Laufe der Konferenz vor-
gestellte umfassende Datenlage 
aus breit angelegten, randomi-
sierten klinischen Studien liefert 
überzeugende Beweise dafür, 
dass durch den Einsatz von HPV-
DNA-Tests bzw. dem als „Gold-
standard“ geltenden digene 
HPV-Test mehr Frauen mit Krebs-
vorstufen (CIN 2+) erkannt wer-
den. Der Test bietet darüber 
hinaus von allen zur Verfügung 
stehenden Untersuchungsme-
thoden den längsten vorbeugen-
den Schutz. Er ist somit ein ef-
fektiveres Instrument zur 
Verhinderung von Gebärmutter-
halskrebs als die Zytologie allein 
(herkömmlicher Pap-Test oder 
Dünnschichtzytologie).

In einer der zahlreichen auf dem 
EUROGIN vorgestellten Studien 
berichten Forscher aus Wolfsburg 
von einer doppelt hohen Erken-
nungsrate von CIN-3+-Läsionen. 
Professor Karl Ulrich Petry vom 
Klinikum der Stadt Wolfsburg 
sagte: „Die Untersuchungen haben 
gezeigt, dass die Verwendung von 
HPV-DNA-Tests als primäres 
Screening die Zahl der Todesfälle 
aufgrund von Gebärmutterhals-
krebs reduziert. Zudem sind die 
Tests bei der Verhinderung von in-
vasivem Gebärmutterhalskrebs 
deutlich effektiver als die Zytolo-
gie.“

Wolfsburger Präventionspro-
jekt: HPV-DNA-Test identifi-

ziert Läsionen früher

Um diese Erkenntnisse in der 
deutschen klinischen Praxis zu 

belegen, boten Wolfsburger Gynä-
kologen Frauen über 29 einen di-
gene HPV-Test in Kombination mit 
einem Pap-Abstrich an. 

Die jüngsten Auswertungen der 
Ergebnisse von 18.393 getesteten 
Frauen zeigen, dass 4,81 % bei un-
auffälliger Zytologie HPV-positiv 
waren. In dieser Gruppe wurden 
drei Fälle von invasivem Gebär-
mutterhalskrebs und vier Fälle 
von Adenokarzinom in situ festge-
stellt, dazu 61 Fälle mit CIN 3. 

Keine dieser Frauen wäre durch 
die Zytologie allein entsprechend 
diagnostiziert worden. Von den 
insgesamt 134 CIN-3+-Fällen wa-
ren alle bis auf einen HPV-positiv. 
„Eine große Gruppe von Frauen 
mit atypischen Plattenepithelzel-
len unklarer Signifikanz oder 
Plattenepithelläsionen geringeren 
Ausmaßes wären nach dem alten 
Screeningsystem im Rahmen des 
Follow-ups nach einem Jahr mit 
einem weiteren Pap-Abstrich un-
tersucht worden. Eine Behandlung 
wäre dadurch verzögert worden, 
und manche Fälle einer fortge-
schrittenen Erkrankung wären 
womöglich überhaupt nicht er-
kannt worden“, warnte Prof.  
Petry. 

„Eine weitere Gruppe von Frau-
en mit CIN 3+ hatte innerhalb der 
letzten zwölf Monate dreimal 
nacheinander normale Abstriche 
und fiel daher nur durch das posi-
tive Ergebnis beim HPV-Test auf.“

Verlängertes Screening-Inter-
vall möglich und sinnvoll

Eine Reihe breit angelegter Unter-
suchungen in mehreren Ländern, 
darunter Kanada, die Niederlande, 
Schweden, Großbritannien, Italien 
und Indien, haben ebenfalls über-
einstimmend ergeben, dass HPV-
DNA-Tests sensitiver sind und nach 
einem negativen Ergebnis einen 
besseren Langzeitschutz vor CIN 
2+ und invasivem Zervixkarzinom 
bieten als die Zytologie allein. Zu-
dem gibt es überzeugende Belege 
dafür, dass das Risiko für CIN-2+-
Läsionen im Anschluss an einen 

