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,Wichtig ist es, die Ursache
zu finden, nicht um eine Fir-
ma, eine Klinik oder einen
Menschen anzuprangern,
sondern um einen Fehler als
solchen zu erkennen, damit
kiinftig besser gehandelt
werden kann”, Dr. Klaus-
Dieter Zastrow, Chefarzt
des Instituts fur Hygiene
und Umweltmedizin der
Vivantes Kliniken Berlin.

Ulrike Hoffrichter

Ihm sind die Konsequenzen fiir die
Hygiene im Klinikum wichtig, die sich
aus dem Vorfall in der Universitéts-
medizin der Johannes Gutenberg-Uni-
versitdt Mainz ereigneten. Im August
verstarben hier drei Sduglinge, die
wegen ihrer schweren Grunderkran-
kung intensivmedizinisch betreut
wurden. Moglicherweise geschah es
im Zusammenhang mit der Gabe ei-
ner durch Bakterien verunreinigten
Infusionslosung. Nahrlosungen wer-
den in der klinikeigenen Apotheke
patientenindividuell hergestellt. Wie
es zur Verunreinigung kam, ist noch
unbekannt (3. September).

M&K: An den Todesfdllen in der Main-
zer Universitéitsmedizin hat die Offent-
lichkeit grof3en Anteil genommen ...

Klaus-Dieter Zastrow: Ja, das stimmt,
denn dieser Vorfall zeigt eindring-

Im Fokus: Infektionen im Klinikum

lich, dass Krankenhaushygiene nicht
so einfach und banal ist, wie viele
Menschen glauben. Bis heute ist die
wirkliche Ursache fiir die Infektionen
in Mainz nicht gefunden, und viele
Fragen sind offen. Weiterhin zeigt der
Mainzer Vorfall, dass Hygienefehler
katastrophale Folgen haben konnen.

Welche konkreten Forderungen an
die Politik leitet die DGKH daraus
ab?

Zastrow: Krankenhaushygiene muss
in Form von Fachpersonal flichende-

ckend in deutschen Krankenhdusern
implantiert werden. Nur durch Arzte
fir Hygiene und Hygienefachkréfte
gemeinsam kann das Hygienebe-
wusstsein zum medizinischen Per-
sonal transportiert und nachhaltig
verankert werden. Deshalb muss das
Infektionsschutzgesetz erginzt wer-
den durch die Forderung, dass jedes
Krankenhaus Arzte fiir Hygiene und
Hygienefachkrifte beschéftigen muss.

In diesem Zusammenhang ist auch
die Diskussion um bundeseinheit-
liche Hygienestandards zu sehen.

Haben gute Hygienestandards und
deren Umsetzung mit Geld zu tun?

Zastrow: Hygienestandards, die bun-
deseinheitlich Anwendung finden
konnten, haben wir ja bereits in Form
der RKI-Richtlinie fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionsprévention.
Diese sollen ja gar nicht den Status
eines Gesetzes erhalten, sondern le-
diglich als Mindeststandard gelten,
damit wir nicht ins Mittelalter zu-
riickfallen.

Mit Geld hat das alles nichts zu tun.
Hygiene ist elementarer Bestandteil
arztlichen Handelns, sie ist in jedem
Lehrbuch operativer Fachgebiete und
in jedem Pflegestandard erwihnt.
Nur miissen dort, wo steht ,,unter ste-
rilen Bedingungen®, dann auch sterile
Bedingungen sein.

Erneute Kiirzungen wvon 1Mrd. €
sind, laut Deutscher Krankenhaus-
gesellschaft fiir die ndchsten zwei
Jahre angedacht: Wie soll eine Klinik
sicher gefiihrt werden angesichts der
z.B. in der Hygiene nétigen Personal-
ausstattungen, ganz zu schweigen
von den Personalkostensteigerungen.
Wie sollte eine sichere personelle,
rdumliche und instrumentelle hygie-
nische Ausstattung aussehen, um In-
fektionen zu vermeiden?

Zastrow: Nun, zunichst sind das alles
nur Annahmen, und niemand weil},
was wirklich kommt, auch die DKG
nicht. Gerade die iiberraschenden Er-
eignisse der letzten Jahre haben ja ge-
zeigt, wie unvorhersehbar viele Dinge
sind. Natiirlich wiinscht man sich im-
mer mehr Personal. Wichtig ist aber,
dass das vorhandene Personal die Hy-
giene sorgfiltig beriicksichtigt und so
Infektionen vermeidet.

Das kann zunéchst auch zeitinten-
siver sein, dann aber wird viel Zeit
gespart, da der Patient ohne noso-
komiale Infektion ,pflegeleichter” als
der mit Infektion ist.

Gdnzlich beseitigen wird man Infek-
tionen nie ...

Zastrow: ... niemand behauptet, dass
alle nosokomialen Infektionen ver-
meidbar seien, aber bis zu 50% sind
sie es schon. Wenn dies geldnge, wiir-
de man auch mindestens 1 Mrd. € ein-
sparen ... Kosten fiir Invaliditét, Be-
rufsunfihigkeit, Umschulungen und
Berentung, die infolge nosokomialer
Infektionen entstehen konnten, sind
darin noch nicht enthalten.

Was zu tun ist, um Infektionen zu
vermeiden, ist bekannt. Doch knap-
per  Personalstand, Rationalisie-
rungsdruck und hohe Aufgabenfiille
erschweren eine fehlerlose Hygiene
oft. Ist Refinanzierung der Hygiene-
mafinahmen und eine bessere finan-
zielle Abdeckung derselben innerhalb
der DRGs das Zauberwort?

Zastrow: Eine fehlerlose Hygiene ist
selten unmdglich. Viele Hygienefeh-
ler erfolgen ohne Not und ohne Zeit-
druck, denn Hygiene fordert haufig
nur Sekunden und Sachverstand. Die
Kosten fiir Hygiene sind bereits in den
Fallpauschalen integriert, es bedarf
keiner zusatzlichen Finanzierung, mit
Ausnahme der Arzte fiir Hygiene und
Hygienefachkrifte.

Durch das Vermeiden von Infek-
tionen, kann sich das Krankenhaus
selbst belohnen: weniger Infektionen,
kiirzere Verweildauer, hohere Erlose,
besseres Image und gliicklichere Pa-
tienten.

ANZEIGE

Interview mit Andreas Kumbroch,
Managing Director von vision4health

Seit mehr als 22 Jahren ist Andreas
Kumbroch im Markt fir labornahe
Diagnostiksoftware zu Hause. Schon
in der Laufenberg-Gruppe, bei Torex
und bei isoft, den Hauptstationen sei-
nes beruflichen Werdegangs, liefen
samtliche strategischen und operati-
ven Labor-Aktivitdten auf nationaler
wie auf internationaler Ebene bei ihm
zusammen. 2007 griindete der erfolg-
reiche Manager zusammen mit der
Familie Laufenberg das Unternehmen
vision4health.

Es gibt schon viele Anbieter von
Laborsoftware. Braucht der
Markt wirklich noch einen neuen
Spieler?

Als wir vision4health vor drei Jahren
griindeten, war der Markt fiir laborna-
he diagnostische Software so gut wie
gesattigt. Wir wussten jedoch, dass
die klassische Labor-Software ausge-
dient hat: Der Trend zum vernetzten
Gesundheitswesen war voll im Gange
und konnte von den vorhandenen Sys-
temen nicht bedient werden. Unsere
Kunden bendtigen nicht nur Produkte,
sondern auch einen Partner mit dem
entsprechenden Know-how und der
Beratungs- und Service-Struktur, um
auf die dynamischen und schnellen
Veranderungen des Marktes zu rea-
gieren. Darauf haben wir abgezielt,
und der Erfolg gibt uns recht: Mittler-
weile ist aus unserem neunkdpfigen
Griindungsteam ein internationales
Unternehmen mit Standorten in sechs
Landern und Kundeninstallationen in
ganz Europa geworden.

Wie unterscheiden sich lhre
Losungen von der klassischen
Labor-Software?

Klassische  Labor-Informationssys-
teme behandeln das Labor als eine
weitgehend isolierte Einrichtung. Bei
uns bildet neben innovativen Techno-
logien vor allem ein visiondres Kon-

zept zur Vernetzung in der Diagnostik
die Grundlage aller Entwicklungen.

So unterstlitzen unsere LOsungen
sog. Diagnostic Wide Area Networks
(DWAN) und ermdglichen die naht-
lose Integration von Privatlaboren,
Krankenhdusern,  Spezialinstituten,
niedergelassenen Arzten und Patien-
ten zu durchgéngigen Workflows. Fiir
uns beginnt eine hochwertige medizi-
nische Labordiagnostik mit der Infor-
mationseingabe in der Prdanalytik.

,Die klassische Labor-Software hat ausgedient*

Genauso wird der Grundstein fiir eine
korrekte und effiziente Laborabrech-
nung bereits bei der Auftragserfas-
sung gelegt, nicht erst bei der Rech-
nungsstellung.

Wo sehen Sie lhr kiinftiges
Wachstumspotential?

In den westlichen L&ndern ist der
wichtigste Trend die zunehmende
Zentralisierung und Vernetzung der

Moderne IT-Lésungen ermdglichen die iibergreifende Zusammenarbeit in der Diagnostik.

Labormérkte. Hier entstehen auf der
einen Seite Konzerne mit Hunderten
von Mitarbeitern an verteilten Stand-
orten, die 24-Stunden-hochverfligha-
re IT-Losungen brauchen und hoch-
gradig individualisierte Workflows
abzubilden haben. Auf der anderen
Seite unterscheiden sich Labore heu-
te vermehrt durch die zuséatzlichen
Services, die sie anbieten. Um den
medizinischen Anforderungen trotz
des Kostendrucks gerecht zu werden,
ist eine leistungsfahige IT-Losung,
sowohl disziplin- als auch instituts-
ibergreifend, inzwischen die Grund-
voraussetzung.

Durch die Einbindung der Auftrag-
geber unserer Kunden in den IT-Work-
flow kann bereits bei der Auftrags-
generierung das Verursacherprinzip
angewendet werden. Mit unseren
flexiblen Losungen unterstiitzen wir
unsere Kunden dabei, sich schneller
und besser auf neue Anforderungen
einzustellen und ihre jeweiligen Star-
ken mit Dienstleistungsangeboten zu
erweitern, z.B. durch die Ansprache
neuer Zielgruppen.

| www.vision4health.de |
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BAG bestatigt arztliches Arbeitszeitmodell in Krankenhausern

Der Freizeitausgleich flr
Bereitschaftsdienstzeiten
von Arzten kann nach
einer Entscheidung des
Bundesarbeitsgerichtes
(BAG) vom 22. Juli auch
in der gesetzlichen
Ruhezeit erfolgen.

rly
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Dr. Holger Liiders, Fachanwalt fiir
Arbeitsrecht, Diisseldorf

Die Gestaltung europarechtskon-
former Arbeitszeitmodelle im
arztlichen Dienst ist spitestens
seit der Entscheidung des Euro-
pdischen Gerichtshofes im Jahr
2003 und den daran anschlieRen-

den Anderungen des Arbeitszeit-
gesetzes (ArbZG) kein einfaches
Unterfangen. Hiernach ist der Be-
reitschaftsdienst als Arbeitszeit
im Sinne der Arbeitszeitgesetze
zu werten. Wihrend die Pati-
entenversorgung im reguldren
Krankenhausbetrieb durch die
Regelarbeitszeit der é&rztlichen
Mitarbeiter sichergestellt wird,
sind neben Rufdiensten auch Be-
reitschaftsdienste ein Mittel, eine
Rundum-die-Uhr-Versorgung zu
ermoglichen. Dementsprechend
sind Arzte aufgrund vertragli-
cher oder tariflicher Regelungen
(z.B. im TV-Arzte/VKA oder im
TV6DK)  verpflichtet, Bereit-
schaftsdienste zu leisten. Diese
Dienste werden wegen der re-
duzierten Beanspruchung im
Vergleich zur Regelarbeitszeit
zwar meist geringer vergiitet,
gleichwohl nutzen Arzte solche
Sonderdienste aber vielfach zur
Erh6hung ihres Gesamteinkom-
mens.

Eine zusétzliche Vergiitung fiir
die Erbringung von Bereitschafts-
diensten ist allerdings keinesfalls
zwingend. Die Tarifparteien ha-

ben sowohl im TVG6DK als auch
im TV-Arzte/VKA - teilweise im
Gegensatz zu anderen Beschéf-
tigten - festgelegt, dass Bereit-
schaftsdienste mit einem tariflich
festgelegten Faktor in Arbeitszeit
umgerechnet werden. Diese ist
entweder mit einem ebenfalls
tariflich festgelegten, von der
Entgeltgruppe abhingigen Stun-
denlohn zu vergiiten oder durch
entsprechende Freizeit abzugel-
ten (Freizeitausgleich). Auch in
Anstellungsvertridge wird in der
Regel aufgenommen, dass die
Beschiftigten keinen Anspruch
darauf haben, geleistete Bereit-
schaftsdienste vorrangig vergiitet
zu erhalten. In diesen Konstella-
tionen besteht - zumindest fiir
ein festgelegtes Zeitfenster von
beispielsweise drei Monaten - ein
Wahlrecht des Arbeitgebers. Im
Rahmen seines Direktionsrechtes
kann er zwischen Vergiitung und
Freizeitausgleich wéhlen.
Insbesondere der allseits spiir-
bare Kostendruck fiihrt bei vielen
Krankenhédusern dazu, dass ver-
mehrt die Moglichkeit des Frei-
zeitausgleiches genutzt wird, um

die Gesamtlohnkosten zu senken.
In der Praxis wird zu diesem
Zweck vielfach ein Arbeitszeitmo-
dell genutzt, bei dem sich an die
achtstiindige Regelarbeitszeit ein
mehrstiindiger Bereitschaftsdienst
anschlieft. Dieser Bereitschafts-
dienst wird dann in Arbeitszeit
umgerechnet. Ein zehnstiindiger
Bereitschaftsdienst ergibt bei-
spielsweise nach dem TV-Arzte/
VKA (Faktor 0,9) eine errechnete
Arbeitszeit von neun Stunden. Im
Anschluss an den Bereitschafts-
dienst erhilt der Beschaftigte fiir
den nidchsten Arbeitstag einen
achtstiindigen  Freizeitausgleich
und wird von der ansonsten am
Folgetag bestehenden Arbeits-
pflicht vollstindig freigestellt.
Lediglich die verbleibenden aus
dem Bereitschaftsdienst errechne-
ten Arbeitsstunden (im Beispiels-
fall eine Stunde) werden zusétz-
lich zum Regelgehalt und damit
gesondert vergiitet.

Die Zuléssigkeit dieser Ar-
beitszeitgestaltung ist zuletzt
durch zwei Entscheidungen der
Arbeitsgerichte Hamburg und
Bremen infrage gestellt worden.

Nach Auffassung dieser Gerichte
konne ein Freizeitausgleich nicht
erfolgen, wenn die Gewéhrung
in die gesetzliche Ruhezeit fal-
le. Begriindet wurde dies damit,
dass das Arbeitszeitgesetz nach
der Beendigung der téglichen
Arbeit ohnehin eine ununterbro-
chene Ruhezeit von mindestens
elf Stunden fordere. Da hier kei-
ne Arbeitspflicht bestehe, sei
auch ein Freizeitausgleich nicht
moglich. In Kenntnis dieser Ent-
scheidungen haben Beschiftigte
mithilfe von Musterschreiben,
die der Marburger Bund entwor-
fen hatte, die volle Vergiitung ih-
rer Bereitschaftsdienste geltend
gemacht.

Das Bundesarbeitsgericht
(BAG) hat nunmehr klargestellt,
dass Arzte keinen Anspruch dar-
auf haben, nach Ableistung eines
Bereitschaftsdienstes ~ zunéchst
unbezahlte Ruhezeit und an-
schliefend bezahlten Freizeitaus-
gleich gewédhrt zu bekommen.
Der Freizeitausgleich diirfe auch
in die gesetzliche Ruhezeit gelegt
werden. Das Arbeitszeitgesetz
schreibt dem Krankenhaus nicht

vor, durch welche arbeitsvertrag-
liche Gestaltung sicherzustellen
ist, dass der Arzt nach der Been-
digung der tdglichen Arbeitszeit
mindestens wihrend der folgen-
den gesetzlichen Ruhezeit nicht
zur Arbeitsleistung herangezo-
gen wird. Erfolgt der Freizeitaus-
gleich in der gesetzlichen Ruhe-
zeit, wird also bezahlte Freizeit
unter Anrechnung auf die Regel-
arbeitszeit gewéhrt, ist der nach
dem Tarifvertrag entstehende
Entgeltanspruch abgegolten.

Parallel hierzu wagen sich in
jlingerer Zeit vermehrt einige vor
allem Kkleinere Krankenhéuser
und Kliniken an einen fachiiber-
greifenden  Bereitschaftsdienst.
Die dadurch insgesamt verringer-
te Mitarbeiterprdsenz im Nacht-
dienst bzw. an Sonn- und Feier-
tagen sowie die Reduzierung der
Zusatzdienste ermoglichen ihnen
- ungeachtet bestehender Unsi-
cherheiten bei der Notwendigkeit
der Gewidhrung eines vollum-
fanglichen Facharztstandards
- eine optimierte Dienstplange-
staltung im reguldren Kranken-
hausbetrieb.

Die Tarifvertrdge erlauben
damit einen effektiven Einsatz
der vorhandenen é&rztlichen Mit-
arbeiter, bei dem einerseits die
gesetzlichen Vorgaben aus dem
Arbeitszeitgesetz beachtet und
andererseits moglichst wenig zu-
sétzliche Kosten ausgelGst werden.
Wenn es die Dienstplangestaltung
zulésst, kann ein GroRteil der aus
dem Bereitschaftsdienst folgenden
Abgeltungspflicht durch Freizeit-
ausgleich wihrend ohnehin be-
stehender Beschiftigungsverbote
erfolgen. Soweit das jetzt vom
BAG bestatigte Arbeitszeitmodell
nicht schon eingefiihrt ist, kann
es in vielen Krankenhiusern eine
sinnvolle Ergidnzung der bisheri-
gen Modelle sein. Die moglichen
Kostenersparnisse lohnen in je-
dem Fall eine Uberpriifung der
bisherigen Dienstplangestaltung.
Auch bei den Betriebs- und Perso-
nalriten, die hier ein Mitbestim-
mungsrecht haben, diirfte eine
Akzeptanz angenommen werden,
um Einschnitte in anderen Berei-
chen zu vermeiden.

| www.heuking.de |

Wissenschaftsrat: Hochschulambulanzen unbedingt weiterentwickeln

Nach rund zweijahri-
ger Tatigkeit einer auf
Initiative des Bundes
und der Lander einge-
setzten Arbeitsgruppe
beschloss kiirzlich der
Wissenschaftsrat seine
,Empfehlungen zur
Weiterentwicklung der
ambulanten Universitats-
medizin in Deutschland”.

Dr. Jorg Raach, Berlin

Der Wissenschaftsrat betont die
notige Anerkennung der Versor-
gungsleistung der Hochschul-
ambulanzen und fordert, einen
direkten Zugang durch den Pa-
tienten, die Optimierung der
Strukturen, eine stdrkere Inte-
gration in die Lehre und Weiter-
bildung sowie die Sicherstellung
der Finanzierung bei differen-
zierter interner Mittelverteilung
zu ermoglichen. Bei der Diskus-
sion der Konzepte fiir die Hoch-
schulambulanzen der Zukunft
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EINFACH. BESSER. DIREKT.

auf dem VI. Innovationskongress
der deutschen Hochschulmedizin
in Berlin forderte die Vertreterin
der Krankenkassen ein ,, Ausdiin-
nung“ der verschiedenen ambu-
lanten Behandlungsmdoglichkei-
ten an Unikliniken.

Die Reformen im Gesundheits-
system der letzten Jahre hatten
eine Verlagerung der Kranken-
versorgung aus den stationdren
in ambulante Bereiche zur Fol-
ge. Da sich die durchschnittliche
Verweildauer auch bei den Pati-
enten in den Universitétsklinika
verringert hat und immer mehr
Therapien ambulant erbracht
werden, kommt den ambulanten
Versorgungsformen der Kran-
kenhéuser, insbesondere den
Hochschulambulanzen, fiir die
Ausbildung von Medizinstuden-
ten und die Forschung ein im-
mer hoherer Stellenwert zu. Die
Arbeitsgruppe ,Forschung und
Lehre in den ambulanten Berei-
chen der Universititsmedizin®
des Wissenschaftsrats erarbeitete
in einer Kkritischen Bestandsauf-
nahme eine Ubersicht zum Auf-
gabenspektrum der Hochschul-
ambulanzen, stellte die aktuellen
Entwicklungen zusammen und
legte Kernempfehlungen zur Wei-
terentwicklung vor.

Strukturen optimieren

Die Struktur und Organisati-
on der Hochschulambulanzen

sollte kiinftig besser in eine
Gesamtstrategie des jeweiligen
Universitatsklinikums eingefiigt
und stdrker auf die Bediirfnis-
se der Patienten ausgerichtet
werden. So empfiehlt der Wis-
senschaftsrat ein abgestuftes

len, sind durch entsprechende
Organisation und Vernetzung
mit Klinischen Studienzentren
Translationsstudien zu fordern
und Material fiir die Grundlagen-
forschung zu sichern. Die wissen-
schaftliche Produktivitét der ein-

angefordert werden.

Die ,Empfehlungen zur Weiterentwicklung der ambulanten Universi-
tatsmedizin in Deutschland” beinhalten als Anhang 2 auch eine hilf-
reiche Ubersicht zu den vielfaltigen Formen und rechtlichen Rahmen-
bedingungen der ambulanten Versorgung im Krankenhaus und
sind in der Datenbank des Wissenschaftsrats als Volltext abrufbar
(Drucksache 10052-10), sie konnen auch bei der Geschaftsstelle
des Wissenschaftsrates per E-Mail (post(at)wissenschaftsrat.de)

Organisationsmodell, ,dessen
Gliederung mit wenigen zen-
tralen Ambulanzportalen und
nachgelagerten Spezialambulan-
zen sowie wenigen, im Idealfall
einem Zentrum fiir ambulantes
Operieren dem notwendigen
Leistungsspektrum  Rechnung
tragt. Auch ein auf Termin-
vergabe ausgelegtes Einbestel-
lungsmanagement und eine ei-
gene wissenschaftliche Leitung
der Ambulanzportale in Vollzeit
wird gefordert.

Forschung intensivieren

Da die Hochschulambulanzen
fiir die Umsetzung wissenschaft-
licher Forschung in Klinische
Praxis eine wichtige Rolle spie-

zelnen hochschulmedizinischen
Ambulanzen soll regelmiRig
iiberpriift werden.

Lehre starker integrieren

Die Bestandsaufnahme des Wis-
senschaftsrat ergab, dass die
Einbindung der Hochschulam-
bulanzen in die Lehre bislang
noch sehr begrenzt ist und sich
zudem stark fach- und stand-
ortspezifisch unterscheidet.
Durch kiinftige umfassendere
Einbeziehung in die Lehre kann
die Ausbildung kiinftiger Haus-
drzte (viele Erkrankungen kom-
men in der stationdren Therapie
inzwischen nicht mehr vor) und
die Patientenbetreuung verbes-
sert werden.

EU-Richtlinie zur Qualitat und Sicherheit von Organen

Im Ministerrat in Briissel wurde
die EU-Richtlinie iiber Quali-
tits- und Sicherheitsstandards
zur Transplantation bestimmter
menschlicher Organe verabschie-
det. Mit dieser Richtlinie wird ein
EU-weiter, einheitlicher Mindest-
standard fiir die Spende und Cha-
rakterisierung sowie den Trans-
port von Organen geschaffen.
,Die  Verabschiedung der
Organ-Richtlinie ist fiir die vie-
len Patienten in der EU, die
dringend auf ein Spenderorgan

angewiesen sind, eine sehr gute
Nachricht, so Bundesminister
Dr. Philipp Rosler. Ein gemein-
schaftsweit geltendes Qualitéts-
und Sicherheitsniveau werde
den Austausch von Organen
zwischen den Mitgliedstaaten
erleichtern. Das sei eine wich-
tige Moglichkeit, die Zahl der
verfiigbaren Organe in der EU
zu erhohen. Der Organaustausch
zwischen Léndern in der EU ist
heute bereits gédngige Praxis,
z.B. iiber den Vermittlungsver-

GFB gegen Praxis-Maut

Die Gemeinschaft Facharztlicher
Berufsverbdande (GFB) spricht
sich gegen das Vorhaben aus,
jeden Praxisbesuch mit einer zu-
sitzlichen Gebiihr zu verbinden,
und sieht in der Erhebung ei-
ner Gebiihr fiir jeden einzelnen
Arztbesuch einen untauglichen
Versuch der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung (KBV) zur
Senkung der ,iiberdurchschnitt-
lich hohen Zahl* an Arzt-Patien-
ten-Kontakten in Deutschland.

LWir fiirchten hier eine Ge-
fahrdung der Compliance der zu
versorgenden Patienten und eine
Verschleppung von Krankheits-
folgekosten”, verdeutlicht GFB-
Priasident Dr. Siegfried Gotte.
Klar definierte und kompetenz-
bezogene  Behandlungsabldufe
wiirden einem ,,Doctor hopping”
entgegenwirken - interdisziplina-
re Konsultationen sollten indika-
tionsbezogen erfolgen. Die GFB
fordert erneut eine Verbesserung

bund Eurotransplant, dem auch
Deutschland angehort.

Fiir die Umsetzung der Qua-
litits- und Sicherheitsstandards
rdumt die Richtlinie den Mitglied-
staaten viel Flexibilitdt ein. Dies
war fiir Deutschland ein wichtiges
Anliegen. So trage die Richtlinie
den Besonderheiten des deutschen
Gesundheitssystems hinreichend
Rechnung. Die Frist fiir die Um-
setzung der Richtlinie in nationa-
les Recht betrégt zwei Jahre.

| www.consilium.europa.eu |

der kurativen Versorgung, um
damit die Folgekosten in Rente
und Pflege zu reduzieren. Um
missbrauchliche Inanspruchnah-
men der kurativen Versorgung
zu vermeiden, konnten, so der
GFB, klare Regelungen erfolgen.
Vor Einfiihrung der Chipkarte
erfolgte dies z.B. durch die Aus-
gabe von Krankenscheinen®, er-
innert Gotte.

Die KBV hiilt eine Ausweitung
der Kassengebiihr fiir sinnvoll

Versorgungsleistungen
anerkennen

Durch die diagnostischen Mdog-
lichkeiten der Universitétskli-
niken und die Expertise ihrer
Spezialisten zur Differentialdia-
gnostik komplexer Krankheits-
bilder wird die Krankenversor-
gung der Bevilkerung weit tiber
das fiir Forschung und Lehre
erforderliche MaR hinausge-
hend entscheidend komplettiert.
Dies gilt insbesondere fiir sel-
tene Erkrankungen. 7.000 der
30.000 Krankheiten werden als
solche eingestuft, vier Millionen
Deutsche leiden an ihnen. Bis-
lang dauert es durchschnittlich
3,3 Jahre, bis die richtige Dia-
gnose gestellt wird. Mit kiinftig
vermehrter  Inanspruchnahme
der Hochschulambulanzen, ihrer
angegliederten Fach- bzw. Refe-
renzzentren und regional iiber-
greifende Expertennetze kann
von einer deutlichen Verkiirzung
der Diagnosezeitrdume ausge-
gangen werden.

Direkten Zugang erméglichen

Der Wissenschaftsrat hélt es fiir
,unabdingbar, dass - wie es be-
reits in einigen Bundesldndern
vereinbart und in der Zahnme-
dizin generell etabliert - den Pa-
tienten ein direkter Zugang zu
den Hochschulambulanzen un-
abhingig von der Uberweisung

eines (Fach-)Arztes ermoglicht
wird“. Allerdings wird ein ,un-
begrenzter Versorgungsauftrag®
abgelehnt und zu vereinbarende
Fallzahlobergrenzen unter Be-
riicksichtigung der Ausbildungs-
kapazitdit und Notwendigkeit
der klinischen Forschung akzep-
tiert.

Finanzierung sicherstellen
und interne Mittelverteilung
differenzieren

Die Vergiitung der Hochschul-
ambulanzen mit Pauschalbetra-
gen wird nach der Bestandsauf-
nahme des Wissenschaftsrats
als ,nicht in allen Lindern und
an allen universitdtsmedizini-
schen Standorten gleicherma-
Ren kostendeckend ausgestaltet”
bezeichnet. In der Diskussion
wihrend des Innovationskon-
gresses der deutschen Hoch-
schulmedizin wurde von je
nach Bundesland variierenden
Pauschalen je behandelten Ver-
sicherten zwischen 55 und 93 €
berichtet. Der Wissenschaftsrat
spricht sich dafiir aus, die reine

Pauschalvergiitung  zugunsten
einer differenzierteren und leis-
tungsgerechteren Vergiitung

weiterzuentwickeln. Dazu ist die
Leistungsdokumentation zu ver-
bessern. Dies wiederum verbes-
sert durch aufwandsabhingige
Differenzierung die interne Kos-
tenkontrolle.

Kompendium Krankenhaus-Rechnungswesen

Aktuelle und praxisnahe Infor-
mationen zu den Besonderheiten
der externen Rechnungslegung
im Krankenhaus stehen im Mit-
telpunkt des neuen Fachbuchs
,Kompendium Krankenhaus-
Rechnungswesen“ der  Wirt-
schaftspriifungs- und Beratungs-
gesellschaft KPMG. Das Buch
soll Fachkriften, die sich tédglich
mit Fragen der externen Rech-
nungslegung auseinandersetzen,

und unterstiitzt den Vorschlag
aus der CSU, die Gebiihr bei
jedem Arztbesuch zu erheben
mit dem Hinweis darauf, dass
deutschlandweit die Zahl der
Arzt-Patienten-Kontakte mit 18
pro Jahr weit iiber dem europa-
ischem Durchschnitt liege. Be-
reits die Praxisgebiihr sollte die
Zahl der Arztbesuche verringern.
Doch dieses Konzept ist geschei-
tert. ,Der angefiihrten Zahl der
Arzt-Patienten-Kontakte steht die

verstindliche und praxisnahe
Informationen fiir den immer
bedeutender werdenden Jahres-
abschluss von Krankenhdusern
bieten. Insbesondere notwendige
Investitionsfinanzierungen durch
Bankkredite, Leasing oder Betei-
ligungen privater Eigenkapitalge-
ber machen einen transparenten
Jahresabschluss erforderlich.

| www.kpmg.de/healthcare |

GFB Kkritisch gegeniiber, da eine
fachgruppenbezogene  Analyse
fehlt, die DMP-Programme ver-
pflichtende  Arzt-Patienten-Kon-
takte vorgeben und der Vergleich
der Arzt-Patienten-Kontakte auf-
grund der differierenden Versor-
gungsstrukturen  grundsitzlich
hinkt*, so der Prasident der GFB.

| www.gfb-facharztverband.de |
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MEDICA 2010 WELTFORUM FUR MEDIZIN

Internationale Fachmesse mit Kongress, 17. bis 20. November, Diisseldorf n

Ulrike Hoffrichter

In diesem Jahr stehen die Vorzeichen
fiir die Medica vom 17. bis 20. No-
vember in Diisseldorf besonders gut:
Die Anmeldungen sind bereits jetzt
ausgesprochen hoch, sodass Joachim
Schifer, Geschéftsfithrer der Messe
Diisseldorf, ganz optimistisch auf die
kommenden Monate schaut: ,Wahr-
scheinlich werden wir sogar eine
Ausstellerbeteiligung bekommen, die
deutlich iiber dem Umfang des Vor-
jahres liegt.“ Damit erwartet den Be-
sucher eine Angebotsvielfalt, wie es
sie bisher noch nicht gegeben hat.

M&K: Woran liegt es, dass die An-
meldungen so hoch sind? Ldsst sich
ausmachen, welche Bereiche ihre Pro-
dukte verstdarkt auf der Medica pré-
sentieren mochten?

Joachim Schafer: Als Nr. 1-Veranstal-
tung ihrer Branche ist die Attrakti-
vitit der Medica unverdndert hoch.
Statt sich auf vielen kleineren Spezial-
veranstaltungen zu préisentieren, was
viel Zeit bindet, international aufwen-
dig zu koordinieren ist und entspre-
chenden Personaleinsatz verursacht,
wihlen eben viele Unternehmen mit
der Medica die Plattform mit hoher
internationaler Reichweite. Dass die
Aussteller damit zugleich die Top-Ent-
scheider erreichen, gebietet die Logik.
Denn wer aus fernen Lindern zu einer
Messe anreist, hat dafiir maRgebliche
Griinde und bietet aus Ausstellersicht
Potential fiir gute Geschéfte.

Apropos international: Die Medica
entwickelte sich in den letzten Jah-
ren kontinuierlich zu einer globalen
Plattform. Wie steht der deutsche
Besucher dieser Entwicklung gegen-
tiber? Bleibt die Medica fiir deutsche
Besucher interessant?

Schafer: Besucher orientieren sich
hinsichtlich des Angebots nicht an
Landergrenzen. Sie suchen schlicht
die fiir ihr medizinisches Anforde-
rungsprofil passende Produkt- und
Systemlosung, wollen ihr Fachwissen
vertiefen und sind interessiert an der
Diskussion unter ihresgleichen. Dem
wird die Medica gerecht, denn sie
thematisiert mit ihrem Aussteller-
angebot, dem vielfiltigen Kongress-
und Forenprogramm den kompletten
Behandlungs-,Workflow“ mit allen
seinen Schnittstellenaspekten, z.B.
zwischen Medizintechnik und medi-
zinischer IT.

Wie reagieren deutsche Anbieter auf
die Internationalisierung? Andert
sich ihr Verhalten?

Schafer: So unterschiedlich die Ge-
schiftsstrategien der Anbieter sind, so
unterschiedlich ist auch ihr Umgang
mit einer Beteiligung an der Medica.
Wer iiber ein weltumspannendes Ver-
triebsnetz verfiigt, riickt in den Fokus
seines Auftritts eher den deutschen
Markt. Denn auf anderen Mirkten zei-
gen diese Anbieter iiber ihre dortigen
Tochtergesellschaften vor Ort Préisenz.

Aus diesen Griinden organisiert die
Messe Diisseldorf Group ja fiir boo-
mende Kontinentalmirkte neben der
Medica weltweit noch zahlreiche wei-
tere Medizinmessen mit eher regiona-
ler Ausrichtung wie z.B. in Singapur,
Thailand, Australien oder Indien. An-
dere eher kleine oder mittelstindische
Unternehmen wihlen dagegen gezielt
und meist einzig die Medica fiir eine
Messebeteiligung aus, um hier interna-
tionale Kontakte zu kniipfen und ihre
Geschiftsbasis auszuweiten. Die Zahl
der deutschen Aussteller ist bei der
Medica leicht zuriickgegangen, wobei
hierbei auch teils enorme Konzentrati-
onsprozesse am Markt zu beriicksich-
tigen sind.

Besonders auffillig war diese von
zahlreichen namhaften Ubernahmen
gekennzeichnete Entwicklung in den
Bereichen Labortechnik und medizi-
nische IT. Internationale Beteiligun-
gen haben unterdessen bei der Medica
einen Zuwachs erfahren. Hinsichtlich
der Situation in den Angebotssegmen-
ten ist die Entwicklung der Medica in
hohem Male von Konstanz geprigt.
Traditionell stark sind die Bereiche
Medizintechnik/Elektromedizin und
medizinische IT.

Die Zahl der Aussteller im Bereich
Physiotherapie und Orthopédietechnik
ist zuletzt stark gewachsen. Riicklaufig
ist dagegen die Zahl der Aussteller in
Bereichen mit eher wenig erklarungs-
bediirftigen einfachen Produkten, et-
wa aus dem Segment der Bedarfs- und
Verbrauchsartikel.

Sehr speziell entwickelt sich der Be-
reich der Labortechnik und Diagnos-
tika. Hier sind nicht nur Konzentrati-
onsprozesse auf Anbieterseite, sondern
auch hinsichtlich der Nachfrageseite
zu beobachten. Die Zahl der Labore
wird kiinftig noch stiarker zuriickge-
hen. Outsourcing bei den Kliniken
und die Bildung von Laborverbiinden
im Niedergelassenenbereich haben
dazu gefiihrt, dass wenige, aber groRe
Laborketten entstanden sind, die den
Markt dominieren. Die Zielgruppe der

Die Zukunftsaufgaben flir Krankenhauser

Vom Einzelkampfer
zum Teamplayer

Neue,differenziertereVersorgungsfor-
men brauchen individuelle Vertrags-
formen. Entsprechende innovative,
sektoreniibergreifende Vergiitungs-
modelle miissen entwickelt werden.
Dabei sind die ordnungspolitischen,
konzeptionellen, versorgungsspezi-

fischen und okonomischen Hand-
lungsoptionen von besonderer Be-
deutung.

Fachtagung anlésslich des 30-jah-
rigen Bestehens des Studienganges
Betriebswirtschaft im Gesundheits-
wesen - BIG, am 21. September in
Osnabriick.

| www.wiso.fh-osnabrueck.de/big-ba.html |

Neonatologische Versorgung auf hohem Niveau

Die Arztekammer und die Kranken-
hausgesellschaft in  Mecklenburg-
Vorpommern unterzeichneten eine
Vereinbarung zur Gewéhrleistung der
Qualitdtssicherung in  Mecklenburg-
Vorpommern im Bereich der Versor-
gung der Friihgeborenen und kranken
Neugeborenen.

Die Qualitit der Neonatologie genief3t
in Mecklenburg-Vorpommern einen be-
sonders hohen Stellenwert. Schon jetzt
hat das Land die Sduglingssterblichkeit
von 0,7% auf 0,3% mehr als halbieren
konnen und liegt damit bundesweit
und international sehr weit vorn. Alle
beteiligten Partner auf diesem Sektor -
die Arzte in den Krankenhiusern, die
Arztekammer, die Krankenhausgesell-
schaft, die Krankenkassen und das So-
zialministerium - hétten seit 20 Jahren
stindig an der Sicherung dieses hoch
sensiblen Leistungssegments gearbei-
tet, so der Prisident der Arztekammer
Mecklenburg-Vorpommern, Dr. Andre-
as Crusius.

Nun haben die Arztekammer und die
Krankenhausgesellschaft im Rahmen
einer Vereinbarung eine institutionel-
le Losung geschaffen, die Versorgung
dieser besonders sensiblen Patienten in
den Kliniken auf hochstem Niveau zu
sichern und dabei die Biirokratie durch
Nutzung schon vorhandener Daten deut-
lich zu reduzieren. ,Mit den hohen Stan-
dards, die in Mecklenburg-Vorpommern
schon durch den Krankenhausplan als
Bedingung fiir die Leistungserbringung
in der Neonatologie festgesetzt werden
und durch unsere gemeinsame Uber-
priifung und Festigung der Qualitét der
Leistungserbringung als Arztekammer
und Krankenhausgesellschaft garantie-
ren wir das hochstmogliche Leistungs-
niveau, im Unterschied zum Gemeinsa-
men Bundesausschuss, der bundesweit
die Qualitat der Versorgung vornehm-
lich iiber Mindestzahlen von Patienten
sichern will“, meint KGMV-Geschifts-
fiithrer Wolfgang Gagzow.

| www.kgmv.de |

Labortechnik-Anbieter gestaltet sich
demnach immer ibersichtlicher, und
vor diesem Hintergrund werden Mes-
sebeteiligungen generell genau abge-
wogen.

Woher kommen die flichenmdflig
grofSten Medica-Buchungen?

Schafer: Es kommen nach Deutsch-
land die stdrksten Flichenbuchungen
der Aussteller aus Italien, China, GroR-
britannien, den USA und Frankreich.

Immer wieder ist zu horen, die Me-
dica sei mittlerweile zu grofi und zu
uniibersichtlich. Was halten die Mes-
severanstalter dagegen?

Schafer: Die Medica thematisiert an
einem Ort und zu einem Zeitpunkt
liickenlos den Komplettbedarf der me-
dizinischen Versorgung. Sie ist klar
nach Segmenten gegliedert und pra-
sentiert sich damit strukturiert wie
eine Ansammlung themenbezogener
Spezialveranstaltungen. Durch unab-
héngig durchgefiihrte Marktforschung
wissen wir, dass sich unsere Besucher
insbesondere durch die Moglichkeiten
des Internets, etwa mittels des Online-
Portals Medica.de, sehr gezielt auf
den Medica-Besuch vorbereiten. Das
ermoglicht ihnen einen effizienten

und erfolgreichen Aufenthalt in Diis-
seldorf.

Auf der Veranstaltung spiirte der Be-
sucher bisher kaum etwas von den
Sicherheitsvorkehrungen. Weder wer-
den seine Taschen durchsucht, noch
wird er abgetastet. Wie sehen die
wichtigsten MafSnahmen aus?

Schéfer: Es ist schlicht unméglich und
wére mit der personlichen Freiheit
auch sicherlich nicht vereinbar, jeden
quasi zu jederzeit und iiberall genau
zu kontrollieren - ob beim Zutritt
zu einem Bahnhof, Kaufhaus, Kino,
Schwimmbad oder eben zu einer Mes-
severanstaltung.

Vor jeder Veranstaltung gibt es eine
enge Abstimmung mit den zustidndi-
gen Behorden, insbesondere mit Po-
lizei und Feuerwehr. Ein der jewei-
ligen Veranstaltung angemessenes
Sicherheitskonzept wird erstellt. Die
Zahl der Einsatzkrifte vor Ort wird
dann festgelegt, um ein HochstmaR
an Sicherheit zu realisieren. Da es
sich vorwiegend um nicht uniformier-
te Einsatzkrifte handelt, nimmt sie
der Besucher auch in der Regel nicht
wahr. Details zum Sicherheitskonzept
konnen an dieser Stelle natiirlich nicht
verraten werden.

| www.medica.de |
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Prozesse und Strukturen
kontinuierlich zu verbessern,
ist ein wesentlicher Erfolgs-
faktor im Wettbewerb. Durch
die Verkniipfung professio-
neller Befragungen mit hoch-
wertiger Beratung lassen
sich Veranderungsprozesse
initiieren und umsetzen.

Ein GroRteil der Einrichtungen im
Gesundheitswesen fiihrt bereits intern
oder extern organisierte Mitarbeiter-,
Patienten- und Einweiserbefragungen
durch. Befragungsprojekte kosten Zeit
und Geld. Zwar spiegeln die Ergebnisse
den Grad der Zufriedenheit der Befrag-
ten wider; eine konkrete Mallnahmen-
ableitung ist aber oftmals schwer. Die
Kosten einer Befragung stehen damit
keinem Nutzen gegeniiber, wenn sich
fiir die Einrichtung anschliefend nichts
andert.

Zielorientierung

Entscheidend fiir den Erfolg einer Be-
fragung ist das Aufdecken konkreter
Handlungsfelder. Ziel einer Befragung
ist nicht allein die Darstellung von Er-
gebnissen, sondern deren Nutzung fiir
die Verbesserung von Prozessen und
Strukturen.

Durch eine qualifizierte Beratung
werden VerbesserungsmafRnahmen ab-
und Verdnderungsprozesse eingeleitet.
Eine konsequente Bearbeitung von
Befragungsergebnissen fiihrt zu Fort-

PEC
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Gesundheitswirtschaft
im Wandel

14.0ktober 2010 in Minchen
Hilton Munich Park

Anmeldung: Tel. 089/6230 0237
www.peg-einfachbesser.de

aus den K

Befragungen unterstiitzen Veranderungsprozesse

schritten, die bei jeder Wiederholungs-
befragung gemessen werden kénnen.

Damit die Ergebnisse in diesem Sin-
ne nutzbar sind, ist es unabdingbar,
Befragungsziele zu Beginn des Projekts
zu definieren. Aus diesen Zielen lassen
sich die konkreten Themenbereiche
der Befragung ableiten. Anhand der
Ergebnisse kann wiederum die Zieler-
reichung gemessen werden.

Handlungsorientierung

Die Basis einer handlungsorientierten
Befragung ist ein Befragungskonzept,
da dieses bereits iiber die Moglichkeit
der spiteren Nutzung von Ergebnis-
sen entscheidet. Zur Konzeptionierung
eignet sich eine Projektsitzung mit
relevanten Entscheidungstrdgern der
Einrichtung und erfahrenen Beratern.
Hier wird das Befragungsinstrument
an die konkreten Interessenbereiche
angepasst und iiber relevante Aspekte
entschieden. Neben der Festlegung von
Zielen und der Kommunikationsstra-
tegie ist das eigentliche Herzstiick des
Konzepts der Fragebogen selbst.

Die Ziele und Gegebenheiten der
Einrichtung legen die Grundsteine fiir
die Erstellung/Anpassung eines Frage-
bogens und damit fiir die Themen der
Befragung. Fragen nach der Zufrieden-
heit und der Wichtigkeit des Kontex-
tes sowie Fragen nach Prozessen und
Strukturen sind in schliissige Blocke
zusammengefasst. Ergidnzend bieten

iniken

Kommentarfelder die Moglichkeit, eine
qualitative Analyse zu integrieren, um
Aufschluss iiber die Hintergriinde des

Antwortverhaltes sowie die Motivation
der Befragten zu erlangen und weitere
Handlungsfelder zu identifizieren.

o
/‘\

Neben der thematischen Strukturie-
rung ist die Gliederung der Einrich-
tung in sinnvolle Einheiten, wie z.B.
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Die Befragungsmatrix schafft Transparenz iiber die wichtigsten Handlungsfelder.

Abteilungen, entscheidend. Auf diese
Weise ermoglicht die Befragung auch
die Ableitung gezielter dezentraler Ver-
besserungsmalnahmen.