negativen HPV-Test bis zu sechs 
Jahre lang extrem niedrig ist. 
Würden also HPV-DNA-Tests als 
primäres Testinstrument beim Zer-
vixkarzinom-Screening eingesetzt, 
wäre eine sichere Verlängerung des 
Screening-Intervalls möglich – zum 
Vorteil der Frauen und des Gesund-
heitssystems. „Wir haben es hier 
mit einem neuen Paradigma für 
langfristig kostengünstiges Scree-
ning zur Prävention von Gebärmut-
terhalskrebs zu tun“, sagte Profes-
sor Jack Cuzick vom Cancer 
Research UK Centre for Epidemiol
ogy, Mathematics and Statistics, 
London. „Der Wert von HPV-DNA-
Tests als Langzeit-Screening-Instru-
ment ist überzeugend belegt. 
Zudem liegen umfangreiche 
Patienten-Sicherheitsdaten vor, die 
erkennen lassen, dass der Schutz 
nach einem negativen HPV-DNA-
Testergebnis wesentlich länger an-
dauert als nach einem negativen 
Zytologieergebnis.“

Spanien: HPV-Test als 
„Notfall“-Test

Weiter wurden neue Erkenntnisse 
aus einer Routine-Implementierung 
des HPV-DNA-Tests im Rahmen ei-
nes Gebärmutterhalskrebs-Präven-
tionsprogramms in Katalonien, 
Spanien, vorgestellt. 

„Beim Screening mit dem digene 
HC2-HPV-Test wurden viermal 
mehr Fälle von Gebärmutterhals-
krebs erkannt als beim derzeit übli-
chen Screening in Form von zytolo-
gischen Tests, außerdem elfmal 
mehr Fälle von zervikalen Abnor-
malitäten“, berichtete Dr. Silvia de 
Sanjosé vom Institut Català 
d’Oncologia in Barcelona. Sie merk-
te an, dass zirka 30 % der Frauen 
im Alter zwischen 25 und 65 Jahren 
nicht zu den derzeit in Spanien an-
gebotenen Zytologie-Screening-Pro-
grammen gingen. 

Bei den Frauen über 50 sei die 
Zahl noch geringer. Anlass zur Im-
plementierung dieses Programms 
ist die Tatsache, dass mehr als drei 
Viertel (76 Prozent) der mit Gebär-
mutterhalskrebs diagnostizierten 

Frauen sich in den zurückliegenden 
zehn Jahren keinem Pap-Abstrich-
test unterzogen hatten. „Mit dem 
HPV-Test als Notfalltest für Frauen 
über 40, die fünf Jahre und länger 
nicht regelmäßig zur Vorsorgeun-
tersuchung gegangen sind, entdeck-
ten wir elfmal mehr CIN-2- und 
CIN-3-Läsionen als in allen Alters-
gruppen der allgemein gescreenten 
Bevölkerung“, berichtet de Sanjosé. 
Dies entspricht einer CIN-2+-Präva-
lenz von 17,3/1.000 bei der „Notfall“-
Population gegenüber 1,52/1.000 
bei der allgemeinen Screening-Po-
pulation. Zusätzlich war eine mehr 
als vierfache Verbesserung bei der 
Erkennung von Gebärmutterhals-
krebs zu beobachten (0,74/1.000 bei 
der „Notfall“-Population gegenüber 
0,165/1.000 bei der allgemeinen 
Screening-Population).

Vom Nachweis zur 
Implementierung: 

Die Politik ist gefordert

„Studien haben im Verlauf der Jah-
re wiederholt den überzeugenden 
Beweis geliefert, dass ein HPV-
DNA-Screening eine höhere Sensi-
tivität und einen besseren Lang-
zeitprognosewert aufweist als die 
Zytologie“, resümierte Professor 
Xavier Bosch, Leiter des Cancer 
Epidemiology Research Program 
am Institut Català d’Oncologia. 
Zur zögernden Haltung vieler Län-
der bei der Einführung von HPV-
DNA-Tests in das Routine-Scree-
ning auf Gebärmutterhalskrebs 
sagte Professor Cuzick: „Dass die-
se Beweislage nicht rascher Ein-
gang in die Praxis findet, ist skan-
dalös.“

www.eurogin.com22

HPV-DNA-Tests als primäres Screening-Instrument
Rückblick auf die EUROGIN-Konferenz 2010 in Monaco

Im Mai feiert das auf Transportlö-
sungen für Labor- und Hightech-
Equipment spezialisierte Logistikun-
ternehmen Neumaier Logistics 
Group sein 20-jähriges Firmenjubilä-
um. Mit den Geschäftsfeldern Labor-
umzüge, Laborplanung, Laborgerä-
te-, Kühlgut- und Kryologistik gilt die 
Spedition als eine der innovativsten 
ihrer Zunft. Zu den Auftraggebern 

gehören Kunden aus der Medizin-, 
Biotechnologie- und Chemiebranche.

Aus dem Ein-Mann-Betrieb hat 
sich seit der Gründung eine feste 
Größe im Transportgewerbe entwi-
ckelt. Dem Unternehmen ist es ge-
lungen, seine Angebote immer 
weiter auf die spezifischen Anforde-
rungen seiner Kunden zuzuschnei-
den und ein gefragter Partner für 

den Transport von nicht alltägli-
chen Gütern zu werden. Die jüngs-
ten Aktivitäten: der Auf- und Aus-
bau eines Kühlservice für Laborgut. 
Dabei transportiert Neumaier hoch-
sensible Zellkulturen, Erbmateriali-
en bei einer Temperatur von bis zu 
minus 150 °C.

Informationen unter www.laborumzug.com22

Seit 2002 betreibt Zenon die Ent-
wicklung ihres Produktes Doc-db, 
ursprünglich angesiedelt im indus
triellen QM-Umfeld. Innerhalb der 
letzten Jahre konnte Doc-db in Zu-
sammenarbeit mit Fachleuten der 

Bereiche Krankenhaus und med. 
Labor zu einer innovativen QM-Lö-
sung auch im medizinischen Be-
reich ausgeprägt werden. Doc-db 
unterstützt dabei, allen Anforderun-
gen nachzukommen, die RiliBÄK 

2008, ISO 9001, 15189, 17025 und 
vergleichbare Normen auch über 
das Labor hinaus verlangen.

www.zenon-net.de22

20 Jahre Hightech-Logistik

Qualitätsmanagement fürs Labor

Inverness Medical Deutschland un-
terstützt und umsorgt seit Langem 
Ärzte und Patienten mit einfach zu 
nutzenden Diagnose-Schnelltests, 
einem breiten Portfolio im Bereich 
Diagnostik für Klinik und Labor 
sowie Gesundheitsdienstleistungen. 
Dieses Unternehmensziel wird sich 
in Zukunft in dem neuen Firmen-
namen wiederfinden. Seit dem  
2. April firmiert Inverness Medical 
unter dem Namen Alere.

Das Unternehmen ist Anbieter 
medizinischer Diagnostika in den 
Bereichen Herz- und Gefäßkrank-
heiten, Infektionsdiagnostik, Frau-
engesundheit und Schwanger-

schaftsvorsorge, Drogentestung und 
Onkologie. Das Unternehmen 
unterstützt Ärzte und Patienten 
bspw. durch die Entwicklung einfa-
cher Diagnosegeräte und sorgt für 
eine bessere medizinische stationä-
re und ambulante Versorgung.

Seinen Ursprung hat der Name 
Alere im Lateinischen. Er bedeutet 
so viel wie fördern, nähren und im 
weitesten Sinne unterstützen, sich 
sorgen um. „Alere ist ein angemes-
sener Name für ein Unternehmen, 
das seine Hauptaufgabe in der steti-
gen Qualitätsverbesserung der Pati-
entenversorgung sieht“, betont Ge-
schäftsführer Sieber. „Wir sind einer 

der führenden Anbieter im Bereich 
der Diagnose-Schnelltests und in 
den letzten Jahren durch den 
Erwerb einiger Unternehmen, durch 
neue Produkte und Gesundheits-
dienstleistungen stetig gewachsen“, 
so Sieber. Der neue Name wird in 
Zukunft schrittweise die zahlrei-
chen Produktgruppen vereinen. Ein 
einheitlicher Produktauftritt unter 
dem Markennamen Alere soll einen 
schnellen Überblick über das 
gesamte Produktangebot ermögli-
chen.

www.invernessmedical.de22

Zum zweiten Mal trafen sich am 12. 
und 13. März Laborleiterinnen und 
Laborleiter aus dem süddeutschen 
Raum in Darmstadt. Ein vielseiti-
ges, interessantes Programm, das 
die wissenschaftlichen Leiter Priv.-
Doz. Dr. York Schmitt und Prof. Dr. 
Johannes Aufenanger zusammen-
gestellt hatten, hatte rund 60 Kolle-
ginnen und Kollegen in das Darm-
stadtium gelockt. Zwei Tage lang 
ging es um aktuelle Herausforde-
rungen und Probleme, vor denen 
die Labormedizin steht. So sprach 
Prof. Dr. Lothar Thomas über neue 