Ergebnis einer Befragung ist zu-
ndchst ein aussagekréftiger Bericht,
der in Grafiken und Erlduterungen die
Zusammenhénge zwischen den Bewer-
tungen und der subjektiven Relevanz
des bewerteten Bereichs punktuell
wiedergibt. Die konkrete Planung von
Verdnderungsprozessen findet in Sit-
zungen mit den Entscheidungstrdgern
statt, in denen die Resultate und mog-
liche VerbesserungsmalRnahmen disku-
tiert werden.

MaBnahmenableitung

Eine sinnvolle Verwertung der Ana-
lysen gelingt dann, wenn ein profes-
sionelles Befragungskonzept durch
vielfiltige Projekterfahrung aus Ver-
anderungsprojekten komplettiert wird.
Besonders kommt dies bei der Modera-
tion von Teambesprechungen zum Tra-
gen. Diese zielt darauf ab, in einzelnen
Abteilungen bzw. Stationen individuell
auf die Ergebnisse einzugehen, eine 16-
sungsorientierte Diskussion zu fiihren
und konkrete Malnahmenvorschlige
zu sammeln.

Das  Beratungsunternehmen  ZeQ
verfiigt iiber eine groRe Erfahrung in
der Begleitung von VerbesserungsmalR-
nahmen wie auch in der Durchfithrung
von Befragungen in Einrichtungen des
Gesundheitswesens. So moderieren er-
fahrene Berater die Besprechungen der
Befragungsergebnisse und bringen ihre
spezifischen Fahigkeiten bei der Ge-
sprichsfithrung und MafRnahmenablei-
tung ein.

Zudem bieten bereits durchgefiihrte
Befragungen in iiber 50 Einrichtungen
breit geficherte, externe Vergleichsmog-
lichkeiten. Durch die Begleitung vielfl-
tiger Beratungs- und Befragungsprojekte
ist bereits ein groRer Katalog an MaRnah-
menvorschldgen entstanden.

Die Zusammenarbeit mit einem Be-
ratungsunternehmen bietet also mehr
als die Unterstiitzung bei der Konzep-
tion, Durchfiihrung und Auswertung
der Befragungen. Die Berater begleiten
die Einrichtung bei der Erstellung ei-
ner individuellen MaRRnahmenliste und
dariiber hinaus bei der Umsetzung von
Verdnderungsprozessen. Durch Folge-
befragungen werden die Fortschritte
messbar, und die Planung und weitere
Umsetzung kann entsprechend ange-
passt werden.

Annette Albert
Riidiger Herbold
ZeQ AG, Mannheim
Tel.: 0621/328850-0
info@zeq.de
www.zeq.de
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Als erste stationdre Reha-Einrichtung in Deutschland
wurde die Curschmann Klinik nach dem KTQ-Katalog im
Bereich Rehabilitation Version 1.1 zertifiziert. Das seit
2005 bestehende Verfahren musste aufgrund gesetzlicher
Bestimmungen modifiziert werden. Bereits seit Mérz wird
der neue Reha-Katalog von der Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation (BAR) als rehabilitationsspezifisches
Qualititsmanagementverfahren anerkannt. Zertifizierun-
gen sind fiir Einrichtungen im Gesundheitswesen von ent-
scheidender Bedeutung.

Bereits 2007 wurde mit dem GKV-Wettbewerbsstir-
kungsgesetz eine Zertifizierungspflicht fiir stationére Reha-
bilitationseinrichtungen beschlossen. Ende 2009 definierte
die BAR die neuen Qualitétskriterien zum internen Qua-
lititsmanagement nach § 20 Abs.2a SGBIX. ,Der KTQ-
Reha-Katalog wurde entsprechend modifiziert und bietet
mit der Version 1.1 ein praxisorientiertes Verfahren, das
alle gesetzlich festgelegten BAR-Kriterien erfiillt“, so Gesi-
ne Dannenmaier, Geschéftsfiihrerin der KTQ. Ab Oktober
2012 diirften dann nur noch Hauser mit einem auf Ebene
der BAR akzeptierten Zertifikat belegt werden. Bundesweit
erhielt die Curschmann Klinik als erste stationdre Reha-
Einrichtung das Giitesiegel fiir Transparenz und Qualitat
im Gesundheitswesen nach dem neuen Reha-Katalog. An-
hand der sechs Kriterien des KTQ-Modells - Patientenori-
entierung, Mitarbeiterorientierung, Sicherheit, Information
und Kommunikation, Fiihrung und Qualitdtsmanagement
- wurden die Prozessabldufe der Klinik {iberpriift.

| www.drguth.de/curschmann-klinik |

Das St. Brigida Krankenhaus, Simmerath, bekommt einen
neuen Triger. Die Artemed Kliniken GmbH, Tutzing, iiber-
nahm das Krankenhaus zum 1. September von der Malteser
St. Elisabeth gGmbH. Das Haus wird als vollwertiges Haus der
Grund- und Regelversorgung weitergefiihrt und soll - so weit
wie moglich - seinen konfessionellen Charakter beibehalten.
Artemed wird alle Mitarbeiter iibernehmen, um auch weiter-
hin die gesundheitliche Versorgung in der Nordeifel sicherzu-
stellen; die hier nach wie vor tdtigen Schwestern der Cellitin-
nen behalten Wohnrecht und Gestellungsvertrage. Artemed
hat sich auch zur Einhaltung der Bedingung des Erzbischofs
verpflichtet. Nachdem die Verhandlungen zur Ubergabe an
die Stédteregion gescheitert waren, haben Malteser und Arte-
med Gespréche aufgenommen, die innnerhalb von etwa vier
Wochen zum vertraglichen Abschluss gebracht wurden.

LWir sehen in der Wahrung der Identitit des Kranken-
hauses vor Ort und der engen Zusammenarbeit mit den
Mitarbeitern einen wesentlichen Bestandteil unserer Tatig-
keit“, betont Prof. Dr. Rainer Salfeld, Geschéftsfiihrender
Gesellschafter der Artemed Kliniken. Er und Dr. Ulrich
Mauerer, Geschiftsfithrer der Artemed Kliniken, freuen
sich auf die Herausforderung, das Krankenhaus mit allen
Beteiligten gemeinsam weiterentwickeln zu konnen. Zur
Fiihrung des Simmerather Krankenhauses hat die Arte-
med Kliniken GmbH die St. Brigida GmbH & Co. KG gegriin-
det. Die unmittelbar am Krankenhaus gelegene Altenhil-
feeinrichtung Seliger Gerhard verbleibt bei den Maltesern
und wird eng mit dem neuen Krankenhausbetreiber zu-
sammenarbeiten.

| www.malteser.org |

Das Kreiskrankenhaus St. Marienberg in Helmstedt gehort
kiinftig zur Helios Kliniken Gruppe. In Niedersachsen hat
das Unternehmen nun vier Krankenhéuser. Der Kauf be-
darf noch der Zustimmung des Kartellamtes. ,Wir sind
iiberzeugt, dass sich das Haus im Verbund mit unseren
Kliniken hervorragend entwickeln wird. Wir werden die
medizinischen Fachabteilungen erweitern und qualitativ
weiter ausbauen®, betonte der Vorsitzende der Geschifts-
fiithrung, Dr. Francesco De Meo. Den Patienten bringe
diese Entscheidung eine hervorragende Perspektive zur
nachhaltigen Verbesserung der medizinischen Versorgung
in der Region.

Landrat Gerhard Kilian sieht nun die Weichen fiir eine
positive Weiterentwicklung des Kreiskrankenhauses ge-
stellt. Auch sei diese Entscheidung im Interesse der Mit-
arbeiter des Krankenhauses getroffen worden, denn die
Arbeitspldtze am Haus seien nun gesichert.

Das Kreiskrankenhaus St. Marienberg verfiigt iiber ins-
gesamt 267 Betten. Die 600 Mitarbeiter der Klinik arbeiten
in den Fachabteilungen Innere Medizin, Chirurgie, Gyni-
kologie und Geburtshilfe, Urologie, HNO-Heilkunde und
Andésthesie. Im Jahr 2009 wurden in der Klinik 11.782 Pa-
tienten stationdr behandelt, der Gesamtumsatz der Klinik
belief sich im selben Zeitraum auf rund 32 Mio. €. Helios
wird in den kommenden Jahren in die vollstindige Sanie-
rung des Kreiskrankenhauses und in die Medizintechnik
investieren.

| www.helios-kliniken.de |

Das Stddtische Krankenhaus Maria-Hilf Brilon und das
Klinikum Kassel werden zusammenarbeiten, um ihre Pa-
tienten noch besser versorgen zu kénnen. Vertreter beider
Einrichtungen unterzeichneten am 13. Juli eine entspre-
chende Vereinbarung.

Ein Schwerpunkt der Kooperation soll auf den Tumorer-
krankungen liegen. Die onkologische Kompetenz in Brilon
will man durch zusétzliche Sprechstunden im Rahmen der
stationdren Versorgung stéirken; dazu wird ein Arzt der on-
kologischen Klinik Kassel wichentlich in Brilon vor Ort sein,
um die Patienten mit Brustkrebs, Prostatatumoren, Darm-
krebs oder anderen Krebsarten in Fragen zur Chemothera-
pie zu betreuen. Ferner strebt das Stidtische Krankenhaus
die Mitgliedschaft im Tumorzentrum Kassel an, das Anfang
2009 gegriindet wurde. Hier sind alle an der Krebsbehand-
lung beteiligten Abteilungen des Klinikums und weiterer
Einrichtungen zusammengeschlossen. Als Mitglied kann
das Stédtische Krankenhaus u.a. seine Patienten telemedizi-
nisch in den regelmiRigen Tumorkonferenzen vorstellen.

In der Pathologie arbeitet man bereits zusammen:
Gewebeproben aus Brilon werden von den Pathologen
des Kasseler Klinikums untersucht. So liegt spitestens
24 Stunden nach Eingang der Proben in Kassel der pa-
thologische Befund in Brilon vor. Moglichst noch 2010 soll
auch die Kooperation auf die Schnellschnittdiagnostik
ausgedehnt werden. Dabei werden mittels virtueller Patho-
logie noch wihrend der OP Schnellschnitte aus Brilon in
Kassel untersucht. In kiirzester Zeit geben die Pathologen
eine Riickmeldung in den OP-Saal.

| www.gesundheit-nordhessen.de |
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Bringt 6konomischen Erfolg: offensives Vorgehen gegen Mangelernahrung

>/

Projekte in Solin-

gen und Greifswald:
Qualitatssteigerung in
der Therapie mangel-
ernahrter Patienten und
adaquate Kodierung im
DRG-System.

Das Thema ,Mangelerndhrung
im Krankenhaus“ mit ldngeren
Verweildauern und erheblichen
Kostensteigerungen erreicht erst
langsam die breite Wahrneh-
mung bei Medizinern und Oko-
nomen deutscher Kliniken. Ge-
méR einer Erhebung in iiber 100
deutschen Krankenhdusern fiir
die Schubert Unternehmensgrup-
pe wurde 2009 bei nur 0,3 % aller
Félle iiberhaupt Mangelerndh-
rung kodiert - das, obwohl laut
German Hospital Malnutrition
Study aus dem Jahr 2006 jeder
vierte Patient als mangelernihrt
identifiziert wurde.

Die Qualitdt in der Therapie
von Mangelernihung (QTM)
durch strategisches Erndhrungs-
management zu verbessern und
damit ein hohes Potential zur
Kostensenkung im stationdren
Bereich zu erzielen, ist das An-
liegen der auf Klinik-Dienstleis-
tungen spezialisierten Schubert
Unternehmensgruppe. Neben
einem seit knapp zwei Jahren
erfolgreich laufenden Pilotprojekt

in Solingen realisiert das Diissel-
dorfer Unternehmen aktuell ein
weiteres QTM-Projekt gemein-
sam mit dem Universitdtsklini-

kum Greifswald. Hier werden
erstmals alle Prozessschritte in
einer  Querschnittsbetrachtung
durch alle medizinische Fachrich-

tungen der Uniklinik gebiindelt,
indem strukturierte Erndhrungs-
zustands-Anamnesen durch die
Pflegekrifte erstellt, enterale und

parenterale Therapien durch die
Klinikdrzte verordnet und ver-
abreicht und ICD-konforme Ko-
dierung durch das Medizincon-
trolling konsequent nachgehalten
werden.

Dass das QTM-Konzept erfolg-
reich funktioniert, zeigen die Er-
gebnisse des Solinger QTM-Pilot-
projektes: Hier wurden in 2009
insgesamt 591 Patienten als man-
gelerndhrt erkannt - das sind im-
merhin 20,1% des untersuchten
Klientels - und entsprechend the-
rapiert. Durch den optimierten
Gesamtprozess samt Kodierung
erndhrungsrelevanter Nebendia-
gnosen hat sich in fast jedem
zehnten Fall eine Erlossteigerung
ergeben. Dazu kommen natiir-
lich noch die ,unbezahlbaren“
Qualitdtsverbesserungen fiir den
Patienten und die Klinik. Durch
dieses offensive Vorgehen kon-
nen mangelerndhrungsbedingte
Komplikationen vermieden, kiir-
zere Krankenhausverweildauern
realisiert und dadurch auch Kos-
ten gespart werden. Die Versor-
gungsqualitit fiir die Patienten
wird deutlich gesteigert - inklusi-
ve Betreuung nach dem stationi-
ren Aufenthalt. Letztlich geniigt
das QTM-Projekt ,Qualitétsstei-
gerung in der Therapie von Man-
gelerndhrung” hohen ethischen
Anspriichen und es rechnet sich
fiir die Krankenhduser.

Schubert Unternehmensgruppe, Diisseldorf
Tel.: 0211/8305-430
presse@schubert-gruppe.de
www.schubert-gruppe.de

Gutes Entlassungsmanagement: Schmerzpatienten profitieren

Ziel eines effektiven Entlas-
sungsmanagements ist es, den
in der Klinik erzielten Thera-
pieerfolg langfristig zu sichern.
,Dies ist vor allem fiir Patienten
mit chronischen Bewegungs-
schmerzen, neuropathischen
und Tumorschmerzen wichtig,
denn eine geregelte Nachsorge
verhindert schmerztherapeuti-
sche Versorgungsliicken®, sagt
Dr. Till Wagner, Chefarzt der
Klinik fiir Schmerztherapie und
Palliativmedizin am Medizini-
schen Zentrum StddteRegion
Aachen in Wiirselen. Die Pati-
enten sind nach der stationdren
Behandlung optimal versorgt.
Weitere Arztbesuche oder Wie-
dereinweisungen durch analge-
tische Unterversorgung - der
Drehtiireneffekt - entfallen. Zu-
sétzliche Therapiekosten werden
eingespart.

Basis des Entlassungsmanage-
ments ist die Kommunikation
zwischen Klinik und weiterbe-
handelndem, niedergelassenem
Arzt. Schon vor der Aufnahme
des Patienten besprechen sie die
durchgefiihrte Behandlung und
stimmen die stationire Schmerz-
therapie darauf ab. Unnoétige
Doppeluntersuchungen  lassen
sich so vermeiden.

Ein patientenorientiertes
Entlassungsmanagement
wird als Qualitatskrite-
rium in Kliniken immer
wichtiger. Dessen Ziel

ist es, den in der Klinik
erzielten Therapieerfolg
langfristig zu sichern.

Ute-Gisela Minnerop, Diisseldorf

Die wesentlichen Aspekte rund
um ein gut funktionierendes Ver-
sorgungsmanagement erldutern
Pflegedirektor Martin Wilhelm
und Gabriele Schubert, Abtei-
lungsleiterin Sozialdienst von der
Johann Wolfgang Goethe-Univer-
sitét, Frankfurt.

-

Wihrend des Klinikaufent-
halts wird der Patient durch ge-
schultes Pflegepersonal iiber sei-
ne Schmerztherapie aufgeklart.

Alle

M&K: Das Patienten-Entlassungs-
management der Johann Wolf-
gang Goethe-Universitdt wurde
bereits 2002 zertifiziert, 2008 wur-
de es nach der neuen Norm DIN
EN ISO 9001: 2008 re-zertifiziert.
Es gilt als iiberdurchschnittlich
effizient und patientenorientiert.
Welche Voraussetzungen miissen
erfiillt sein, um Patienten auf den
verschiedenen Versorgungsstufen
bedarfsgerecht zu entlassen?

Martin Wilhelm: Bei uns verbrin-
gen die Patienten nach einem
Eingriff oder Ereignis durch-
schnittlich nur 6,2 Tage. Dies wird
einmal durch den medizinischen
Fortschritt ermdglicht, ist ande-
rerseits vom Gesetzgeber aus 6ko-
nomischen Griinden zur Kosten-
reduzierung politisch gewollt. Fiir
mich liegen die Voraussetzungen
fiir diese kurze Verweildauer we-
sentlich in einem umfassenden

Das fordert die Compliance und
reduziert Fehler bei der Medika-
menteneinnahme. Zum Ende der
stationdren Behandlung schreibt

der Klinikarzt einen Entlassungs-
brief und bespricht den Patien-
tenfall zudem telefonisch mit
dem weiterbehandelnden Arzt.

So informiert er den niederge-
lassenen Kollegen zeitnah tiber
die therapeutischen MaRBnahmen
und den Therapieerfolg.

»Ziel ist, dass der Hausarzt
die in der Klinik begonnene
Schmerztherapie weiterfiihrt, so
Wagner. Dies gilt besonders bei
der Verordnung von starken Opi-
oiden. Eine Umstellung, auch auf
ein substanzgleiches Préparat,
kann fiir den Patienten stirkere
Schmerzen und héhere Neben-
wirkungen bedeuten und damit
den Therapieerfolg gefdhrden. ,In
diesem Fall sind therapeutische
Gegenmalnahmen notig, die den
Patienten erneut belasten und zu
einem Anstieg der Gesamtkosten
fithren®, so Wagner.

Entscheidend fiir den langfris-
tigen Therapieerfolg sind stark
wirksame und zugleich {iberle-
gen vertrégliche Opioide, wie die
Fixkombination aus retardiertem
Oxycodon und retardiertem Nalo-
xon (Targin). Das lindert starke
chronische sowie Tumorschmer-
zen; die normale Darmfunkti-
on bleibt erhalten. Insgesamt
wird der Patient kontinuierlich
schmerztherapeutisch ~ optimal
versorgt, und das Resultat ist ei-
ne hohere Lebensqualitét.

| www.mundipharma.de |

—Buchvorstellung

Mangelerndahrung
in der Klinik?!

B 27 % aller Patienten sind mangelernahrt
B 43 % langere Verweildauer
B 35-70 % hoéhere Kosten

Unser Beratungs-Konzept fur

Qualitatssteigerung in der
Therapie von Mangelernéhrung

und ICD-konforme
Erl6sgenerierung durch
Abrechnung erndhrungsrelevanter DRG:

QTM

B QTM-Potentialanalyse

B Strukturiertes NRS-Screening

B Erndhrungstherapie
(z.B. mit Schubert nutrisano 138)

B Kodierung und Erlésgenerierung im
DRG-System

Informationen unter: info@schubert-gruppe.de
Telefon: 02 11 /83 05 - 430
Schubert

rJ Unternehmensgruppe

Integrierte Dienstleistungen und Prozesse

PROZESSMANAGEMENT VON A-Z

Die Prozessorientierung als neues Fiihrungs- und Organisa-
tionsgestaltungsparadigma erfordert eine grundsétzliche Ver-
dnderung im Strategie-, Modell-, Methoden- und Konzeptan-
satz fiir die Gestaltung der prozessorientierten Abldufe mit
Konzentration auf die Wertschopfungskette zur Aktivierung
der vorhandenen Kernkompetenz zum Nutzen der Kunden.
Die Umsetzung dieser Ansétze muss systematisch und prak-
tikabel erfolgen. Das neue Prozessmanagementlexikon von A
bis Z von Prof. Binner bietet eine Fiille von praktischen An-
regungen und Empfehlungen fiir die Gestaltung neuer Wert-
schopfungsformen und Verdnderungsprozessen. Hierbei han-
delt es sich um ein leicht verstindliches Nachschlagewerk fiir
Manager, Organisatoren oder Prozessverantwortliche, die in
ihrer Organisation Prozessmanagement einfiihren oder ver-
bessern wollen. Prof. H. F. Binner, Carl Hanser Verlag, 2010,
502 Seiten, 49,90 €, ISBN 978-3-446-42303-9

| www.pbaka.de |

INNOVATIVE KONZEPTE IM VERSORGUNGS-
MANAGEMENT VON ZNS-PATIENTEN

Die Versorgung von Patienten mit neurologischen und psych-
iatrischen Erkrankungen ist komplex und bedarf in der Regel
sektoren- und berufsfeldiibergreifender Konzepte und Struk-
turen. Die Entwicklungen werden in diesem neuartigen Buch-
und DVD-Projekt kritisch analysiert und dokumentiert, und
die erfolgreichen und innovativen Modelle im neuropsychia-
trischen Bereich beispielhaft prisentiert. Jedes Versorgungs-
konzept wird mittels einer standardisierten Matrix hinsicht-
lich seines Modellcharakters bewertet und entsprechend fiir
eine flichendeckende Umsetzung angeboten. Buch und DVD
leisten somit in synergistischer Weise einen Beitrag zur Ver-
besserung der Versorgung von neuropsychiatrischen Patien-
ten. V.E. Amelung, F. Bergmann, P. Falkai, I. Hauth, E. Jaleel,
U. Meier, H. Reichmann, C. Roth-Sackenheim, Medizinisch
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, 2010, 224 S., 49,95 €,
ISBN 978-3-941468-18-4

| www.mwv-berlin.de |

KRANKENHAUS-CONTROLLING

Die 4. Auflage dieses Standardwerks wurde strukturell und
inhaltlich vollstédndig iiberarbeitet und aktualisiert. Neue Ka-
pitel, z.B. zu DRG und Integrierten Behandlungspfaden so-
wie zum Medizin-Controlling, kamen hinzu und tragen dem
Fortschritt im Bereich Krankenhaus-Controlling Rechnung.
Die theoretischen Konzepte und praktischen Methoden des
Controllings in ihrer Relevanz fiir den Krankenhausbetrieb
werden umfassend und stets aus der Perspektive praktischer
Erfahrung erldutert. . Hentze, E. Kehres (Hrsg,), Verlag W.
Kohlhammer, 2010, 385 S., 49,80 €, ISBN 978-3-17-020541-3

| www.kohlhammer.de |

Zahnrader sollen ineinandergreifen

Patienten Assessment bei der Auf-
nahme ins Krankenhaus.

Optimales Entlassungsmanage-
ment beginnt also bereits mit der
Klinikaufnahme. Welche Maf3-
nahmen optimieren die Versor-
gungskontinuitit zwischen der
stationdren und der nachgela-
gerten Versorgung?

Wilhelm: Nehmen Sie ein Beispiel
aus der Neurochirurgie: Friiher
musste ein Patient nach einem
Eingriff fiinf Tage Bettruhe ein-
halten. Heute mobilisieren wir ihn
bereits nach zwei Stunden. Dass
dies zu einer deutlich fritheren
Entlassung beitrégt, liegt auf der
Hand. Aber ohne zu wissen, wie
das héusliche Umfeld beschaffen
ist, wire das natiirlich unmoglich.
So kooperieren wir mit Héusern
der Anschlussheilbehandlung und
mit externen Dienstleistern, die

ein umfassendes Case & Care Ma-
nagement anbieten.

Ubernimmt das Uberleitungs-
oder Entlassungsmanagement in
Threm Hause eine ,,Vorreiterfunk-
tion“? Welche okonomischen
Aspekte spielen eine Rolle?

Gabriele Schubert: Die Verant-
wortung fiir ein professionelles
Entlassungsmanagement liegt in
der Abteilung Sozialdienst. Meine
Aufgabe ist es, friihzeitig eine ter-
mingerechte und bedarfsorientier-
te nachstationdre Versorgung der
Patienten zu gewihrleisten. Kun-
denorientierung und -zufriedenheit
spielen dabei die zentrale Rolle.
Die zentralen Aspekte sehen
wir darin, die hohen quantitati-
ven und qualitativen Anforderun-
gen des Gesetzgebers zu erfiillen,
die aber nur teilweise vergiitet
werden. Die sozialdienstliche

Betreuung ambulanter Patienten
wird z.B. nicht von den Kranken-
kassen vergiitet. Zudem ist der
administrative Aufwand fiir die
Organisation addquater Nach-
sorge extrem gestiegen, die Zeit
fiir den einzelnen Patienten wird
immer knapper. So ist eine enge
Verzahnung mit Externen, statio-
nidren und ambulanten Dienst-
leistern von zentraler Bedeutung.

Welche Ziele stehen bei der Ko-
operation mit externen Dienst-
leistern im Vordergrund?

Schubert: Die Herausforderungen
eines professionellen Uberlei-
tungsmanagements liegen in der
Vernetzung und Steuerung aller
Aktivitdten der unterschiedlichen
Akteure im stationdren und am-
bulanten Bereich.

Neben einer geeigneten reha-
bilitativen oder ambulanten pfle-

gerischen Versorgung sind im
Bedarfsfall die nétigen medizin-
technischen Hilfsmittel und Ge-
rite fiir den héuslichen Bereich
Zu organisieren.

Wir haben schon vor Jahren die
Bedeutung von funktionierenden
Kooperationsnetzen erkannt und
praktisch umgesetzt. Wir arbei-
ten mit nachweislich qualitativ
hochwertigen  Leistungserbrin-
gern zusammen und wissen
durch regelméRige Befragungen,
dass sich unsere Patienten auf die
von uns empfohlenen Einrichtun-
gen verlassen konnen.

Welche Anforderungen muss ein
externer Dienstleister erfiillen,
um fiir Sie ein akzeptierter Ko-
operationspartner zu sein?

Schubert: Ein objektives Krite-
rium fiir qualitativ hochwertige
Zusammenarbeit ist die Zertifi-

zierung des Geltungsbereiches
»Sozialdienst/Pflegeberatung/
Entlassungsmanagement sowie
die Schnittstelle Patienteniiber-
leitung durch das Home-Care-
Unternehmen®. 2008 wurde diese
gemeinsame Schnittstelle erst-
mals zertifiziert.

Es wird gewdihrleistet, dass
dem Sozialdienst und dem Pati-
enten feste Ansprechpartner im
externen Unternehmen zur Ver-
fiigung stehen. Das ist vorteilhaft
fiir eine transparente und verlass-
liche Kommunikationsstruktur
zwischen den Prozessbeteiligten.

Zudem ist wichtig, dass das
Home-Care-Unternehmen  bun-
desweit aufgestellt ist und ein
Hersteller-neutrales Produktspek-
trum bietet. Es ist spezialisiert
auf diverse komplexe pflegeri-
sche Bedarfslagen und hat sich
nicht auf ein oder wenige lukrati-
ve Leistungsbereiche festgelegt.
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Das Unternehmen

Die P.E.G. Miinchen, gegriindet im
Jahr 1970, agiert als ,,Non-Profit“
Unternehmen fiir derzeit nahe-
zu 700 Mitglieder mit mehr als
1.700 Gesundheitseinrichtungen
(406 Akut- und 304 Rehakliniken,
1.013 Senioren- und Pflegeein-
richtungen). Neben Strategiebera-
tung in verschiedenen Segmenten
sind Prozessberatung, Weiterbil-
dung und Beschaffungsmanage-
ment die tragenden Geschifts-
felder. Das Unternehmen agiert
als  Schnittstellenfunktion und
organisiert eine verbindliche Zu-
sammenarbeit zwischen Einrich-
tungen des Gesundheitswesens
und marktfiihrenden Lieferanten.
Dadurch gewéhrleistet sie eine
Kostenoptimierung im Einkauf
verbunden mit gleichbleibender
oder steigender Produktqualitt.
Mitglieder der Genossenschaft
konnen Krankenhduser, Reha-
kliniken sowie geriatrische Ein-
richtungen werden, wenn sie sich
mit den Genossenschaftsinhalten
identifizieren. Die  genossen-
schaftlichen Grundrechte, Solida-
ritdt und Gemeinsambkeit sind die
Basis fiir das Geschéftsmodell.

PEC

SERVICES

5 =
1M Eachtagung
Gesundheitswirtschaft

im Wandel

14.0ktober 2010 in Miinchen
Hilton Munich Park

Anmeldung: Tel. 089/6230 0237
www.peg-einfachbesser.de

Als besonderen Gast
erwarten wir dieses Jahr

DELICINCY

Parlamentarischer
Staatssekretédr, MdB

Leitmotive im
Gesundheitswesen

Die hohe Leistungsfihigkeit der
deutschen  Gesundheitswirtschaft
muss erhalten bleiben. Beste Qua-
litdt mit innovativen Versorgungs-
moglichkeiten muss allen Patienten
auch weiterhin zeitnah zur Verfii-
gung stehen. Das Unternehmen
leistet signifikante Beitrége zur Re-
alisierung der vorgenannten Ziele.

Leistungsspektrum

Beratungs- und Dienstleistungen

werden in den folgenden Berei-

chen erbracht:

= Prozessmanagement,

m Technisches Management,

m Beschaffungsmanagement,

m Weiterbildung: PEG - Die Aka-
demie.

Das Unternehmen betreut seine

Mitglieder mit eigenen AuRen-

dienstressourcen, verfiigt {iber

praxiserfahrene Fachberater und

kooperative ~ Weiterbildungsan-

gebote sowohl fiir Mitglieder

als auch fiir die Lieferanten. Die

PEG. ist herausragend durch

ihre Tradition, GroRe und das

umfassende Dienstleistungs- und

Beratungsangebot.

Neuheiten

m Geschéftsmodell PEGplus (fiir
Akutkliniken, Reha- sowie Seni-
oren- und Pflegeeinrichtungen);

m Strategische Kooperation mit
EKKeG und HGK.

Referenzen

m Nahezu 700 Mitglieder mit
mehr als 1.700 Gesundheits-
einrichtungen,

m Waldburg-Zeil Kliniken,

m Klinikum Bernburg,

m Rhon-Klinikum,

= Robert-Bosch-Krankenhaus
Stuttgart - Schlosspark-Klinik
Berlin,

m Katholischer Klinikverbund
Siidhessen.

| www.peg-einfachbesser.de |

Hauptsache gesund!

Qualitatsmanagement als
Checkliste zum Erfolg

Im Mittelpunkt Thres Handelns
steht das Wohl des Patienten.
Klar strukturierte Prozesse
und Ablédufe erleichtern Thnen
dabei Thren Arbeitsalltag. Die
notwendigen =~ Rahmenbedin-
gungen, um die optimale Qua-
litit der medizinischen Leitun-
gen sicherzustellen, schafft ein
Qualitdtsmanagementsystem.
Unsere Seminare zeigen Fall-
beispiele aus dem Gesundheits-
wesen und bieten umfangrei-
ches aktuelles Fachwissen,

m QM-Lehrgangssystem, vom
QM-Beauftragten iiber den QM-
Manager bis zum Auditoren,

ist SERVOX

— Stomaversorgung

— Enterale Ernahrung
Parenterale Erndhrung

— Beatmung

— Tracheotomie | Laryngektomie

— Kinder und Neugeborene

m Methoden der Qualitétssiche-
rung,

m Qualitdtsmanagement Auditor
(IRCA) - Gesundheitswesen,

damit Sie und Ihre Kollegen
das Qualitditsmanagementsys-
tem zum Wohle der Patienten
nutzen konnen.

Wir beraten Sie gerne per-
sonlich! Bitte sprechen Sie uns
einfach an oder informieren Sie
sich im Internet.
www.tuevnordakademie.de

—

Akademie

Roland Katholing - TUV NORD Akademie
Tel.: 0511/986-1980 - bildung@tuev-nord.de

servona

Uns verbindet Gesundheit.

servona

Uns verbindet Gesundheit.

o Servona Kunden-Hotline
0800 73 78 69 24

(kostenfrei)

@ service@servona.de
www.servona.de

® Servona GmbH
Biberweg 24-26
53842 Troisdorf

Leasing bietet entscheidende Vorteile

M

Ein Leasingnehmer in-
vestiert ohne Einsatz
von Eigenkapital und
gewinnt so wertvolle
Kreditspielraume bei

seiner Hausbank.

Dr. Michael Leising

Fiir kleinere und mittlere

Kliniken, aber auch fiir groRe
Klinikketten beschreibt die Ver-
besserung des Cashflow einen
zentralen Aspekt bei der wirt-
schaftlichen Zukunftssicherung.
Und das nicht nur, weil die Inno-
vationszyklen der Medizintech-
nik immer Kkiirzer werden. Dr.
Michael Leising befragte Jiirgen
Gerber, Geschiftsfiihrer VR me-
dico Leasing, iiber die Moglich-
keiten, Schritt zu halten.

M&K: Wo sehen Sie im Gesund-
heitswesen — wichtige Ansatz-
punkte?

Jiirgen Gerber: Die Lage im Markt
ist, wie alle wissen, angespannt.
Die Mittel der offentlichen Hand
sind knapp, was sich auch in
den gesunkenen Investitionsfor-
derungen der Linder ausdriickt.
Gleichsam vergeben die Banken
Kredite eher zuriickhaltend.

Im Gegensatz dazu wachsen
die Anspriiche der Patienten bei
der medizinischen Versorgung.
Modernste technische Ausstat-
tung ist heute unverzichtbar.

In diesem Zusammenhang
bietet Leasing entscheidende Vor-
teile. Geleaste Geréte unterliegen
im Normalfall einer regelmiRi-
gen Wartung und kénnen nach
einer Mindestlaufzeit durch mo-
dernere ersetzt werden. Die fest
vereinbarten Leasingraten geben
Planungssicherheit fiir die ge-
samte Vertragslaufzeit und sind
steuerlich absetzbar.

Durch Leasing kann somit
innovativste Medizintechnik ge-
nutzt werden und trotzdem die
finanzielle Flexibilitdt erhalten
bleiben. Ein Leasingnehmer in-
vestiert ohne Einsatz von Eigen-
kapital und gewinnt so wertvol-
le Kreditspielrdume bei seiner
Hausbank. Ein weiteres Plus:

BUYERS GUIDE

Leasingfinanzierung ermdoglicht
ein bilanzneutrales Investment,
was sich wiederum positiv auf
das Rating bei der Bank aus-
wirkt. Besonders interessant
ist derzeit der Trend von Politik
und Kassen hin zu den medizini-

Jiirgen Gerber fiihrt seit 1. Ok-
tober 2006 die Geschafte der VR
medico Leasing, die zum Finanz-
Verbund der Volkshanken Raiff-
eisenbanken gehort. Seit dem
1. April fiihrt er bei der Eschbor-
ner VR Leasing zugleich den
Marktbereich Machinery. Zurzeit
findet er daher fiir seine Leiden-
schaft, das Golfen, wenig Zeit.
JLeider”, so Gerber, ,denn, egal,
wie das Wetter ist — dabei ent-
spanne ich einfach am besten.”
Eigentlich ist er ,fast schon ein
Kind des FinanzVerbunds”, wie
er meint. Von 2003 bis 2006 war
er Leiter der Abteilung Agrar und
Erndhrung der DZ BANK und be-
treute davor fiir die DZ Bank das
mittelstandische Firmenkunden-
geschaft in Norddeutschland.

BERICHTE

INDUSTRIE

PERSONALIA

WHITEPAPER

WEBINARE

TEEOAE

schen Versorgungszentren (MVZ)
zur Sicherung einer ambulanten
Krankenversorgung. Da diese
Zentren mit ihren unterschiedli-
chen Facharztpraxen in Deutsch-
land gerade aufgebaut werden, ist
hier natiirlich der Finanzierungs-
bedarf sehr hoch. Ein Gespréich
mit uns lohnt sich also in jedem
Fall.

In welchen Segmenten einer Kli-
nik spielt derzeit Leasing eine
wichtige Rolle?

Gerber: Ganz vorne steht hier
der geriteintensive medizinische
Bereich wegen der zum Teil ho-
hen Anschaffungs- und Betriebs-
kosten der Gerite. Gerade wegen
der Schnelllebigkeit in diesem
Segment zdhlt natiirlich auch die
IT-Infrastruktur einer Klinik zu
den fiir Leasing préadestinierten
Bereichen. Neu hinzu kommt
- und das ist eine spannende
Entwicklung der vergangenen
Jahre - der GroRkiichenbereich,
inklusive der notwendigen Infra-
strukturen.

Catering und Essensangebot
sind fiir viele Kliniken heute

NETWORKING

TREND-THEMEN

ein Wettbewerbsargument und
natiirlich auch ein erheblicher
Kostenfaktor. Patienten erleben
die Qualitit des Essens als wich-
tigen Faktor bei der persénlichen
Beurteilung einer Klinik. Wenn
beispielsweise ein Klinikverbund
die gemeinsame GroRkiiche zur
Speisenversorgung nutzen will,
muss eine umfangreiche, eigen-
standige Infrastruktur fiir die
Herstellung und Bereitstellung
der Speisen geschaffen werden.
Derartige  Finanzierungsvorha-
ben haben wir als VR medico
mittlerweile mehrfach begleitet.

Wie konnen Sie den Cashflow ei-
ner Klinik verbessern helfen?

Gerber: Zunidchst steht fiir uns
eine Analyse der Investitions-
vorhaben im Vordergrund. Hier
zahlen sich unsere langjdhrige
Erfahrung und unsere Marktspe-
zialisierung aus. Im Rahmen der
Gegebenheiten des Gesundheits-
marktes bieten wir Moglichkei-
ten, mit einer bilanz- und liqui-
ditdtsschonenden Finanzierung
die Wettbewerbsfihigkeit einer
Klinik zu stdrken. Genau dar-

auf kommt es dem Betreiber ja
in der Regel an: den Dienst am
Patienten wirtschaftlich zu hal-
ten und dabei zugleich eine ho-
he Qualitdt im Wettbewerb mit
anderen Kliniken sicherzustel-
len. Dafiir muss man vor allem
flexibel sein, wir halten unseren
Geschiftspartnern mit unseren
Finanzierungslosungen dafiir
den Riicken frei.

Welchen Wunsch hdtten Sie an
die Zukunft?

Gerber: Definitiv die eigene Ge-
sundheit zu erhalten. Aber dann
natiirlich auch, die Kliniken
in ihrer ureigenen Aufgabe zu
unterstiitzen, ndmlich den Pati-
enten wirtschaftliche Gesund-
heitsdienstleistungen in hoher
Qualitdt anzubieten. Was uns in
Deutschland fehlt, ist vielleicht
eine Messe fiir Krankenhausbe-
treiber und eine Art Bundestag
fiir Krankenhéuser. Denn gerade
dort - gestatten Sie das Wortspiel
- krankt es bisweilen sehr.

Bitte sagen Sie etwas zur Histo-
rie von VR medico Leasing ...

Gerber: ... gern. Wir sind seit
mehr als 35 Jahren im Gesund-
heitswesen mit der Finanzierung
medizinischer Gerédte, IT-Hard-
und Software, Kommunikations-,
Archivierungs- und Informati-
onssystemen, Ausstattungen von
Sozialeinrichtungen sowie Labor-
ausstattungen aktiv. Schon diese
jahrzehntelange und erfolgreiche
Prisenz am Markt steht fiir unser
Fachwissen in dem Gebiet.

Seit 1999 sind wir ein Unter-
nehmen der VR Leasing-Gruppe,
die wiederum dem FinanzVer-
bund der Volksbanken Raiffei-
senbanken angehort. Neben der
Direktbetreuung von Kranken-
hdusern und Groflpraxen arbei-
ten wir eng zusammen mit den
Volksbanken Raiffeisenbanken,
der apoBank und den konfessio-
nellen Banken. Dariiber hinaus
kooperieren wir mit verschie-
denen Vertriebspartnern, also
Héndlern und Herstellern von
Medizintechnik. Innerhalb des
genossenschaftlichen Finanzver-
bunds sind wir der Spezialist fiir
bedarfsgerechte Losungen in den
unterschiedlichen Bereichen der
Krankenhduser.
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Projekt ,Narkose nach MaB” auf der EXPO 2010 in Shanghai

Regionsprasident
Hauke Jagau (Region
Hannover) besucht das
EXPO-Krankenhaus
Ruijin-Hospital in
Shanghai.

Nachhaltigkeit war ein erkldrtes
Ziel der Projekte der Weltaus-
stellung EXPO 2000 in Han-
nover. Mit dem Thema ,EXPO
2000 - Ten Years Later* nahm
die Landeshauptstadt Hannover
jetzt im Rahmen der Prisentati-
on des Landes Niedersachsen an
der EXPO 2010 in Shanghai teil.
Als Beispiel fiir ein Vorhaben, bei
dem das Ziel der Nachhaltigkeit
erreicht wurde, war das Weltwei-
te EXPO-Projekt ,Narkose nach
MalR“ (Narcotrend) vertreten.
Wéhrend der EXPO 2000 hat-
te dieses Projekt das EEG-Moni-
toring als zentralen Bestandteil
patientenschonender ~ Anésthe-
sieverfahren zum Thema. In den
Folgejahren wurde die damit
verbundene Technologie konse-

quent weiterentwickelt und als
Standard-Uberwachungsverfahren
fiir die Anésthesie verbreitet. Im
Vorfeld der EXPO 2010 wurde ein
Narcotrend-Ausbildungszentrum
im Ruijin Hospital der Shanghai
Jiao Tong University eingerichtet
und im Mérz 2010 im Beisein
von Vertretern aus Politik und
Wissenschaft eroffnet. Fachbesu-
cher haben hier die Gelegenheit,
sich im OP mit der Narcotrend-
Methodik vertraut zu machen.

Anlésslich der Niedersachsen-
présentation auf der EXPO 2010
besuchte der Président der Region
Hannover Hauke Jagau jetzt das
Narcotrend-Ausbildungszentrum.
Er wurde von Professor Buwei
Yu, dem Prisidenten der Chinesi-
schen Anésthesiegesellschaft und
Leiter der Anésthesieabteilung
im Ruijin-Krankenhaus, begriif3t
(Foto). Einen direkten Eindruck
vom praktischen Finsatz des
Narcotrend verschaffte sich Re-
gionsprisident Jagau bei einem
Rundgang durch die Operations-
sile des Ruijin-Krankenhauses.
Er zeigte sich beeindruckt von
der Leistungsfahigkeit der Kli-
nik.

Regionsprisident Hauke Jagau im Gespriich mit einer Journalistin der Presseagentur Xinhua der VR China, in der
Mitte Professor Buwei Yu (aufgenommen im Ruijin-Hospital)

Aktuelle Studienergebnisse
zeigen, dass das EEG-Monitoring
einen signifikanten Einfluss auf
die Dosierung von Hypnotika

hat. Bei Einsatz der Narcotrend-
Methode wird eine an das Alter,
das Geschlecht und den Allge-
meinzustand der Patienten ange-

Neuer Fluoreszenzmarker macht Grenzen von Hirntumoren sichtbar

Der neue Fluoreszenz-
marker macht einzelne
Krebszellen im Mikro-
skop sichtbar und konn-
te Chirurgen das Auffin-
den von Tumorgrenzen
erleichtern.

Priv.-Doz. Dr. Sven Kantelhardt und
Prof. Dr. med. Alf Giese, Universitats-
medizin Gottingen

Dr. Donna Arndt-Jovin, Max-Planck-
Institut fiir biophysikalische Chemie,
Gottingen

Etwa 30% aller Hirntumoren
bei Erwachsenen sind sogenann-
te Gliome. Sie kénnen langsam
wachsend (Grad II) bis schnell
wachsend bésartig (Grad III und
IV) auftreten, aber fiir alle diese
Gliome gilt: Je vollstandiger der
Tumor entfernt werden kann,
desto hoher sind die Uberlebens-
chancen der Erkrankten. For-
scher am Max-Planck-Institut fiir
biophysikalische Chemie haben
in Zusammenarbeit mit Medi-
zinern der Universitdtsmedizin
Goéttingen eine neue Fluores-
zenzsonde entwickelt, die sich
bei vielen Formen von Gliomen
anwenden ldsst. Der Marker
macht einzelne Krebszellen im
Mikroskop sichtbar und konnte
Chirurgen zukiinftig wihrend
Operationen das Auffinden von
Tumorgrenzen erleichtern.

Bei der Diagnose eines Glioms
der aggressiven Tumorgrade III
und IV ist die Prognose fiir Be-
troffene dullerst schlecht. Die
Erkrankten iiberleben nach Dia-
gnose oft nur noch wenige Mo-
nate. Aggressive Gliome kénnen
vollig neu entstehen, entwickeln
sich aber auch aus weniger ma-
lignen Stadien. Solche weniger
bosartigen Tumoren nachzu-
weisen, ist allerdings &duferst
schwierig. Mit bildgebenden
Verfahren wie der Computerto-
mografie und der Magnetreso-
nanztomografie (MRT) lassen
sich zwar viele Krebsgeschwiire
hoher Tumorgrade deutlich er-
kennen, nicht aber die genaue
Ausdehnung und Wachstums-
form der weniger bosartigen
Formen.

Forschern am Max-Planck-
Institut  fiir  biophysikalische
Chemie in Gottingen ist es jetzt
gelungen, einen Fluoreszenz-
marker zu entwickeln, der sich

Mithilfe der Magnetresonanztomografie ist ein Gliom vom Tumorgrad IV im Gehirn erkennbar (A). Der Fluores-
zenzmarker farbt Tumorgewebe rot (C), anders als gesundes Hirngewebe (B). B* und C* zeigen 3-D-Fluoreszenzbil-

der desselben Gewebes mit dem PAM-Mikroskop bei hoher Auflgsung.

zum Nachweis der Mehrheit
der Gliome gleichermafen gut
eignet. ,Wir machen uns dabei
zunutze, dass in vielen Gliomen
sogenannte Epidermale Wachs-
tumsfaktor ~ (EGF)-Rezeptoren
vermehrt auftreten”, erklért die
Zellbiologin Donna Arndt-Jovin.
Um die Krebszellen sichtbar zu
machen, koppelte das Wissen-
schaftlerteam um Arndt-Jovin
hell fluoreszierende Halbleiter-
Nanopartikel (Quantum Dots)
an Antikorper gegen den EGF-
Rezeptor oder den Wachstums-
fakor selbst. Die Technik erlaubt
hochste rdumliche Auflosung:
Dank des 1.000-fach stirkeren
Fluoreszenzsignals im Vergleich
zu normalen Zellen werden da-
mit einzelne Krebszellen im Ge-
webe sichtbar. Anders als viele
Fluoreszenzmarker sind Quan-
tum Dots duflerst fotostabil und
bleichen dabei nicht aus.