Marker in der Labordiagnostik. In 
Übersichtsvorträgen näherten sich 
Prof. Dr. Harald Renz der Allergie-
diagnostik einschließlich der neuen 
Leitlinie zur In-vitro-Diagnostik 
und Dr. Tino Schwarz Fragen, die 
mit der Schweinegrippe im Zusam-
menhang stehen. Mit dem Gendia
gnostikgesetz und den weitreichen-
den und teilweise nachteiligen 
Folgen für das Labor beschäftigte 
sich der Vortrag von Priv.-Doz. Mat-
thias Orth, während Dr. Rupert 
Klosson über die Weiterentwick-
lung der Verwendung von Kenn-

zahlen, die standardisiert erfasst 
und zur Steuerung eingesetzt wer-
den müssen, zur Bewertung des La-
bors berichtete. Schließlich referier-
te der Vorsitzende des BDL, Dr. 
Andreas Bobrowski, über die Vor-
stellungen zur Vergütung nach 
EBM und GOÄ und zukünftige Pro-
bleme in der Labormedizin, die bei-
spielsweise durch den Nachwuchs-
mangel entstehen werden.

dieter-meissner@gmx.de22

Behälter für die sichere und einfa-
che Entsorgung von biologisch ge-
fährlichen Abfällen werden heute 
in allen Kliniken und Arztpraxen 
verwendet. Mitarbeiter im Gesund-
heitsdienst werden dadurch sehr ef-
fizient von lauernden Gefahren ge-
schützt. Doch nicht immer wird 
auch das in organisatorischer Hin-
sicht ideale Produkt eingesetzt.

Durch die Vielzahl der neuen Si-
cherheitsprodukte, die in solchen 
Behältern entsorgt werden müssen, 
ist das Entsorgungsvolumen in 
jüngster Vergangenheit stark ange-
stiegen. Viele Boxen, die auf den 
Stationen zum Einsatz kommen, 
sind daher zu klein und werden den 
Anforderungen nicht mehr gerecht.

Andererseits benötigt man auf 
einem Blutentnahmetablett eine 
überschaubare und zweckmäßige 
Anordnung der Arbeitsmaterialien. 
Kleinere Abfallbehälter sollten dort 
ihren festen Platz haben, oft jedoch 
rutschen sie hin und her, fallen um 
und behindern so die Arbeitsrouti-
ne.

Aus unterschiedlichen Gründen 
z. B. bei Geruchsbildung kann ein 
zeitweiliger Verschluss des Behäl-
ters sinnvoll sein. Herkömmliche 
Behälter haben oft nur einen irre-
versiblen Verschluss.

Manche Behälter haben keine 
ideale Einwurföffnung, sind bei der 
Lagerung nicht stapelbar oder er-
füllen nicht die internationalen 
Richtlinien und Normen.

Sicher, stabil und dicht

Im weiterentwickelten Entsorgungs-
konzept von Greiner Bio-One wur-

den neue Ideen realisiert, um die 
Entsorgung praxisgerechter und ef-
fektiver zu gestalten.

Die drei Typen „Minicompact“, 
„Biocompact“ und „Biogrip“ erfül-
len in acht Größen von 0,6 bis 50 
Liter alle Anforderungen an das 
Fassungsvolumen. Größere Boxen 
sind kostensparend einsetzbar, da 
der Todraum geringer ist, der in 
kleineren Boxen durch das Verkei-
len von sperrigem Entsorgungsgut 
zwangläufig entsteht.

Alle Boxen können zeitweilig 
luftdicht verschlossen werden. Ein 
wichtiger Aspekt, wenn riechende 
Materialien in einer größeren Box 
entsorgt werden und die Box über 

einen längeren Zeitraum angefüllt 
wird. Selbstverständlich sind alle 
Greiner Bio-One-Entsorgungsboxen 
nach der vollständigen Befüllung 
zusätzlich auch irreversibel ver-
schließbar.