Dass der Fluoreszenzmarker
an lebendem Biopsie-Material
funktioniert, konnten die Max-
Planck-Wissenschafter in Zusam-
menarbeit mit den Medizinern
Sven Kantelhardt und Alf Giese
der Abteilung Neurochirurgie
der Universititsmedizin Gottin-
gen zeigen. Firbten die Wissen-
schaftler lebendes Tumorgewebe
mit der neuen Fluoreszenzsonde,
lieBen sich unter dem Mikroskop
Krebszellen niedriger wie hoher
Tumorgrade als hell leuchtende
Punkte deutlich erkennen. Nor-
male Gehirnzellen nehmen die

Quantum Dots dagegen kaum
auf und bleiben dunkel. Gerade
die Darstellung von Tumorzel-
len niedriger Tumorgrade war
bislang mit anderen Verfahren,
die Aussicht auf einen Einsatz
im Operationssaal haben, kaum
moglich.

Resttumorzellen aufspiiren

Neurochirurgen sehen fiir den
Fluoreszenzmarker einen mog-
lichen praktischen Einsatz wéh-
rend der Operation hochgradig
bosartiger Tumoren. ,Nach kon-
ventionellem Entfernen des Tu-
mors konnte das Gewebe in der
Umgebung mithilfe der Fluores-
zenzsonde direkt nach Resttu-
morzellen abgesucht und Areale
hoher Tumorzelldichte dann ent-
fernt werden®, sagt der Neurochi-
rurg Alf Giese. Da sich im Ge-
hirn verbleibende Krebszellen zu
neuen, haufig noch bésartigeren
Geschwiiren entwickeln, liefen
sich die Uberlebenschancen der
Erkrankten durch eine vollstéin-
digere Entfernung betrichtlich
steigern. Ein neuartiges Hoch-
geschwindigkeits-Fluoreszenz-

mikroskop (Programmable Ar-
ray Microscope, PAM), das vom
Forscherteam um Thomas Jovin
und Donna Arndt-Jovin am Max-
Planck-Institut fiir biophysikali-
sche Chemie derzeit zur Produk-
tionsreife gebracht wird, konnte
dabei wertvolle Dienste leisten.
Es ermoglicht, mit Quantum

Bild: Arndt-Jovin/MPI fiir biophysikalische Chemie

Dots markierte Molekiile an le-
benden Zellen mit einer hohen
raumlichen, zeitlichen und spek-
tralen Auflosung zu untersuchen.
Ein weiteres wichtiges Ziel der
Gottinger Wissenschaftler ist es,
Nanopartikel auch als Werkzeug
fiir die Krebstherapie nutzbar zu
machen: als Wirkstoff-Transpor-
ter, die gezielt Wirkstoffe in die
Tumorzelle einschleusen, die
diese zerstoren.

| www.mpibpc.mpg.de |
www.nchi.med.uni-goettingen.de |

Der Optima™ MR360 bietet Ihnen eine beeindruckende Flexibilitdt und

passte Dosierung von Hypnotika
erreicht.

In einer multizentrischen Ana-
lyse (32 Zentren, 3.542 Patienten)

wurde untersucht, ob sich die
Dosierung von Propofol, dem
zurzeit am héaufigsten verwen-
deten iv.-Narkotikum, ohne und
mit Narcotrend-EEG-Monitoring
unterscheidet (Klin Neurophysiol
2010; 41: 28-32).

Ausschlieflich nach klinischen
Kriterien und ohne EEG gefiihrte
Narkosen waren in dieser Studie
in erheblicher Zahl zu flach oder
zu tief. 5,9% der Narkosen lagen
im sehr flachen EEG-Stadien-Be-
reich mit hoher Wahrscheinlich-
keit von Wahrnehmungen, 18,7 %
dagegen im Burst-Suppression-
Bereich, der als individuelle
Uberdosierung der Allgemeinan-
dsthesie zu werten ist. 67,2% der
Patienten wiesen ein dem Tief-
schlaf entsprechendes EEG-Stadi-
um auf. Die Analyse zeigt, dass
die klinischen Uberwachungs-
parameter, wie Blutdruck und
Herzfrequenz, zur Beurteilung
der Hypnosetiefe nicht ausrei-
chen. Durch das EEG-Monitoring
dnderte sich in den Zentren die
Propofoldosierung um -28,4%
bis +86,2%. In insgesamt 53,1 %
der Zentren betrug die Anderung
der mittleren Propofoldosierung

mehr als 10 %, in 28,1 % mehr als
20 %.

Diese Untersuchung macht
deutlich, dass das EEG-Monito-
ring die Moglichkeit bietet, indi-
viduell adaptierte Dosierungen
von hypnotisch wirkenden Sub-
stanzen vorzunehmen und damit
bei der Narkosefiihrung Fehldo-
sierungen zu vermeiden. Der Nar-
cotrend ist fiir intravenose Anis-
thesien und Inhalationsnarkosen,
auch fiir Xenon, zugelassen.

,Zukunft Gesundheit“ war ein
Schwerpunktthema der EXPO im
Jahr 2000, und zu den Hauptfra-
gen gehorte: ,Wie verbessert man
die Behandlung bei Patienten?“
Das Projekt ,,Narkose nach MaR“
liefert hierzu einen nachhaltigen
Beitrag. Eine Forderung durch
das Land Niedersachsen und die
EU hilft bei der Weiterentwick-
lung von Hard- und Software.
Schwerpunkte hierbei sind die
Verfeinerung der Algorithmen
zur Signalinterpretation und die
Einbeziehung mikrotechnologi-
scher Verfahren.

Thomas Kneif | Klinikum Region Hannover

Tel.: 0511/9063104
thomas.kneif@krh.eu | www.narcotrend.de
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Full-HD-OP-Kamera- und Aufzeichnungssystem

Panasonic bringt ab sofort ein
neues Full-HD-Kamera- und
Aufzeichnungssystem speziell
fiir medizinische Anwendun-
gen auf den Markt. Dieses
System, bestehend aus einem
ultra-kompakten abgesetz-
tem Kamerakopf und einem
AVCCAM-Rekorder,  besticht
durch eine aullergewohnliche
Bildqualitét, und das bei einem
Maximum an Flexibilitdt in
der Handhabung. Der Kamera-
kopf AG-MDCI10 ist mit einem
4" 3MOS-Bildgeber ausgestat-
tet. Trotz einer integrierten Op-
tik mit 12-fachem ZOOM und
einem Stereomikrofon ist er

dullerst kompakt aufge-
baut. Kabellingen von
bis zu 20 m zur Steu-

ereinheit ermdglichen ;"
flexible Einbaumog-

lichkeiten in auch
bereits bestehende OP-Um-

gebungen. Der auch einzeln er-
héltliche Rekorder AG-MDR15
ermoglicht die Videoaufzeich-
nung auf SDHC-Speicherkar-
ten im aktuellen AVCHD-For-
mat mit einer maximalen HD
Auflosung von 1.920 x 1.080
Pixeln. Verschiedene Aufzeich-
nungsmodi erlauben bis zu
12 Stunden Aufzeichnung auf
eine 32-GB-Karte. Ein HD-SDI-

‘l‘l

Expertenforen zu aktuellen Branchenthemen

Kontroverse Diskussionen zu ak-
tuellen Themen der Medizintech-
nik sind Alltag im Web 2.0. Die
Informationsflut des Internets
ist nicht immer nur hilfreich,
sondern kann auch verwirren.
Personlicher Austausch ist gera-
de bei komplexen Themen der
Medizintechnik gefragt. An die-
sem Punkt setzt Trumpf Medizin

Jahreshilanz 2009

Die Deutsche Krebshilfe hat fiir
ihre Arbeit im Jahr 2009 rund
92 Mio. € aus der Bevolkerung
erhalten. Damit konnte die Orga-
nisation ihr Spendenaufkommen
erneut auf sehr hohem Niveau hal-
ten. Allerdings muss die Deutsche
Krebshilfe kiinftig auf ihren Prasi-
denten, den Nobelpreistrager Prof.

Leistungsfdhigkeit - ohne Kompromisse bei der Bildqualitdt.
Steigern Sie Ihre Produktivitdt durch effiziente Arbeitsabldufe.

Das innovative EXPRESS-Spulenkonzept des Optima MR360 macht bei vielen
Routineuntersuchungen einen Wechsel der Spule GberflUssig. Senken Sie Ihre
Betriebskosten mit dieser neuen, vielseitigen MR-Plattform. Der Optima MR360 zdhlt zu

den energieeffizientesten 1,5T MR-Systemen am Markt.

Weitere Informationen finden Sie unter: www.gehealthcare.com

Systeme an: ,Wir kooperieren als
Unternehmen mit vielen Firmen,
arbeiten mit anderen Herstel-
lern zusammen und haben gute
Kontakte zu renommierten Kli-
niken. Dieses Netzwerk nutzen
wir, um aktuelle Informationen
kompakt, unabhéngig und pra-
xisnah zu vermitteln, so Kamran
Tahbazian, Leiter Marketing bei

Dr. Harald zur Hausen, verzichten,
der sich wieder verstirkt auler-
ordentlich wichtiger Forschungs-
tétigkeit widmen mochte. GemaR
ihrem Motto ,Helfen. Forschen.
Informieren” hat die Deutsche
Krebshilfe mit den ihr anvertrau-
ten Zuwendungen aus der Bevol-
kerung im vergangenen Jahr 169

3 product of
magination

Electric,das

et dem Nomen GE Hoalteo

it dem oria atig ist

‘?%

../

Eingang erlaubt zusitzlich die
Aufzeichnung von z.B. einer
Endoskopkamera. Dieses Ka-
merasystem ist somit der ide-
ale Einstieg in Full-HD-Video

fiir medizinische Dokumen-
tations-, Schulungs- und Trai-
ningszwecke.

| www.panasonic.de |

Trumpf Medizin Systeme. ,Wir
mochten mit unseren Experten-
foren eine Plattform etablieren,
auf der Trends und Themen, die
die Branche bewegen, von unter-
schiedlichen Blickwinkeln disku-
tiert werden - auch kontrovers.

| www.trumpf.com |

neue Projekte auf allen Gebieten
der Krebsbekdampfung unterstiitzt.
Zudem hat die Organisation den
Betroffenen  politisches  Gehor
verschafft und der Bedeutung von
Krebs-Selbsthilfe, Patientenvertre-
tung sowie Patientenorientierung
Rechnung getragen.

| www.krebshilfe.de |
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Wie externe Dienstleister
medizinische Einrichtun-
gen entlasten

—h
o
Uwe E. Thomas, Vorstand der GML

Aktiengesellschaft fiir Medizintechnik
und Logistikmanagement, Neu-Isenburg

Lange Zeit fiihrte er ein Schat-
tendasein, der milliardenschwere
Medizingeritepark im Kranken-
hauswesen. Nun hat sich das Kli-
nikmanagement aufgemacht, die
Medizintechnik und ihre beacht-
lichen Bewirtschaftungskosten
genauer unter die Lupe zu neh-
men. Erste Ergebnisse: Ein erheb-
licher Optimierungsbedarf wird
offenkundig, gesetzliche Anfor-
derungen werden héaufig unzu-
reichend bedient, und es mangelt
an Personal. Die Konsequenz:
Die Bewirtschaftung und In-
standhaltung medizintechnischer
Gerite wird in Kooperation mit
den Kklinikinternen Technikern
von einem externen Dienstleister
iibernommen. Das Konzept findet
Anklang.

Keine Frage, die Medizintech-
nik ist eines der letzten betriebs-
wirtschaftlichen Refugien im
Gesundheitswesen, das es zu op-
timieren gilt: In vielen Kranken-
hiusern - speziell aber in denen
der Grund- und Regelversorgung
- mangelt es jedoch an Ressour-
cen, um neben der Vielzahl an
organisatorischen Aufgaben
auch sdmtliche Anforderungen
des Gesetzgebers in Sachen
Medizintechnik liickenlos zu

erfiilllen. Gerade die Umsetzung

Grundvoraussetzung in jeder Gesundheitseinrichtung: einwandfrei funktioniere

N

ALLES IM BLICK.

der Richtlinie iiber MaBnahmen
der Qualitétssicherung in Kran-
kenhdusern (QSKH-RL) stellt
immer wieder eine Herausfor-
derung dar. Der Grund: Wegen
der knappen personellen und
zeitlichen Ressourcen koénnen
die gesetzlichen Anforderungen
oftmals nicht mit dem erforder-
lichen Aufwand behandelt wer-
den. Im Hinblick auf die Betrei-
berpflichten ist die zeitintensive
Dokumentation dabei eines der
grofiten Probleme. Der organi-
satorische Aufwand ist immens,
das meist wenige Personal, das
fiir diese Aufgaben zustdndig
ist, mehr als ausgelastet. Dabei
gibt es von Haus zu Haus na-
tiirlich erhebliche Unterschiede
- generell ldsst sich allerdings
festhalten, dass sehr groRe Kli-
niken und Klinikketten, die
in der Regel auch iiber ein gut
funktionierendes =~ QM-System
verfiigen, in Sachen Medizinpro-
dukte-Betreiberverordnung (MP-
BetreibV) besser aufgestellt sind
als kleinere, kommunale oder
konfessionelle Krankenhéuser,
bei denen in diesem Bereich
haufiger Defizite bestehen.

Ressourcenknappheit
erschwert die Erfiillung der
Betreiberpflichten

So besteht u.a. die Pflicht, struk-
turierte Medizinproduktebiicher
zu fithren, aus denen der Lebens-
lauf jedes einzelnen, aktiven Ge-
rats hervorgeht: angefangen bei
der Lieferung durch den Herstel-
ler iiber durchgefithrte Funkti-
onspriifungen und die Festlegung
der eingewiesenen Anwender bis
hin zu durchgefiihrten sicher-
heitstechnischen Kontrollen, In-
standhaltungsmafnahmen und
eventuellen Reparaturen. Diese
Angaben sind gesetzlich vorge-
schrieben und somit verpflich-
tend. Fehlen diese oder werden

Panasonic

ideas for life

e

Panasonic bietet sein Know-How bei hochwertigen LCD-Monitoren
jetzt auch fiir medizinische Applikationen an. Durch neueste IPS-
Pro Technologie liefern sie besonders kontrastreiche und
natiirliche Bilder in HD-Qualitat aus allen Blickwinkeln:

Optimal fiir den Einsatz in Operationssalen.

JEDES DETAIL ZAHLT.

© 16:9 Full HD Widescreen
o 2 HD Bilder side-by-side
o bis zu 3 Bilder gleichzeitig
o Multiple Eingdnge

(DVI-D, HDSDI, RBG/YPbPr und Y/C) 48

{i==-_ W Mehr unter: www.panasonic.de

Ein Konzept setzt sich durch

Fristen iiberschritten, drohen bei
Kontrollen oder gar Vorféllen
harte juristische Konsequenzen.

Weitere Schwachpunkte bei
der Umsetzung der gesetzlichen
Vorschriften sind oft auch die
Gerdatewartung und die Einhal-
tung der Fristen der sicherheits-
technischen Kontrollen (STK).
Vielfach liegt dieser gravierende
Mangel in dem Irrtum begriin-
det, dass bei vielen Gerdten die
Kontrolle durch den Hersteller
iibernommen wird, was vertrag-
lich so geregelt sein kann, wobei
der Hersteller bei Nichterbringen
der Leistung nicht automatisch
derjenige ist, der haftet. Es trifft
in jedem Fall die Krankenhaus-
leitung.

Im Trend:
externe Unterstiitzung

Die Wartungen, Priifungen und
Reparaturen sind ein nicht zu
unterschitzender Kostenfaktor.
Effizientes Management hat hier
oberste Prioritét.

Trotz Errichtung von Medizin-
technischen Servicezentren an
Krankenhdusern (TSZ) konnte
kein einziges deutsches Kranken-
haus Serviceautarkie erringen.
Geschitzte 80% aller Kranken-
hiauser bewirtschaften ihre Me-
dizintechnik tiberwiegend durch
hauseigene Techniker, konnen
aber auf externe Dienstleister
oder den Hersteller-Service nicht
ganz verzichten. Es sind also
immer nur Teilaspekte, die die
hauseigene  Techniker-Truppe
bedienen kann. Und die Kom-
plexitdt der Aufgaben nimmt
zu. Es ist daher nicht verwun-
derlich, dass heute schon jedes
fiinfte Krankenhaus weitgehend
auf internen Beistand verzichtet
und auf externe Unterstiitzung
setzt. So wurde die Idee geboren,
mit einem externen Dienstleister
und - soweit vorhanden, in Ko-

|

nde Medizintechnik

operation mit den klinikinternen
Technikern - die Medizintechnik
in den Krankenh#usern umfas-
sender als bisher zu managen.
Nur so sind Synergieeffekte, ins-
besondere auch im administrati-
ven Bereich, iiberhaupt realisier-
bar. Die eigene Medizintechnik
kann sich wieder vermehrt auf
die eigentliche Arbeit an den
Geridten und natiirlich auch die
Betreuung der Anwender kon-
zentrieren.

Krankenhauser erwarten
mehr als technischen Service

Dabei iibernimmt der exter-
ne Dienstleister das gesamte
Management der Kklassischen
Medizintechnik. Im Kern be-
inhaltet die Dienstleistung die
Durchfiihrung der gesetzlich
vorgeschriebenen  Kontrollen,
Instandsetzung, Wartung und
Gerdtemanagement. Dies ist
allerdings nur ein, wenn auch
gewichtiger Aspekt der Service-
leistung. Zunehmend erwarten
Krankenhduser ,Service and
more“. Es geht zukiinftig neben
der Information und Begleitung
von rechtlichen Vorgaben und
Prozessgestaltungen auch ver-
stirkt um betriebswirtschaftli-
che Empfehlungen, fiir die ein
umfangreiches Know-how und
ein hohes Mall an Erfahrung
erforderlich sind. Vor allem aber

geht es um die Moglichkeit, am
Markt vergleichen zu konnen
und auch auf Referenzwerte zu-
greifen zu konnen. Auch profes-
sionelle Zertifizierungen und die
Einbindung der Medizintechnik
in ein Qualitditsmanagement
durch externe Dienstleister wer-
den verstirkt nachgefragt. Da-
bei kommt es auch darauf an,
dass der Dienstleister mdgliche
Risiken friihzeitig erkennt und
dem Krankenhausmanagement
sowie dem medizintechnischen
Personal mit seinen Erfahrungs-
werten beratend zur Seite stehen
kann.

Externe Dienstleister ermég-
lichen Planungssicherheit

Dieses Angebot findet wach-
senden Zuspruch. Bereits heute
entschlieBen sich zahlreiche
Héuser dazu, das komplette Ma-
nagement ihrer Medizintechnik
im Rahmen von offentlichen
Ausschreibungen oder Markt-
anfragen zu vergeben. Das
Hauptargument fiir die Auftrag-
geber ist iiberzeugend: Ein klar
definiertes Leistungsspektrum
wird zu fest planbaren Kosten
von Dritten erbracht. Der be-
auftragte Dienstleister wiede-
rum sollte bestrebt sein, dem
Krankenhaus die bestmogliche
Servicetiefe fiir die klassische
Medizintechnik anzubieten. Das

In manchen Hiusern alltéiglich:
Lost in organisation (Getty Images)

Krankenhaus profitiert vor al-
lem von fachlich spezialisierten
Medizintechnikern, die in der
Lage sind, eine breite Geritepa-
lette zu bedienen und eine hohe
Eigenleistung zu erreichen. Und
da etliche Dienstleistungen an
Medizingeriten, wie die gesetz-
lich vorgeschriebenen Priifun-
gen nach §§6, 11 MPBetreibV
(STK, MTK) sowie BGV A3 (EK)
planbar sind, sollte der Externe
dafiir auch die gesamte Admi-
nistration iibernehmen.

Fir das Management bringt
eine Vergabe an Dritte dabei
zusitzliche Transparenz durch
ein regelmifiges Berichtswesen.
Hier hilft der Einblick in Daten-
banksysteme, die aus den doku-
mentierten  Erfahrungswerten
einer Vielzahl von medizintech-
nischen Installationen Empfeh-
lungen hinsichtlich des weiter
gehenden Gerdtemanagements
geben konnen. Dabei werden
deren Altersstruktur und die
Héufigkeit von Reparatureinsit-
zen analysiert, wodurch Infor-
mationen iiber die reine Fristen-
kontrolle und Bestandsfiihrung
hinaus ermoglicht werden. Es
besteht auch grundsitzlich die
Moglichkeit, die implementierten
intranetbasierten IT-Infrastruk-
turen, wie beispielsweise ein
Stérmeldemodul, auch aufRerhalb
der vertraglich vereinbarten Ar-
beitszeiten sowie an Sonn- und

Feiertagen zur Verfiigung stellen
zu konnen.

Neue Chancen fiir Manage-
ment und Mitarbeiter

All das bedeutet keineswegs,
dass ein externer Dienstleister
das medizintechnische Perso-
nal immer durch eigene Mitar-
beiter ersetzen muss. Vielmehr
geht es um Synergien und um
eine bestmogliche Integration
in die Serviceprozesse. Und die-
se konnen variantenreich sein.
Ubernimmt der externe Dienst-
leister die Vollbewirtschaftung
der Medizintechnik, profitiert
nicht nur das Krankenhaus als
Unternehmen, sondern auch
die Mitarbeiter haben Vorteile.
Beispielsweise eroffnen sich fiir
den krankenhaushausinternen
Medizintechniker oder Ingenieur
neue Perspektiven und Entwick-
lungschancen als Fachmann auf
seinem personlichen Spezialge-
biet. Dabei muss der Dienstleis-
ter das Krankenhauspersonal
mit gezielten Fachschulungen in
Sachen MPG unterstiitzen und
erginzend bei gemeinsam fest-
zulegenden Tétigkeiten beratend
zur Seite stehen.

Mit dem Wegfall des organisa-
torischen Aufwandes, beispiels-
weise fiir die Einholung von
Kostenvoranschlédgen oder Prii-
fung von Rechnungen und Lie-
ferscheinen, hat der Techniker
wieder die Moglichkeit, sich sei-
nen Kernaufgaben zu widmen.
Dazu gehort die immens wich-
tige Prédsenz auf den Stationen,
beim Pflegepersonal und bei
den Arzten. Der Techniker kann
so den First-Line-Support leisten,
der die Stérung moglichst sofort
behebt und dessen Eigenleistung
dem Krankenhaus bei entspre-
chender Dokumentation auch
einen Vorteil bringt. Denn jede
selbst erbrachte Leistung kann,
bei entsprechender Vertragsge-
staltung mit dem Dienstleister,
auf die vereinbarte Jahrespau-
schale angerechnet werden.