Neue Halterungen sorgen dafür, 
dass jede Box einen festen Stand 
bekommt. Die Tischhalterung wird 
auf der Arbeitsfläche oder auf dem 
speziellen „Compact Blutentnahme-
tablett“ eingesetzt. Dies erhöht die 
Sicherheit, da ein versehentliches 
Wegrutschen der Box unmöglich 
wird. Mit der Allzweckhalterung 
kann die Entsorgungsbox z. B. an 
der Wand oder an einem Trolley 
befestigt werden.

Das viereckige Design erhöht die 
Stabilität, zudem sind die Boxen 
stapelbar.

Greiner Bio-One-Entsorgungs
boxen bestehen aus umweltfreund-
lichem Polypropylen mit einer Min-
deststärke von 1,6 mm und 
entsprechen somit den internatio-
nalen Normen.

Kontakt:22
Greiner Bio-One GmbH
Tel.: 0201/861 860
office@de.gbo.com
www.gbo.com

Inverness Medical Deutschland ist jetzt Alere

Südwestdeutsches Laborleitertreffen 2010

Einfach Sicher
Entsorgungsboxen: Die neue Generation
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Die Tournee der Augsburger Puppen-
kiste durch Kinderkliniken bringt Spaß 
und Abwechslung in den Alltag der 
kleinen Patienten. Bereits im achten 
Jahr wird sie von der Hexal Founda
tion unterstützt. Der diesjährige Start-
schuss fiel am 12. März im Kranken-
haus Agatharied. Der Rabe Hexalus 
und seine Freunde besuchen mit ihrem 
Mutmachstück „Das kleine Känguru 
und der Angsthase“ in diesem Jahr 
bundesweit 23 Kinderkliniken.

Der kleine schwarze Rabe Hexalus und 
seine Freunde – die Hexe Flixi, das Kän-
guru, der Angsthase und die Springmaus 
– touren durch Kinderkliniken im gesam-
ten Bundesgebiet. Die Geschichte stammt 
aus der Feder des bekannten Kinderbuch-
autors Paul Maar und wurde vom Kinder-
liedermacher Rolf Zuckowski vertont. In 
der speziellen Kliniktour-Bearbeitung ist 
es gezielt auf die Bedürfnisse kranker 
Kinder abgestimmt. Die Puppenhelden 
der traditionsreichen schwäbischen Mario-
nettenbühne sollen den Kindern Kraft ge-
ben, um ihre Krankheit zu bewältigen.

In den vergangenen Jahren spielten sich 
die Helden der Augsburger Puppenkiste 
in die Herzen der kleinen Patienten. Die 
Kinder tauchen in die Geschichte ein, erle-
ben die Abenteuer und vor allem das gute 
Ende hautnah mit. Das lenkt sie ab und 
bringt sie auf andere Gedanken. „Wir wol-
len die Puppenkiste jedem ermöglichen. 
Wenn die Kinder nicht zu uns kommen 
können, kommen wir zu ihnen“, erklärt 
Theaterleiter Klaus Marschall. „Fantasie 
lässt einen so viel erleben, und ich glaube, 
kranke Kinder brauchen das noch nötiger 
als gesunde.“

Als gemeinnützige Gesellschaft bündelt 
die Hexal Foundation alle sozialen Projek-
te des Arzneimittelherstellers Hexal. Ne-
ben der Kliniktour engagiert sich die Stif-
tung mit der Initiative „Für eine bessere 
Zukunft“ und dem Deutschen Down-
Sportlerfestival für Menschen mit Down-
Syndrom. Die Hexal-Initiative Kinderarz-
neimittel setzt sich für die Förderung der 
Arzneimittelsicherheit bei Kinder und 
Jugendlichen ein.

www.hexal.com22

Vorhang auf für Hexalus
8. Hexal-Kliniktour der Augsburger Puppenkiste

„Drei Wochen war der Frosch so 
krank  ...“ – Die Zeile aus Wilhelm 
Buschs Bildergeschichte „Die beiden 
Enten und der Frosch“ ist Titel und 
Kostprobe der neuen Ausstellung im 
Foyer der Angelika-Lautenschläger-
Kinderklinik zum Thema „Krankheit 
im Bilderbuch“.

Die Ausstellung mit Illustrationen und 
Geschichten aus Bilderbüchern der letzten 
150 Jahre wurde am 26. März eröffnet und 
kann bis zum 1. Juli besichtigt werden.