Bei der Debatte iiber die Vor-
und Nachteile, eine eigene Medi-
zintechnik zu unterhalten, ergibt
die Integration externer Dienst-
leister damit eindeutige Vorteile.
Der urspriinglich schwer kal-
kulierbare Posten der Medizin-
technik wird durch nach oben
festgeschriebene Jahreswerte
planbar - bei einer gesicherten
Geriteverfiigbarkeit und einer
Reduktion des Verwaltungsauf-
wandes.

Dirk Schéfer

GML Aktiengesellschaft fiir Medizintechnik
und Logistikmanagement, Neu-Isenburg
Tel.: 06102/245104

www.gml-ag.de

Siemens gewinnt in Spanien Auftrag fiir Medizintechnik

Das  Gesundheitsministerium
der spanischen Region Murcia
hat Siemens Healthcare einen
Auftrag iiber 132 Millionen € fiir
Medizintechnik, Service und Fi-
nanzierung erteilt. Im Rahmen
eines Public Private Partnership
stattet Siemens zwei neue Kran-
kenhduser in der Region mit
insgesamt mehr als 100 Bildge-
bungssystemen aus, darunter
Computertomografen, Mammo-
grafie-Systeme und Ultraschall-
gerdte. Siemens sorgt iiber einen
Zeitraum von 15 Jahren dafiir,
dass die Krankenhéduser stets
mit aktueller Medizintechnolo-
gie arbeiten. Das schlieft sowohl
die Instandhaltung als auch eine
Innovationsgarantie mit ein: Die
Systeme werden in vereinbarten
Zeitabstdnden gegen das jeweils
neueste Modell einer Produkts-
erie ausgetauscht. Siemens Fi-
nancial ~Services entwickelte
die Finanzierungslosung fiir die
Erstausstattung mit Medizin-
technik und fiir die regelmafi-
gen technologischen Aktualisie-
rungen.

Die staatlichen Krankenhéu-
ser Cartagena und Mar Menor
in der Region Murcia werden
insgesamt mehr als 1000 Betten
haben und sollen bis Ende 2010

komplett fertiggestellt sein. Zwei
neue Krankenhduser gleichzei-
tig mit moderner medizinischer
Technik auszustatten, stellte das
regionale

Gesundheitsministe-

rium allerdings vor eine groRe
Herausforderung. Deshalb suchte
die Behorde nach einem privaten
Investor. ,Mit Public Private Part-
nerships konnen wir die Qualitét

unseres Gesundheitswesens bei
einem guten Kosten-Nutzen-Ver-
héltnis verbessern®, sagte Maria
Angeles Palacio, Gesundheitsmi-
nisterin der Region Murcia. ,,Und
fiir dieses Projekt hatte Siemens
die beste Losung hinsichtlich
Technologie und Wirtschaftlich-
keit.

Hinter diesem Auftrag steht
das Geschiftsmodell ,Managed
Equipment Services* (MES), mit
dem Siemens Healthcare bisher
vor allem in GrofRbritannien
zahlreiche Projekte erfolgreich
umgesetzt hat. Der Vorteil von
MES-Vertrdgen fiir den Kunden
ist, dass er mit den neuesten
Technologien arbeiten kann,
sich nicht um Wartung und Ma-
nagement der Systeme kiimmern
muss und dabei fiir einen festge-
legten Zeitraum finanzielle Pla-
nungssicherheit hat.

Siemens AG

Healthcare Sector

Erlangen
www.siemens.com/healthcare
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Einweginstrumente aus
Stahl bieten ein Mehr an
Hygiene, Wirtschaftlichkeit
und Entlastung.

Mit dem Ziel, Sterilgutversorgungs-
prozesse zu optimieren, entschied sich
die Damp Gruppe, mit 11 Akut- und
Rheakliniken Norddeutschlands groR-
tes Gesundheitsunternehmen, 2008 fiir
ein weitreichendes Umstrukturierungs-
projekt. Seither arbeiten die Stationen
und Ambulanzen bei Standardeingrif-
fen mit einem umfangreichen Sorti-
ment an hochwertigen chirurgischen
Einweginstrumenten aus Stahl (Peha-
instrument von Hartmann). Auf die-
se Weise kann nicht nur ein Mehr an
Hygiene erzielt werden - auch die zen-
tralen Sterilgutversorgungsabteilungen
(ZSVA) konnen entlastet, Sterilgutver-
sorgungsprozesse optimiert und nicht
zuletzt fixe Kosten gesenkt werden.

Rund 125.000 Instrumente fiir Statio-
nen und Ambulanzen werden jihrlich
in den Sterilgutversorgungsabteilungen
der einzelnen Damp Kliniken aufbe-
reitet, doppelt verpackt, sterilisiert und
durch komplexe Logistikprozesse den
Stationen und den Ambulanzen zur
Verfiigung gestellt - das bindet enorme
Zeit- und Personalressourcen.

Konzentration auf OP-Siebe

In Kooperation mit dem Heidenheimer
Medizinproduktehersteller Hartmann
entwickelten Wolfgang Christ, Pro-
duktionsleiter der Sterilgutversorgung
innerhalb der Zentralen Service-Ge-
sellschaft Damp, und Robert Ludes,
Spezialist fiir Managementlosungen
rund um die Sterilgutaufbereitung,
einen Losungsansatz mit Mehrwert.
Wihrend bei Standardeingriffen auf
den Stationen und in den Funktions-
bereichen ein hochwertiges Sortiment
an chirurgischen Einweginstrumenten
zum Einsatz kommt, lautet die neue
Devise in den zentralen Sterilgutver-
sorgungsabteilungen der Damp Grup-
pe: Konzentration auf groRe Siebe.

Einweginstrumente,
die sich rechnen

Einweginstrumente ermdglichen eine
von den ZSV-Abteilungen unabhéngige
Versorgung der Stationen und Ambu-
lanzen fiir vielerlei Standardeingriffe.
Die bendtigten Instrumente stehen
jederzeit in gleichbleibender Qualitit,
verldsslich rein sowie steril und sicher
verpackt zur Verfiigung. Kosteninten-
sive Prozesse wie Reinigen, Waschen,
Warten, Verpacken und Sterilisieren

Einweginstrumente, die sich rechnen

Einweginstrumente- vs. Mehrweginstrumente-Zyklus

Erfassung und
Kennzeichnung

Reinigung
und Desinfektion

Entsorgung

Kontrolle und Wartung

Einweginstrumente

Anwendung der Instrumente

y Mehrweginstrumente -

-

Konstante Dokumentation

Der Sterilgutkreislauf bei Mehr- und Einweginstrumenten - ein Vergleich

Anlieferung und Entnahme

Transport und
Einlagerung

Verpackung und
Sterilisation

entfallen. Anstelle der aufwendigen
Aufbereitung tritt bei Einweginstru-
menten sofort nach der Behandlung
die Produktentsorgung - und damit die
materielle Verwertung. Das setzt Kapa-
zitdten frei: Wahrend zuvor Personalre-
ssourcen im Rahmen der Aufbereitung
der Mehrweginstrumente gebunden
waren, konnen sich diese nun ihren
Kernkompetenzen widmen, z.B. in der
ZSVA der Aufbereitung komplexer Sie-
be fiir den OP-Betrieb oder der Behand-
lung von Patienten in der Pflege.

Auch wirtschaftlich kann die Einweg-
losung iiberzeugen: Wahrend die Auf-
bereitung der Kleininstrumente durch
die hauseigenen ZSV-Abteilungen zuvor
knapp 316.000 € kostete und sich eine
kostenintensive Sterilisation durch ei-
nen Fremdanbieter fiir 460.000 € nicht
rentiert hitte, werden durch die Bereit-
stellung von Einweginstrumenten nun
jahrlich etwa 100.000 € gegeniiber der
eigenen Aufbereitung eingespart. Hinzu
kommen Einsparungen aus indirekten
Posten. Dazu Christ: ,,Bei Mehrwegin-
strumenten konnen sich die Anschaf-
fungskosten pro Instrument auf bis zu
50 €, bei teuren Scheren sogar bis auf
80 € belaufen. Hinzu kommen Kosten
fiir Aufbereitung, Wartung, Reparatur,
Instandhaltung und Schwund - sowie
nicht zuletzt Kosten im Rahmen der
internen Transportlogistik. Einwegin-
strumente sind da nicht nur in der An-
schaffung deutlich giinstiger, auch die
Folgekosten entfallen géanzlich”

Konzentration auf groRe Siebe: ZSVA-Mitarbeiter der Damp-Kliniken widmen sich voll
und ganz der Bereitstellung komplexer Siebe fiir den OP-Betrieb.

CMOS Farbkamera mit MROI

Photonfocus bringt eine neue
CMOS Farbkamera (RGB Bayer)
mit Camera-Link Interface auf den
Markt. Die Kamera mit der Auflo-
sung von 1.312 x 1.082 Pixel liefert
108 Bilder/s bei voller Auflésung.
Mit dem variablen Auslesefenster
und der Moglichkeit einer Redu-
zierung des auszulesenden Bild-
bereiches sowohl in X- als auch in
Y-Richtung kann die Bildgeschwin-
digkeit auf mehr als 10.000 fps
erhoht werden. Der sehr schnelle
Global Shutter sorgt selbst bei ho-
hen Bildraten fiir verzerrungsfreie
Bilder.

Die Empfindlichkeit erstreckt
sich tiber den sichtbaren Spektral-
bereich von 390 nm bis 670 nm.
Die Farbkamera wird standardma-

Rig mit einem als NIR cut-off Filter
agierenden Deckglas ausgeliefert.
Die Farbkamera kann auf Anfrage
aber auch mit einem anderen Deck-
glas bestiickt werden.

| www.rauscher.de |

Vision, Halle 4 - Stand 4c15

Im Gebrauch iiberzeugend und
praktisch

Von der Qualitdt der Produkte ist Bar-
bara Sieroks, Stationsleitung in der EN-
DO Klinik Hamburg, einer Einrichtung

der Damp Gruppe, iiberzeugt: ,Die
Instrumente aus Stahl sind stabiler als
die aus Kunststoff. Man hat nicht den
Eindruck, dass sie zerbrechen, sobald
man etwas mehr Kraft aufbringt. Fiir
Sieroks gibt es in puncto Anwender-

freundlichkeit, Qualitdt und Handling
keinen Unterschied im Vergleich zu
Mehrweginstrumenten.

Egal ob nachts, am Wochenende oder
in der Urlaubszeit: Wenn in den Kli-
niken der Damp Gruppe die Stations-
schicht beginnt, konnen sich die Pflege-
krifte darauf verlassen, dass gentigend
sterile, voll funktionstiichtige Instru-
mente vor Ort sind. Selbst zu Zeiten, in
denen friither Engpésse drohten, ist die
Versorgungssicherheit fiir alltagliche
Standardeingriffe gewéhrleistet. Einer
der groRten Nutzenaspekte seit der
Produktumstellung: ,Sterile Produkte
miissen nicht erst geholt und benutzte
nicht wieder in die ZSVA zuriickgefiihrt
werden. Sie stehen nun jederzeit griff-
bereit verfiigbar - funktionell in stets
einwandfreiem Zustand®, sagt Sieroks.
Das spart Zeit und Wege.

Sicherheit fiir Personal
und Patienten

Befiirworterin von Peha-instrument ist
auch Monika Ehrlich. Fiir die Hygie-
nefachkraft der ENDO Klinik steht die
hygienische Sicherheit fiir Personal und
Patienten im Vordergrund: , Einweginst-
rumente werden immer zum ersten Mal
verwendet. Bei jedem Eingriff steht ein
vollig neues chirurgisches Instrument
in verldsslicher Reinheit und Funktio-
nalitdt zur Verfiigung. Damit entfallt
das Risiko einer Kreuzkontamination.”
Absolute Reinheit und Sterilitdt ge-

wihrleistet ein innovatives industrielles
Verfahren, entwickelt durch Spezialwis-
sen von Hartmann und Bode.

Sofort nach der Behandlung erfolgt
die Produktentsorgung. Eine Nassent-
sorgung in Reinigungsfliissigkeit, wie
sie bei Mehrwegprodukten oft iiblich
ist, entfillt. Stattdessen sorgen stichfes-
te Behilter dafiir, dass die Instrumente
ohne Verletzungs- und Infektionsgefahr
fiir das Krankenhauspersonal oder
externes Personal entsorgt und einer
Abfallverwertung zugefiihrt werden.
Hierfiir kann die bestehende Entsor-
gungslogistik genutzt werden.

Neue Standards in Sachen Qualitat
und Funktionalitat

»Einzukaufen, was einem in Eigen-
herstellung zu teuer erscheint, ist voll-
kommen legitim®, sagt Ludes. Friiher
sei es schwierig gewesen, chirurgische
Einwegsinstrumente einzusetzen,
die das geforderte Mall an Qualitit,
Funktionalitdt und Sicherheit erfiillen
- und noch dazu wirtschaftlich renta-
bel sind. Peha-instrument wird diesen
Anforderungen gerecht, lautet Ludes
Resiimee.

Michael Ganter

Marketing Deutschland

Paul Hartmann AG, Heidenheim
Tel.: 07321/363267
michael.ganter@hartmann.info
www.hartmann.info|

Jetzt, wo wir wissen, was alles
nicht geht, kann uns jemand
sagen, was eigentlich geht?

Als starker Partner engagieren wir uns fur Ihren Erfolg.
Auf lange Sicht.

Das Gesundheitswesen verandert sich in rasantem Tempo. Dank unserer langjdhrigen Erfahrung haben wir bereits
Produkte, Losungen und Geschaftsmodelle entwickelt, die Sie und Ihre Institution heute und in der Zukunft erfolgreich
machen. Als verlasslicher Partner begleiten wir Sie mit Antworten zu allen Fragen des Gesundheitswesens.

Unser Versprechen ist Ihre Unterstiitzung auf der ganzen Linie. Auf lange Sicht.
www.siemens.com/healthcare-partnership

Answers for life.

A91CC-9071-A1

SIEMENS
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Mit einem telemedizi-
nischen Tumorboard

— einer regelmaBigen
Arztekonferenz — sichern
das Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus und
das Kreiskrankenhaus
Freiberg die fachtiber-
greifende, individuelle
Behandlung von krebs-
kranken Patienten nun
auch auBerhalb der
Dresdner Hochschul-
medizin.

Holger Ostermeyer, Universitéts-
klinikum, Dresden

Mit den wdochentlichen Bespre-
chungen von Patienten des Frei-
berger Krankenhauses wird ein
zentrales Element des ,Nationa-
len Krebsplans“ der Bundesre-
gierung erfiillt. Der Plan fordert,
dass Krebspatienten ungeachtet
ihres Wohnorts auf dem mo-
dernsten Stand der medizini-
schen Wissenschaft behandelt
werden kénnen. Hierzu bedarf es
einer engen fachiibergreifenden

Full-HD-LCD-Monitore
fiir die Medizin

Panasonic startet mit neu-
en FHD-LCD-16:9-Wide-
Screen-Monitoren von
hoher Bildqualitdt und
umfangreichen  Sonder-
funktionen fiir medizini-
sche Anwendungen in der
Endoskopie oder Mikros-
kopie. Die Monitore wer-
den ab September in den
Bildgr6Ren 32" und 37"
verfiighbar sein, und ein
26"-Modell ist in Vorbereitung
fiir Ende 2010. Die LCD-Mo-
nitore im ergonomischen De-
sign bieten im Wesentlichen
folgende Vorteile:

m Hervorragende und natiirli-
che Farbwiedergabe mit ho-
hem Kontrast auch sichtbar,
- aus einem grofen Blick-
winkel dank der verwende-
ten IPS-PRO-LCD-Panels.

m Simultane Darstellung und
unabhingige y-Einstellung

Telemedizinische Tumorkonferenzen

Abstimmung aller fiir eine Be-
handlung notwendigen Arzte. Mit
dem zwischen Dresden und Frei-
berg etablierten Tele-Tumorboard
ist es auch moglich, bereits zu Be-
ginn der Behandlung Disziplinen
in die Planung einzubeziehen -
etwa die Strahlentherapie -, die
das Freiberger Kreiskrankenhaus
selbst nicht vorhalten kann.

In der Startphase des teleme-
dizinischen Tumorboards setzen
sich die Arzte beider Kranken-
hduser einmal pro Woche zu-
sammen, um die Diagnose und
Therapie von Freiberger Krebspa-
tienten zu besprechen. Dazu
braucht sich keiner der Beteilig-
ten ins Auto zu setzen: Dank der
telemedizinischen Infrastruktur
wird eine Liveiibertragung ge-
schaltet, bei der sich die Beteilig-
ten nicht nur horen und sehen,
sondern sich gegenseitig auch
Rontgenbilder, MRT-Aufnahmen
und elektronische Krankenakten
zeigen konnen. ,Mit dem Start
des telemedizinischen Tumor-
boards stofRen wir zu einer neuen
Dimension der Hochleistungsme-
dizin vor. Statt unser Wissen im
Elfenbeinturm zu horten, geben
wir es im Sinne der Patienten
an die Fachkollegen der regio-
nalen Krankenhduser weiter”,
sagt Prof. Michael Albrecht. Der
Medizinische Vorstand des Uni-
versitatsklinikums ist zugleich
Sprecher der Gesundheitsregion
Carus Consilium Sachsen (CCS),

von zwei HD-Eingéingen
(DVI-D oder HDSDI) neben-
einander. Diverse HD Di-
gital, Analog- und VGA-

Eingédnge. Gedrehte- oder
gespiegelte Darstellung
moglich.

m Insgesamt konnen fiir die
Chirurgie bis zu drei Quel-
len gleichzeitig dargestellt

werden.  Variable  Bild-
Darstellung nebeneinander,
oder als PIP/POP.

|www.panasonic.de |
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» Thermosystem fiir Kliniken

www.sovika.de

sovika

sovika® Kopfkihlung und Pads

» Mobiles Thermosystem zur
Kilte- und Wérmetherapie

» Hypothermie nach
Reanimation

» Lagerung verletzter

Extremitdten

» Anwendung bei Fieber und

Traumata

www.hvm-medical.com

Prof. Gerhard Ehninger, Geschiéftsfiihrender Direktor des Universitiits
KrebsCentrums; die Sichsische Staatsministerin fiir Soziales, Christine
Claul}; Prof. Michael Albrecht, Medizinischer Vorstand des Universititskli-
nikums Dresden, und Prof. Andrea Morgner, Geschéftsfiihrerin des Carus
Consilium Sachsen, (v.1.n.r)) auf der Pressekonferenz anlisslich der Pri-
sentation des Tele-Tumorboards. Foto: Marc Eisele, Universititsklinikum

Carl Gustav Carus Dresden

die den Aufbau der telemedizini-
schen Kooperation organisierte.
,Die Etablierung eines telemedi-
zinischen Tumorkonsils zwischen
dem Universitdts KrebsCentrum
und dem Krankenhaus Freiberg
gGmbH wird eine Pilotfunktion
fiir ganz Sachsen haben. Damit
konnen wir langfristig sicherstel-
len, dass die Qualitdt der medi-
zinische Versorgung nicht davon
abhéngt, ob ein Patient in Dres-
den, im Erzgebirge oder in der
Oberlausitz wohnt. Denn mit sol-
chen Netzwerken, wie sie heute
zwischen Dresden und Freiberg

entstehen, wird medizinisches
Know-how, das notwendigerwei-
se an Zentren wie dem Unikli-
nikum entwickelt werden muss,
jederzeit und iiberall in Sachsen
zur Verfiigung stehen”, sagt die
Sichsische Staatsministerin fiir
Soziales, Christine ClauR. Das
Ministerium forderte den Aufbau
der telemedizinischen Infrastruk-
tur mit einem fiinfstelligen Euro-
betrag.

Mit der Etablierung des kran-
kenhausiibergreifenden  Tumor-
boards unterstreicht das Uni-
versitits KrebsCentrum (UCC)

seine Rolle als ,Onkologisches
Spitzenzentrum® - eine Auszeich-
nung, die von der Deutschen
Krebshilfe nur elf Mal verliehen
wurde. Damit verbunden ist die
Verpflichtung, die Tumorpatien-
ten in enger interdisziplindrer
Zusammenarbeit zwischen spe-
zialisierten Arzten verschiedener
Fachrichtungen und anderen
medizinischen  Berufsgruppen
zu behandeln. Nachdem dieser
Anspruch seit mehreren Jahren
in der alltdglichen Krankenver-
sorgung des Uniklinikums erfiillt
wird, gehen die Krebsexperten
nun einen Schritt weiter: ,Die
jetzt mit Freiberg gestarteten Te-
lekonferenzen ermdoglichen dem
Freiberger Krankenhaus, rasch
mit den Experten des UCC in
Verbindung zu treten sowie Dia-
gnostik und Therapie gemein-
sam abzukldren. Falls spezielle
Verfahren angewendet werden
miissen, kann eine Verlegung
ins Universitédtsklinikum erfol-
gen. Angestrebt wird aber wenn
immer moglich eine heimatna-
he Versorgung auf hdochstem
Niveau“, erkldrt Prof. Gerhard
Ehninger,  Geschiftsfiihrender
Direktor des Universitdts Krebs-
Centrums.

Das ist auch das erklirte Ziel
des Kreiskrankenhauses Frei-
berg: ,Einerseits mochten wir
unseren Patienten - insbeson-
dere den Krebspatienten - eine
heimatnahe Behandlung bieten.

Gleichzeitig miissen die dafiir
notwendigen  Therapien auf
hochstem Niveau und geméiR
internationalen Standards er-
folgen. Dazu dient unser neuer
Konferenzraum, in dem das in-
terdisziplindre Tele-Tumorboard
stattfindet. So konnen wir hier in
Freiberg auch mit Experten aus
Fachdisziplinen sprechen, die vor
Ort nicht tétig sind, wie zum Bei-
spiel Strahlentherapeuten”, sagt
PD Dr. Hans Bodeker, Chefarzt
der Klinik fiir Innere Medizin am
Kreiskrankenhaus Freiberg. Das
Tele-Tumorboard erlaube dem
Krankenhaus, auch in Zeiten sehr
knapper Kassen Patienten dank
intelligenter Nutzung moderner
Technik optimal zu versorgen.
Mit dieser innovativen Form der
Zusammenarbeit iibernimmt
das Freiberger Kreiskranken-
haus zugleich die wesentlichsten
Qualitdtskriterien, die fiir das
Onkologische  Spitzenzentrum
bereits verpflichtend sind. Die im
Rahmen der Tele-Tumorboards
gefillten  Therapieentscheidun-
gen bieten dadurch auch fiir Frei-
berger Patienten ein HochstmaR}
an Transparenz und Patienten-
sicherheit. Dies zeigt sich bei-
spielsweise an der strukturierten
Online-Dokumentation, die unter
anderem die Entscheidungen des
Tumorboards und Verlauf der
Therapie enthilt. Diese dient
auch der wissenschaftlichen Aus-
wertung der Behandlungsergeb-

nisse. Ziel ist unter anderem, die
Therapien weiter zu optimieren.
Damit auch Patienten aus dem
Einzugsgebiet weiterer regio-
naler Krankenhduser von dem
Wissenstransfer der Dresdner
Universitdtsmedizin profitieren,
ist die Gesundheitsregion Carus
Consilium Sachsen maRgeblich
an neun Projekten zum Ausbau
der Telemedizin beteiligt, wovon
das krankenhausiibergreifende
Tumorboard eines der Schwer-
punktprojekte ist. ,Die Teleme-
dizin leistet einen wichtigen
Beitrag, eine wohnortnahe Ver-
sorgung der Einwohner der Ge-
sundheitsregion Carus Consilium
Sachsen zu gewdhrleisten. Denn
bei der Versorgung von Patienten
mit seltenen oder sehr schweren
Erkrankungen verzeichnen wir
zwischen den Ballungszentren
und den ldndlichen Regionen
ein starkes Ungleichgewicht. Das
betrifft die Ausstattung an Geré-
ten sowie die drztliche Expertise.
Die Telemedizin ist daher eine
wichtige Facette in der Gesund-
heitsregion, um diese rdumlichen
Distanzen zu iiberwinden”, sagt
CCS-Geschiiftsfiihrerin Prof. An-
drea Morgner. Mit dem erfolg-
reich gestarteten Modell des Tele-
Tumorboards sei der Grundstein
fiir eine flichendeckende Anbin-
dung weiterer Partner in der Ge-
sundheitsregion gelegt.

| www.carusconsilium.de |

Deutsches Aortenklappenregister gestartet

Als international einzigartiges
Projekt zur Verbesserung der Pati-
entensicherheit startete am 1. Juli
dasDeutsche Aortenklappenregis-
ter. Es entstand auf gemeinsame
Initiative der Deutschen Gesell-
schaft fiir Thorax-, Herz- und
Gefélchirurgie (DGTHG) und
der Deutschen Gesellschaft fiir
Kardiologie (DGK). In dem Re-
gister werden systematisch und
bundesweit Langzeitdaten zum
operativen Aortenklappenersatz
und zur kathetergestiitzten Aor-
tenklappenimplantation erhoben
und wissenschaftlich ausgewer-
tet. Ziel des Registers ist es, jedem
Patienten die fiir ihn geeignete
Therapie auf Basis wissenschaft-
licher Erkenntnisse empfehlen zu
konnen.

In Deutschland unterziehen
sich pro Jahr rund 12.000 Pati-
enten einem herzchirurgischen
Aortenklappenersatz. Diese ope-
rative Therapie ist der Goldstan-
dard bei der Behandlung von
schwerwiegenden  Aortenklap-
penerkrankungen. Seit Kurzem
steht mit der kathetergestiitzten
Aortenklappenimplantation je-
doch ein Alternativverfahren zur
Verfiigung, bei dem die Herzklap-

Stent

Silke Stark, Deutsche Gesellschaft fiir
Neuroradiologie, Stuttgart

Fiir Menschen, deren Halsschlag-
ader durch kalkhaltige Ablage-
rungen stark verengt ist, gibt es
eine gleichwertige Behandlungs-
alternative zum bisherigen ope-
rativen Verfahren.

Mit einem Katheter dehnen die
Arzte die Halsarterie auf und set-
zen dann eine Gefil3stiitze, einen
Stent, ein. Vor allem bei jiingeren
Patienten kann damit ebenso zu-
verldssig einer Durchblutungssto-
rung des Gehirns und Schlagan-
fillen vorgebeugt werden wie mit
einer Operation. Darauf weist die
Deutsche Gesellschaft fiir Neuro-
radiologie (DGNR) anlésslich ei-
ner aktuellen US-amerikanischen
Studie hin.

penprothese unter Zuhilfenahme
eines Katheters mit Zugang iiber
die Leistenarterie (,transfemo-
ral“) oder iiber die Herzspitze
(-transapikal®) eingesetzt wird.
Die Anzahl dieser katheterge-

stiitzten Aortenklappenimplan-
tationen hat im vergangenen
Jahr deutlich zugenommen und
wird seit diesem Jahr iiber eine
Fallpauschale im G-DRG-Katalog
verglitet.
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Bis das Register die notwendi-
gen wissenschaftlich-fundierten
Aussagen ermoglicht, gelten die
Festlegungen eines gemeinsa-
men Positionspapiers der beiden
Fachgesellschaften, dass Ent-

scheidungen zur Durchfiithrung
einer kathetergestiitzten Aorten-
klappenimplantation ~ gemein-
sam von Kardiologen und Herz-
chirurgen getroffen werden, die
Therapie von beiden gemeinsam
in Kliniken mit kardiologischer
und herzchirurgischer Fachab-
teilung durchgefiihrt wird und
multimorbiden Menschen iiber
75 Jahren vorbehalten bleibt.

Die Datenerhebung erfolgt in
allen deutschen Krankenhéu-
sern, in denen chirurgische und
kathetergestiitzte Aortenklappen-
prozeduren durchgefiihrt werden,
und setzt eine ausdriickliche Ein-
willigung seitens der Patienten
voraus. Eine Nachbeobachtung
erfolgt 30 Tage sowie ein, drei
und fiinf Jahre nach dem jewei-
ligen Aortenklappeneingriff. Fi-
nanziert wird das Register durch
Industrieunternehmen, wobei
die fachliche und wissenschaft-
liche Unabhidngigkeit der das
Aortenklappenregister ~ tragen-
den Fachgesellschaften und der
federfiihrenden  unabhingigen
Bundesgeschiftsstelle Qualitats-
sicherung vertraglich gewéhrleis-
tet ist.

| www.aortenklappenregister.de |

in der Halsschlagader beugt Schlaganfall vor

An der CREST-Studie betei-
ligten sich 2.502 Patienten, die
bereits einen Schlaganfall erlit-
ten hatten oder bei denen we-
gen einer erheblich verengten
Halsschlagader ein Schlaganfall
drohte. Die Hilfte der Patien-
ten wurde mit dem bisherigen
Standardverfahren, der Karotis-
Endarteriektomie, behandelt.
JHierbei o6ffnen die Arzte die
Schlagader und schélen die kalk-
haltigen Ablagerungen aus der
Wand heraus”, erkliart Professor
Dr. med. Joachim Berkefeld vom
Institut fiir Neuroradiologie an
der Universitédtsklinik Frankfurt
am Main. Die andere Halfte der
Studienteilnehmer erhielt eine
Katheterbehandlung mit Stent.

Nur 4,1% der Patienten erlit-
ten im ersten Monat nach dem
Kathetereingriff einen Schlagan-

fall, der bei 0,9% schwere Folgen
hatte. Nach der Operation erlitten
2,3% der Patienten einen Schlag-
anfall, bei 0,3% mit schwerer
Folge. ,Die etwas hohere Rate an
Schlaganfillen in der mit Stents
behandelten Gruppe wurde durch
eine geringere Rate an Herzin-
farkten wieder aufgehoben. Ein
Herzinfarkt trat nach der Opera-
tion bei 2,3% der Patienten, nach
der Katheterbehandlung nur bei
1,1% auf*, so Berkefeld.
Entscheidend fiir den Erfolg
der Katheterbehandlung sei vor
allem die Erfahrung der behan-
delnden Arzte, erklirt Berke-
feld. Denn der Eingriff erfordere
Ubung und besondere Vorsicht
und sei - ebenso wie die OP
- nicht ohne Risiken: ,Eine Ge-
fahr besteht darin, dass sich bei
der Stentbehandlung Teile der

Kalkablagerungen losen und im
Gehirn ein Gefal} verlegen. Dann
kann der Eingriff den Schlag-
anfall auslosen, vor dem er ei-
gentlich schiitzen soll“ Dieses
Risiko kann jedoch durch eine
gute Ausbildung der Arzte und
standardisierte Techniken mini-
miert werden, so der Experte von
der Deutschen Gesellschaft fiir
Neuroradiologie weiter. ,In der
CREST-Studie mussten die Arzte
dokumentieren, dass sie mehr als
zwolf Katheterbehandlungen im
Jahr durchfiihren und ihre Kom-
plikationsrate unter 3-5% liegt.“

,In den Hénden eines erfah-
renen Arztes ist die Katheter-
behandlung heute eine sichere
Alternative zur Operation dieser
fiir die Gehirndurchblutung sehr
wichtigen Arterie®, schlussfolgert
auch der Président der DGNR,

Professor Dr. med. Riidiger von
Kummer. Besonders giinstig wa-
ren die Ergebnisse bei 50- bis
70-jahrigen Patienten, bei denen
die Stenosen leichter mit dem
Katheter erreicht werden kon-
nen. Bei dlteren Menschen mit
einem ausgedehnten Befall der
Halsschlagader sei die Operation
hédufig die bessere Wahl. ,Wir ent-
scheiden hier immer im Einzelfall
zusammen mit GefdRchirurgen,
Neurologen und Angiologen, um
fiir jeden Patienten eine optimale
Losung zu finden®, so von Kum-
mer. Symptomfreien Patienten
mit Einengungen der Halsschlag-
ader wird die Behandlung inner-
halb einer Studie empfohlen, die
die rein medikamentose Behand-
lung mit der Operation und der
Katheterintervention vergleicht.

| www.neuroradiologie.de |
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Delir und postoperative kognitive Dysfunktion (POCD)

,Nach seiner Operation
war er nie wieder der
Gleiche wie vorher.”
Diese Aussage wird
nach operativen Ein-
griffen leider nur allzu
haufig von Angehdrigen
oder Verwandten ge-
macht.

Prof. Dr. H.-B. Hopf,
Asklepios Klinik Langen

Das Delir ist die héufigste psych-
iatrische Diagnose in der Inten-
sivmedizin und gekennzeichnet
durch eine akut auftretende Be-
wusstseinsstorung, die im Ver-
lauf oft schwankt oder fluktuie-
rend verlduft und Storungen der
Aufmerksamkeit oder der Wahr-
nehmung, der Vigilanz und/oder
des Denkens beinhaltet. Im Ge-
gensatz dazu ist die postoperati-
ve kognitive Dysfunktion POCD
als neu aufgetretene kognitive
Funktionsstérung nach einem
operativen Eingriff definiert, wel-
che insbesondere Merkfihigkeit,

Lernfdhigkeit, Aufmerksamkeit
und Konzentrationsfihigkeit be-
eintrichtigt.

Die Inzidenz eines Delirs auf
der Intensivstation betrdgt bei
beatmeten Patienten > 70% und
geht mit einer erheblich erhéhten
Sterblichkeit einher: Im Sechs-
Monats-Vergleich hatten die In-
tensivpatienten mit Delir eine
Sterblichkeit von 34 % gegeniiber
15% bei denjenigen ohne Risiko-
faktoren fiir das Auftreten eines
intensivmedizinischen  Delirs.
Diese sind patientenbezogene
Faktoren wie Alkohol- und Niko-
tinabusus und Alter. Nicht patien-
tenbezogenen Risikofaktoren sind
fehlender Tag-Nacht-Rhythmus,

Brain Suite: Anasth

In dem Hightech-
Operationssaal setzen
Anasthesisten spezielle
Gerate ein, um das
Hochfrequenzfeld des
Kernspintomografen
nicht zu storen. Die Nar-
kose des Patienten wird
liber W-LAN (iberwacht.

Justine Kocur, Diisseldorf

Seit rund zwei Jahren ist die
Brain Suite der Arbeitsplatz von
Dr. Dirk Repkewitz, Chefarzt der
Neuroandsthesie am Bezirks-
krankenhaus Giinzburg. Der
Operationssaal mit integriertem
Kernspintomograf, Hightech-
Mikroskop und Neuronavigati-
on ermoglicht dem arbeitenden
Arzteteam eine héhere chirur-
gische Prézision bei Eingriffen
am Gehirn als je zuvor. ,Das
Herzstiick der Brain Suite ist der
Kernspintomograf, der mit einer
magnetischen Anziehungskraft
von 1,5 Tesla arbeitet”, berichtet
Repkewitz.

Da das Hochfrequenzfeld sehr
empfindlich ist, befindet sich das
Gerit in einem farblich markier-
ten Bereich, der fiir metallische
Gegenstande absolut tabu ist.
»Das hat zur Folge, dass die OP-
Zone wihrend des Eingriffs weit
aullerhalb des Magnetfeldes liegt.
In einem solchen Umfeld findet
auch die Anidsthesie mit speziel-
len Geriten statt, die das Hoch-
frequenzfeld nicht storen, sagt
Repkewitz. Dazu setzt der Anés-
thesist spezielle MRT-taugliche
Infusionspumpen, Monitore und
Narkosgerite ein. Die Pumpen
sind frei zugdnglich, d.h. nicht
in einem Kifig abgeschirmt. Da
sie iiber Rollenpumpen funktio-

mangelnder Besuch/Isolation, Fi-
xierung und Transfers zwischen
verschiedenen Stationen.

Man unterscheidet beim Delir
ein hyperaktives (paranoid-agitier-
tes) Stadium (17%) von einem hy-

poaktiven Stadium (26 %), welches
im Regelfall nicht erkannt wird.
Den groften Anteil an Delir-Epi-
soden macht die gemischte Form
aus (> 50%), welche gleichzeitig
die schlechteste Prognose auf-

Tab. 1: Die Richmond-Agitation-Sedation-Skala (RASS)

+4 streitstichtig
+3 sehr unruhig
+2 unruhig

+1 ruhelos

0 wach und ruhig
-1 schlafrig

-2 leichte Sedierung

moderate
Sedierung

-4 tiefe Sedierung

-5 nicht erweckbar

nieren, sind sie eigentlich Infuso-
maten, also elektrische Infusions-
pumpen. Der Gerédtewagen lasst
sich bis ganz an das Magnetfeld
heranfahren.

Wir verwenden aullerdem
iiberlange Kinderschlduche ohne
Wasserfalle und leiten alle Kabel
und Infusionsschlduche geordnet
zum Fullende heraus. Das erleich-
tert den Transfer in den Kernspin-
tomografen, schrankt hinsicht-
lich der fehlenden Wasserfallen
jedoch die Anisthesie-Moglich-
keiten ein®, sagt Repkewitz. Low-

nicht ganz munter, hat aber fortwahrend wache Momente
(offene Augen/Blickkontakt) auf Stimme (> 10 Sekunden)
kurze Aufwachphasen mit Blickkontakt auf Stimme

(< 10 Sekunden)

Bewegung oder Augendffnen auf Stimme
(aber kein Blickkontakt)

eingesetzt werden. ,Desflurane
eignet sich dagegen nicht, weil
sich die Heizung des Verdamp-
fers mit dem Hochfrequenzfeld
tiberlagert und dadurch rauschi-
ge Bilder verursacht Eine Studie
mit Schweinen habe gezeigt, dass
Sevofluran aufgrund seiner Wir-
kungen auf die cerebrale Himo-
dynamik sowieso das bessere
Gas fiir die Neuroanésthesie sei.
Uber einen W-Lan-Anschluss
tiberwacht und steuert der Anés-
thesist die Narkose des Patienten,
der direkte Patientenkontakt fallt

Die Brain Suite

der GefaBe.

das Auto.

lauft.

Kernspintomograf Der Kernspintomograf erlaubt eine erweiterte Bild-
gebung — u.a. eine Darstellung der Nervenbahnen und die Darstellung

Spezieller OP-Tisch Der spezielle OP-Tisch hat eine integrierte Lande-
klappe. An diesem Tisch wird die Kopfspule montiert, die gleichzeitig
als Kopfhalterung fiir die OP fungiert.

Navigationsgerat Das Navigationsgerat mit Infrarotkamera und Steuer-
einheit sowie die zugehdrige Software sind die dritte Komponente. Re-
flektierende Kugeln markieren den Referenzpunkt im Raum. Anhand
der Kugelanordnung werden die verschiedenen Gerate erkannt. Die
Spule hat an der Unterseite noch weitere Marker fiir die automatische
Referenzierung, d.h., das Navigationssystem erkennt einerseits die La-
ge der Spule Uber die Kugeln und lber die Marker an der Unterseite,
andererseits die Lage des Kopfes in der Spule anhand des erstellten
MRT-Bildes. Im Vergleich zum Navigationsgerat im Auto ist das MRT-
Bild die StraBenkarte, die Infrarotkamera der Satellit und das Mikroskop

Mikroskop Das deckenmontierte OP-Mikroskop ist der vierte Bestand-
teil der Brain Suite, in dessen Okular alle wichtigen Daten fiir den Ope-
rateur eingespielt werden. Hier sieht der Arzt mithilfe einer Linie, wo im
Gehirn die Grenze zwischen gesundem Gewebe und Tumorgewebe ver-

flow- und volatile Anésthetika
miissen zugunsten einer total
intravenosen Anésthesie zuriick-
stehen, bei der Bewusstseinsver-
lust und Schmerzfreiheit durch
intravenose Injektion oder konti-
nuierliche Infusion eines Schlaf-
mittels und eines Schmerzmittels
herbeifiihrt werden. Soll in Ein-
zelfdllen dennoch Gas verwendet
werden, konnen laut Repkewitz
nur Sevoflurane und Isoflurane

somit weg. Er hat zwar Zugriff
auf die Pumpen, aber nicht auf
das Narkosegerit selbst. Diesen
Punkt kritisiert Repkewitz stark,
zumal sich die Herstellerfirmen
aus Sicherheitsgriinden vehement
gegen eine W-Lan-Bedienung des
Narkosegerétes sperren.

Das Narkosemonitoring in ei-
nem Brain Suite unterscheidet
sich kaum von einem iiblichen.
Allerdings sei das EKG-Signal

weist. Nachdem die Bedeutung des
Delirs im intensivmedizinischen
Bereich erkannt war, wird derzeit
bei Beatmungspatienten die Steue-
rung von Sedativa und Analgetika
anhand von Sedierungs- und Ent-

offen streitstichtig, gewalttatig, direkte Gefahr fiir das Personal
zieht oder nimmt aggressiv Schlauch/Schlauche oder Katheter ab
haufige Bewegungen ohne Sinn und Zweck, Schattenboxen

aufgeregt, aber keine aggressiven oder heftige Bewegungen

> verbale
Stimulation

keine Reaktion auf Stimmen, aber Bewegung oder
Augendffnen auf physische Stimulation

physische
Stimulation

keine Reaktion auf verbale oder physische Stimulation

esie fiir Fortgeschrittene

stark gefiltert und auch nicht zu-
verldssig stabil, berichtet Repke-
witz aus seinen Erfahrungen. Je
nach Monitorhersteller braucht
der Anisthesist auch spezielles
EKG-Zubehor und immer Ohren-
schutz. Und natiirlich muss das
Team auch auf kleinste Details
achten.

Am Giinzburger Bezirkskran-
kenhaus verwenden die Mitar-
beiter vorgebogene Tuben, die
sicher liegen und sich gut aus der
Spule herausleiten lassen. Die
Magensonde wird immer oral
eingefiihrt, ,weil die Patienten
postoperativ sowieso extubiert
werden®, sagt Repkewitz. Trotz
eines Hightech-Eingriffs inner-
halb des Schddels und langer
OP-Zeit - sie betrdgt in der Re-
gel sechs Stunden, mdglich sind
aber auch zwolf Stunden - sieht
er keinerlei Indikation fiir einen
zentralen Venenkatheter. ,Wenn
ich aber doch einen lege, dann
immer mit Ultraschall, weil es
schneller geht“

Fiir den Anésthesisten bietet
die Brain Suite auch einige Ge-
fahren und Fallstricke. ,Wir ha-
ben weitaus weniger Zugriff auf
den Patienten®, berichtet Repke-
witz. Normale Armauslagerun-
gen, wie sie in herkémmlichen
OP-Silen iiblich sind, sind hier
nicht vorhanden. Dafiir liegen die
Arme eng am Kérper des Patien-
ten an. Ein weiteres Problem ist,
dass ,wir bislang noch nicht die
Moglichkeit haben, die Ventila-
tion von auflen zu steuern, sagt
Repkewitz.

Obwohl er ein Gegner der
Dauerrelaxierung in der Neuro-
anésthesie ist, macht er bei der
Narkose in der Brain Suite eine
Ausnahme. ,Die Lage des Kopfes
zum Nullpunkt muss absolut sta-
bil bleiben. Deshalb muss zur Si-
cherheit die Relaxierung vorhan-
den sein, solange die Navigation
gebraucht wird“

| www.brainsuite-guenzburg.de |

wohnungsprotokollen propagiert,
um so ein Delir zu verhindern,
oder aber zumindest abzumildern.
Grundlage der Steuerung ist die
Messung und Uberwachung von
Analgesie, Sedierung und Delir.
Neben der visuellen Analogskale
(VAS) zur Messung der Analgesie
ist die Richmond-Agitation-Sedati-
on-Skala (RASS) zur Messung der
Sedierungstiefe Bestandteil dieser
Protokolle. Sie beschreibt den Se-
dierungszustand des Patienten mit
einer einzigen Kennzahl von -5 bis
+4 (Tab. 1). Die RAS-Skala kann

Prozedur fiir die RASS-Bewertung:

Patient beobachten

anzusehen.

und Blickkontakt auf

physische Stimulation

» Patient ist wach, ruhelos oder unruhig

Wenn der Patient nicht wach ist, seinen
Namen feststellen und ihn auffordern, die
Augen zu 6ffnen und die sprechende Person

» Patient wacht mit anhaltendem Augenéffnen

» Patient wacht mit Augendffnen und
Blickkontakt, aber nicht anhaltend auf

» Patient reagiert mit einer Bewegung
auf Stimmen, aber kein Blickkontakt

Wenn der Patient nicht auf verbale

Stimulation reagiert, sollte er physisch

durch Ritteln an den Schultern und/oder

Reiben am Brusthein stimuliert werden:

P Patient zeigt eine Reaktion auf die physische Stimulation
» Patient zeigt keinerlei Reaktion auf die
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ein intensivmedizinisches Delir
nicht detektieren - eine RAS-Skala
von > -3 ist jedoch Voraussetzung,
Delir-Checklisten iiberhaupt beim
Patienten anwenden zu koénnen.
Hierbei scheint die in Abb. 1 dar-
gestellte Intensive Care Delirium
Screening Checklist (ICDSC) zur
Identifikation von Patienten mit
intensivmedizinischem Delir sehr
gut geeignet. Delir-Pravention
besteht in der Aufrechterhaltung
eines Tag-Nacht-Rhythmus, Mo-
bilisation und Physiotherapie,
addquater enteraler Erndhrung,

Score 0 to +4

Score -1

Score -2

Score -3

Score -4

Score -5

addquater Schmerztherapie, Auf-
rechterhaltung der Oxygenierung
und der Vermeidung psychotroper
Medikamente. Die pharmakolo-
gische Delirtherapie basiert auf
dem Einsatz von Antipsychotika
und/oder atypischen Neurolepti-
ka, Standards/Leitlinien existieren
nicht.