Anlässlich des diesjährigen 150-jähri-
gen Bestehens des Zentrums für Kinder- 
und Jugendmedizin Heidelberg sind Expo-
nate zu sehen, die eng mit der Geschichte 
der Heidelberger Kinderklinik verbunden 
sind: So dient beispielsweise ein briefmar-
kengroßes Motiv, das der Künstler Hans 
Thoma vor 100 Jahren zum 50. Jubiläum 
der Kinderklinik gestaltete, als Signet der 
Ausstellung. Darauf abgebildet fliegt ein 
Junge auf dem Rücken eines Rabens über 
ein Tal. In einer Zeit hoher Säuglingssterb-
lichkeit, Tuberkulose und Rachitis setzte 
Hans Thoma das Kind auf den Rücken 
eines Raben als mystisches Symbol für 
Weisheit und deutete damit auf die Kin-
derheilkunde als Weg aus der Krise.

„Der Schnupfen“ und andere 
Kunstwerke

Prof. Dr. Ernst Moro, Direktor der Kinder-
klinik in den Jahren 1911 bis 1937, bannte 
den nach ihm benannten „Moro-Reflex“ 
bei Säuglingen so gekonnt auf Papier, dass 
er Generationen von Medizinern im Ge-
dächtnis blieb. Darüber hinaus geben 
Schautafeln einen Einblick in die 150-jäh-
rige Geschichte der Heidelberger Kinder-
klinik.

Die Ausstellung zeigt, wie vielseitig Bil-
derbücher das Thema Krankheit aufgrei-
fen. Zu sehen sind Illustrationen von Lud-
wig Bemelmans, Hannes Binder, Ida 
Bohatta und Walter Trier, der die Bücher 
von Erich Kästner mit charakteristischen 
Zeichnungen versah. Besondere Höhe-
punkte sind die Werke des Kölner Künst-
lers Norman Junge, der u. a. die Gedichte 
„Der Schnupfen“ von Christian Morgen-

stern und „fünfter sein“ von Ernst Jandl in 
Bildergeschichten übersetzte. Für die Hei-
delberger Ausstellung hat Norman Junge 
eine eigene Edition ausgewählter Blätter 
angefertigt.

Über die Ausstellung freut sich beson-
ders die Kuratorin und bekannte Illustra-

torin für Filme und Kinderbücher, Inge 
Sauer. Sie hat bereits zahlreiche internatio
nale Ausstellungen zum Thema Buchillus-
tration entworfen und setzt sich auch 
wissenschaftlich mit Bilderbüchern aus
einander. 

Kontakt22 :
Prof. Dr. Georg F. Hoffmann
Geschäftsführender Direktor des Zentrums 
für Kinder- und Jugendmedizin
Universitätsklinikum Heidelberg
D-Heidelberg
Tel.: 06221/562302
www.klinikum.uni-heidelberg.de

Drei Wochen war der Frosch so krank …
Die Ausstellung „Krankheit im Bilderbuch“ beginnt am 26. März in der 

Angelika-Lautenschläger-Klinik, Heidelberg

Ausstellung „Krankheit im Bilderbuch“
26. März bis 1. Juli
Prof. Dr. Georg F. Hoffmann
Tel.: 06221/562302
www.klinikum.uni-heidelberg.de

Hans Thoma entwarf zum 50. Jubiläum der Kinderklinik ein briefmarkengroßes Motiv. 
Darauf abgebildet fliegt ein Junge auf dem Rücken eines Raben. In einer Zeit hoher Säug-
lingssterblichkeit weist der Rabe als mystisches Symbol für Weisheit auf die Kinderheil-
kunde als Weg aus der Krise. 
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Weitere Stationen im Tourkalender

13. April: EKA Erzgebirgsklinikum Annaberg, Annaberg-Buchholz
14. April: Asklepios Klinikum Weißenfels, Weißenfels
14. April: Carl-von-Basedow Klinikum Saalekreis, Merseburg
15. April: Städtisches Klinikum Dessau, Dessau
16. April: Universitätsklinikum Magdeburg
20. April:  Altonaer Kinderkrankenhaus, Hamburg
20. April:  Städt. Klinikum Lüneburg, Lüneburg
21. April:  SRH Zentralklinikum Suhl, Suhl
22. April: Kinderklinik und Poliklinik der Universität Würzburg
22. April: Kinderklinik am Mönchberg, Würzburg
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