Im Gegensatz zum Delir tritt
die postoperative kognitive Dys-
funktion POCD in aller Regel
innerhalb von sieben Tagen post-
operativ auf und ist in aller Regel
vollsténdig reversibel. Risikofakto-
ren fiir das Auftreten einer POCD
sind alle Substanzen, welche die
kognitive Leistung modifizieren
konnen (z.B. Opioide, Sedativa,
Neuroleptika, Antidepressiva etc.).
Neben Pharmaka gelten hoéheres
Lebensalter, multiple Vorerkran-
kungen, bestehende kognitive
Leistungseinschriankungen, nied-
riges Ausbildungsniveau sowie
Depressionen und Alkohol-Ab-
usus als weitere Risikofaktoren.
Der Umfang des Eingriffs, die
damit verbundene Anisthesiedau-
er sowie die Ausprigung des
postoperativen Schmerzes ebenso
wie Wundinfektion und Re-Ein-
griffe sind ebenfalls pradiktiv fiir
das Auftreten einer POCD. Das
Hauptproblem bei der Erfassung
des postoperativen kognitiven
Defizits liegt darin, dass objek-
tivierbare  neuropsychologische
Messverfahren #duferst komplex
und zeitaufwendig sind (derzeit
stehen mehr als 350 verschiedene
Verfahren zur Verfiigung). Dar-
iiber hinaus erfolgt keine prédope-
rative Testung - es existiert also
kein Ausgangswert. Ahnlich wie
beim Delir kénnte die POCD ei-
ne langfristige Bedeutung haben:
Der Nachweis drei Monate nach
dem Eingriff ging mit einer erhoh-
ten Sterblichkeit in den folgenden
acht Jahren einher. Dieser Befund
bedarf jedoch der Bestitigung
durch weitere Untersuchungen.
Therapeutische Moglichkeiten zur
Verhinderung oder Behandlung
von POCD existieren bis dato
nicht, wesentlich erscheint in die-
sem Zusammenhang das &rztliche
Gesprach mit Patient und Ange-
horigen, dass sich die kognitiven
Verdnderungen im Regelfall zu-
riickbilden.

GML

Medizintechnik & Logistikmanagement
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Medizintechnische Losungen
aus einer Hand

Ihre Patienten verlassen sich in Gesundheitsfragen auf Spezialisten. Verlassen Sie sich
auf unsere Experten, wenn es um die Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Medizintechnik
Ihrer Gesundheitseinrichtung geht. Uber 40 Jahre Erfahrung machen uns zum Kenner
des Marktes, Gber 300 zufriedene Kooperationspartner zeichnen uns aus.

Geratemanagement / Medizintechnik

Logistikmanagement

Nutzungsiiberlassungsmodelle

Qualitatsmanagement / Audit

Bau- und Umbauplanung

Schulung / Weiterbildung

Die echte Herstellerunabhangigkeit, fir die wir uns verbtrgen, sowie die individuelle,
personliche Beratung bilden die sichere Basis fur zukunftsweisende Lésungen.
Von A wie Audits Uber E wie Energiemonitoring und L wie Logistik bis hin zu Z wie
Zertifizierung bieten wir Ihnen Full-Service aus einer Hand.

Fir Gesundheitseinrichtungen von morgen. Fiir lhre Patienten.

GML - Aktiengesellschaft fur Medizintechnik und Logistikmanagement
zertifiziert nach DIN EN 1SO 9001:2008 und DIN EN ISO 13458:2003
Martin-Behaim-StraBe 20 | 63263 Neu-Isenburg | Tel. +49 (0) 6102/245-110 | info@gml-ag.de | www.gml-ag.de
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Moderne Operationsverfahren: Lichtenergie statt Skalpell

Die Anwendung von
Kurzzeitlaser sowie der
Einsatz von modernen
kontinuierlich emittieren-
den Faserlasern setzen
ganz neue MaBstabe in
der Medizin.

Dr. Ludger Schnieder, SOMIT, MITT e. V.,
Tiibingen

Kiirzeste Impulse im Bereich ei-
ner Billiardstel Sekunde, feinste
Schnitte im Tausendstel Milli-
meterbereich, eine Energie von
Millionstel Joule - in derart un-
vorstellbaren Dimensionen be-
wegt sich die Leistungsfahigkeit
eines Femtosekunden-Lasers.
Die Anwendung dieser Kurz-
zeitlaser sowie der Einsatz von
modernen kontinuierlich emit-
tierenden Faserlasern setzen
ganz neue Mafstibe auch in der
Medizin. Wie man mit Laserlicht
schonend und prézise operieren
kann, daran arbeiten Forscher,
Entwickler und Anwender unter
der Leitvision ,Schonendes Ope-
rieren mit innovativer Technik®
(SOMIT). Bei der SOMIT handelt
es sich um eine gemeinsame Ak-
tion der vier BMBF-Programme
Gesundheitsforschung, Optische
Technologien, Mikrosysteme und
Softwaresysteme.

Eine Vision wird Realitédt: Der
Chirurg der Zukunft operiert mit
Licht statt mit scharfer Klinge.
Die neue Technik ist sanft, aber
effizient. Absaugen im OP, Kom-
plikationen durch falsche Schnit-
te oder zu starke Nachblutungen
konnten in vielen Anwendungs-
feldern der Chirurgie schon bald
der Vergangenheit angehdéren.
Vor allem in der Augenchirurgie
sind moderne Laserverfahren auf
dem Vormarsch. Hier wird Fehl-
sichtigkeit bereits mit Lasertech-
nik behandelt.

Alterungsprozess der Augen-
linse iiberlistet

Wiéhrend bei einem neu entwi-
ckelten Laserverfahren zur Be-
handlung der Presbyopie, der sog.
Altersichtigkeit, die Hornhaut
gelasert wird, arbeiten Forscher
und Entwickler in der SOMIT-
Initiative CoHS an einem neu-
en Verfahren zur Behebung der
Presbyopie, das direkt an der Ur-
sache ansetzt. Grund fiir die Pres-
byopie ist, dass die Elastizitat der
Augenlinse mit zunehmendem
Alter abnimmt. Schon in naher
Zukunft soll mittels Femtosekun-
den-Laserimpulsen die Elastizitét
der Augenlinse wieder hergestellt
werden - vollig schmerzfrei und
in einem Behandlungszeitraum
zwischen 30 Sek. und 1,5 Min.
Dabei werden ganz bestimmte
Mikromillimeter kleine Schnitt-
muster im Linsengewebe gesetzt.

Ergonomische Bauweise erhoht Patientensicherheit

Mit der Eragon Instrumen-
tenserie hat Richard Wolf ein
Zangen- und Scherensystem
fiir die Laparoskopie auf den
Markt gebracht, das hohen
Anforderungen an die Oko-
nomie, Funktionalitit und
Ergonomie gerecht wird und
die Sicherheit des Patienten in
den Vordergrund stellt. So gibt
es bei Eragon bipolar keine
unnotigen Auslenkungen der
Gelenkteile und eine komplet-
te Isolierung auch im Bereich
der Gelenkmechanik erhéht

das sichere Arbeiten. Die Era-
gon Metzenbaumschere eignet
sich sowohl fiir feine als auch
grobere  Gewebestrukturen
und zeichnet sich durch eine
tiberdurchschnittlich hohe
Schneideleistung aus. Mit dem
neuen System Eragon compact
hat Richard Wolf den Komfort
weiter verbessert. Das mono-
polare Instrumentarium kann
sofort eingesetzt werden und
muss nicht aus Einzelteilen
zusammengesetzt werden.

| www.richard-wolf.com |

Zukunftsweisende Technologien

Innovative Produkte, umfas-
sende Losungen und erstklas-
sige Serviceleistungen sind
wichtige Voraussetzungen,
um eine qualitativ hochwer-
tige und gleichzeitig bezahl-
bare Gesundheitsversorgung
moglich zu machen. Der in-
tegrierte Ansatz von Siemens
Healthcare trigt dazu bei, den
Informationsaustausch  effi-
zienter zu gestalten und die
patientenbezogenen wie auch
die organisatorischen Abldufe
zu optimieren - zum Vorteil
von Patienten und Arzten in
Praxen und Kliniken gleicher-
mafen. Auf dem Deutschen
Rontgenkongress 2009 in Ber-

. N
EIN STARKES TEAM.

lin hat Siemens ein umfang-
reiches Portfolio prasentiert,
das in diesem Jahr seinen
Blick besonders auf zukunfts-
weisende Technologien im
Bereich der Onkologie richtet.
Mit dem Somatom Definition
Flash stellt Siemens einen
Computertomografen vor, der
industrieweit neue MalRstéibe
bei Geschwindigkeit und Do-
sisreduktion setzt. Schneller
als je zuvor nimmt das System
selbst Kkleinste anatomische
Details auf und bendtigt dabei
nur einen Bruchteil der Strah-
lendosis bisheriger Systeme.

| www.siemens.com/healthcare |

Panasonic

ideas for life

Panasonic hat mit dem mobilen Rekorder AG-MDR15 und der
Kompaktkamera AG-MDC10 ein professionelles Full HD-Systen fiir
die Medizin entwickelt. Mit dem Rekorder haben Sie alles in einer
Hand: So kinnen Sie sogar alternativ HD(SDI)-Bilder von einer

Endoskopie-Kamera aufzeichen.

JEDES DETAIL ZAHLT.

Kamera

o 3MOS Full HD

o 12x optischer Zoom
Rekorder

o HD Aufzeichnung

o Speicherung auf SD-Karten
o Bis zu 12 h mdglich

Mehr unter: www.panasonic.de

,Neben der Entwicklung dieses
hochtechnologischen Verfahrens
selbst besteht eine besondere Her-
ausforderung darin, die einzelnen
und komplexen Komponenten des
Laserverfahrens in ein anwen-
dungsorientiertes Gesamtkonzept
zu integrieren, das den therapeu-
tischen Nutzen bei hochster Pa-
tientensicherheit gewéhrleistet®,
sagt Volker Wiechmann, der fiir
die Koordination des Verbunds
CoHS verantwortlich ist. So
wurde im Rahmen des CoHS-
Projektes unter anderem eine
hochprézise Femtosekunden-Ope-

rationsliege entwickelt: ,Die Si-
cherheitsanforderungen, wie z.B.
die punktgenaue Positionierung
des Laserstrahls, eine schnelle
und zuverldssige Dateniibertra-
gung, die einfache und fehlerfreie
Bedienung und die ergonomische
Lagerung des Patienten geniigen
den hochsten Anforderungen und
gewihrleisten die Prazision und
Zuverldssigkeit des Verfahrens®,
fithrt Volker Wiechmann weiter
aus. Entwickelt wurde die Lie-
ge in Zusammenarbeit mit Carl
Zeiss Meditec, dem Helios Klini-
kum in Erfurt und Trumpf Medi-

zin Systeme. Nach erfolgreichen
Ergebnissen bei Tierversuchen
rechnen die Wissenschaftler auch
mit positiven Ergebnissen im
Rahmen Kklinischer Studien am
Menschen innerhalb der nichsten
zwei Jahre.

Smartes Infrarot Laser-Skal-
pell zum schonenden und pra-
zisen Operieren

Besonders intelligent miissen
Lasersysteme sein, um auch
Operationen durchzufiihren, die
im Bereich der inneren Organe

stattfinden. Organe befinden sich
in standiger Bewegung. Das stellt
die Entwickler und Anwender la-
paroskopischer Chirurgieverfah-
ren vor ganz besondere Heraus-
forderungen. Bei Operationen an
lebenswichtigen Organen - wie
etwa der Leber - kommt es vor
allem auf eine hohe Prizision an.
,Die Eingriffe miissen innerhalb
kurzer Zeit sicher, hoch prézise
und effizient durchgefiihrt wer-
den. Laserverfahren, die das pra-
zise und schnelle Durchtrennen
von Gewebe moglichst blutungs-
frei erlauben, wiirden die Risiken,
die mit operativen Eingriffen an
der Leber bisher verbunden sind,
erheblich reduzieren“, erklért
Prof. Dr. H-P. Bruch, Arztlicher
Direktor der Klinik fiir Chirurgie
am Universitdtsklinikum Schles-
wig-Holstein, Campus Liibeck.
Im Rahmen der SOMIT-
Initiative FUSION arbeiten Wis-
senschaftler, Entwickler und
klinische Anwender an einem
laserbasierten Dissektionsin-
strument zum minimal-invasiven
Einsatz in der laparoskopischen
Chirurgie. SILAS - Smartes In-
frarot Laser-Skalpell heif3t das In-
strument, das in Kooperation mit
der Firma StarMedTec und dem
Medizinischen Laserzentrum
Liibeck am Institut fiir Biomedi-
zinische Optik der Universitét zu
Liibeck entwickelt wird. Die Tech-
nik beruht auf dem Einsatz von
modernen kontinuierlich emittie-
renden Faserlasern, bei der das

Laserlicht innerhalb einer aufge-
wickelten Glasfaser erzeugt wird.
Die prézise Schnittfiihrung wird
nach genauen Navigationsvorga-
ben gesteuert. Mittels morderns-
ter Faserlasertechnologie wird
die Wellenlinge der emittierten
Laserstrahlung auf die optimale
Wirkung zur Gewebedissektion
sowie zur zeitgleichen Koagulati-
on der durchtrennten BlutgefiRRe
eingestellt.

Die an den Bedarfsfeldern der
Arzte ausgerichteten hochtechno-
logischen laserbasierten Operati-
onsverfahren entstehen in einem
eng verzahnten, interdisziplind-
ren Netzwerk aus Forschern, Me-
dizinern und Entwicklern. ,Hier
sind friihzeitige Analysen iiber
die Bediirfnisse der Arzte und der
Kliniken ebenso notwendig wie
die stdndige Einbeziehung ak-
tueller Forschungsergebnisse in
den Entwicklungsprozess®, so Dr.
Raimund Mildner, Verbundspro-
jektkoordinator von FUSION. Im
Bereich der modernen Leberchir-
urgie genieft der Wissenschafts-
und Forschungsstandort Liibeck
einen erstklassigen internationa-
len Ruf. Mit Liibeck als Zentrum
bildet FUSION eine innovative
Plattform fiir die Entwicklung
und Umsetzung prozessoptimier-
ter Verfahren zum schonenden
und prézisen Operieren in der
inneren Chirurgie. Die optischen
Technologien spielen hierbei eine
zentrale Rolle.

| www.mittev.de |

Prazises Licht mit den neuen OP-Leuchten

Die Hersteller verspre-
chen Schattenkontrolle,
Farbtreue und mehr Effi-
zienz im Krankenhaus.

Justine Kocur, M.A., Diisseldorf

Eine OP-Leuchte muss gleich
mehrere Bedingungen auf ein-
mal erfiillen: Sie sollte dem Chir-
urgen neutralweilles Licht spen-
den, das Tiefen ausleuchtet, fast
keine Schatten werfen sowie ein-
fach zu bedienen und zu reinigen
sein. Gleich mehrere Firmen ha-
ben neue Operationsleuchten auf
den Markt gebracht, zwei wollen
wir naher vorstellen. Wihrend
Dréger mit der ,Polaris* wirbt,
bietet Trumpf die ,Trulight 5520
an. Beide Leuchten kommen laut
den Herstellern mit einer hohen
Energieeffizienz daher und bie-
ten viele weitere Vorteile.

Nahezu keine Schatten -
die Drager ,Polaris”

Im Vergleich zu herkommlichen
Lichtquellen sind die kleineren
LEDs der OP-Leuchte energieef-

fizienter. ,Das bedeutet, dass die
Lebensdauer der LED-Lichtquelle
rund 30.000 Stunden betragt -
das entspricht rund sieben bis
zehn Jahren Nutzung im Opera-
tionssaal®, berichtet Malte Blom-
bach, Pressereferent bei Dréger.
Mit herkémmlicher Technologie
wiirde die Lebensdauer bei rund
1.000 Stunden liegen, was einer
Nutzung von etwa vier Monaten
entspricht. Thre geringe Verlust-
wirme geben die LEDs iiber die
Oberseite des Gehiduses an die
Umgebung ab.

Die ,,Polaris 700 besteht aus 54
Modulen a zwei LEDs, also insge-
samt 108 Leuchtdioden, die mit
einer Farbtemperatur von 4.600
Kelvin Licht verbreiten. Die LEDs
sitzen jeweils paarweise im Re-
flektor. Der Vorteil dieser Leuch-
te ist laut Dréger, dass das Licht
jeder LED auf das OP-Feld fokus-
siert werden kann. Zudem kénnen
mehrere Chirurgen gleichzeitig
tiber dem Operationstisch arbei-
ten, ohne dass die Helligkeit ab-
nimmt. ,Obwohl der Operateur im
Blickfeld ist, kann er den Lichtke-
gel immer an der Stelle haben, wo
er ihn haben will. Das macht die
Leuchte aus®, sagt Blombach.

Fillt mal ein Modul aus, kann
es problemlos ausgetauscht wer-

den - die Lampe leuchtet aber
trotzdem weiter. ,Das macht
die Leuchte auch zukunftsfihig,
Verbessert sich beispielsweise
irgendwann die Energietechno-
logie, konnen die verbesserten
Reflektoren einfach ausgetauscht
werden, ohne dass eine neue
Lampe notig wird, berichtet
Blombach. Auch das unterschei-
det diese Leuchte von anderen
OP-Lichtquellen.

Die OP-Leuchten der Firma
Dréger variieren zudem in ihrer
Leuchtkraft, konnen als einzel-
ne OP-Leuchte oder in Mehr-
fach-Lichtsystemen  verwendet
werden. Bei Bedarf kann in die
Leuchte sogar eine Kamera inte-
griert werden. Fiir die ,Polaris”
wurde Dréger sogar vom Design-
Zentrum  Nordrhein-Westfalen
ausgezeichnet - fiir das Design,
den hohen Innovationsgrad, die
besondere Funktionalitdt und die
Ergonomie.

Ausleuchtung zu jeder Phase
des Eingriffs - die Operati-
onsleuchte von Trumpf

Das Unternehmen mit Sitz in
Ditzingen nahe Stuttgart hat eine
Operationsleuchte entwickelt, die
mitdenkt und dem Chirurgen die

Arbeit abnimmt. Sie passt sich
automatisch jeder Arbeitssituati-
on an und leuchtet eigenstindig
in jeder Phase des Eingriffs. ,Vor
allem bei komplizierten Eingrif-
fen im Bereich des Bauchs brin-
gen Chirurgen die Operations-
leuchten immer wieder in neue
Positionen. Mit diesen Bewegun-
gen verdndert sich sofort auch
die Lichtgebung, was fiir die Aus-
leuchtung des Operationsfeldes
nachteilig sein kann“, sagt Mi-
chael Bartesch, Produktmanager
bei Trumpf. ,Um dann wieder die
ideale Beleuchtungsstirke zu ha-
ben, miissen herkommliche Lam-
pen manuell nachjustiert und
fokussiert werden.“ Das Konzept
der neuen Leuchte setzt hier an.
Bevor sich der Chirurg an die
Arbeit macht, stellt er vor der
Operation die notwendige Be-
leuchtungsstirke ein, danach
muss er sich um diese nicht
mehr kiimmern. Sobald er wéh-
rend der Operation die Leuchte
bewegt und dadurch ihre Positi-
on und Ausrichtung verédndert,
wird der Abstand automatisch
neu berechnet und die Beleuch-
tungsstirke geregelt. Der durch-
schnittliche Arbeitsabstand einer
Operationsleuchte zur Wunde
betrédgt 80 bis 120 cm. ,,In diesem

Zukinftig mehr Menschen durch Organspenden retten

Deutsche Stiftung Organtrans-
plantation (DSO), Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft (DKG) und
Bundesministerium fiir Gesund-
heit setzen groRe Hoffnung auf das
Pilotprojekt zur Inhousekoordina-
tion. Von den rund 150 Kranken-
hédusern und Universitétskliniken
mit neurochirurgischen Intensiv-
stationen haben sich 111 dem von
der DSO finanzierten Pilotprojekt
zur Steigerung der Organspende
angeschlossen und ihre Teilnah-
me vertraglich zugesichert.

Das Projekt der Inhousekoor-
dination ist eine MaRBnahme
im Rahmen der Leitlinien fiir
eine effizientere Zusammenar-
beit zur Forderung der Organ-
spende in Deutschland, die die
DSO und die DKG im letzten
Jahr gemeinsam verabschiedet
haben. ,Die erfreulich hohe Teil-
nehmerzahl ist eine grundlegen-
de Voraussetzung dafiir, mithilfe
der Inhousekoordination in den

Name, Vorname

Strafle

© Sven Weber/Fotolia.com

Kliniken das Thema Organspen-
de fest zu verankern und die Zahl
der Organspenden nachhaltig zu
steigern®, erklart der Kaufmanni-
sche DSO-Vorstand, Dr. Thomas
Beck.

Atugtergasse A

kunﬁ erhalten Sie beim Arbeitskreis Organspende unter der Tel.-Nr. 08 00/9 0404 00

Auch DKG-Hauptgeschiftsfiih-
rer Georg Baum sieht gute Chan-
cen, die Organspendesituation in
Deutschland durch eine intensive
Zusammenarbeit zwischen den
Krankenhdusern und der DSO

Organspende

schenkt Leben.

S /(aw{"rm ann 30.08. 70

weiter zu verbes-

sern. ,Die Kran-
kenhéuser stellen
sich ihrer Verant-

wortung, mogliche
Organspenden
auch zu realisie-
ren”, erkldrt Baum.
Den Inhousekoor-
dinatoren komme
hierbei als direkter Ansprech-
partner fiir die DSO eine wichti-
ge Rolle zu.

Das Pilotprojekt zur bundes-
einheitlichen Inhousekoordina-
tion in groRen Krankenhiusern

Bereich ermoglicht die Leuchte
eine maximal mogliche Beleuch-
tungsstérke”, sagt Bartesch.

Die optimale Lichtverteilung
entsteht durch eine Kombination
von LED, Linse und Ausrichtung.
Mit der Funktion , Adaptive Light
Control* werden die unterschied-
lichen LEDs gezielt elektronisch
angesteuert, sodass der homoge-
ne Lichtzylinder auf verschiedene
Arbeitsabstinde angepasst wird.
Mit einer Beleuchtungsstirke von
150.000 Lux und einer Leistungs-
aufnahme von 65 Watt sorgt die
Lampe fiir Effizienz im OP-Saal.
Der Operateur kann zudem durch
zusétzliche Tasten am Bedienpanel
den Lichtzylinder néher oder wei-
ter weg vom Leuchtenkorper posi-
tionieren. Weitere Vorteile sind laut
Trumpf ein flaches und kompaktes
Design, durch dass sich der Leuch-
tenkorper einfach reinigen ldsst.

Durch eine neue Aufhdngung
kann die Leuchte zudem sogar
bei niedrigen Raumhohen flach
aufgebaut werden und bietet ei-
ne einfache Handhabung. Neben
dem sterilen zentralen Handgriff
verfiigt sie auch {iiber unsterile
Handgriffe an den Aufenseiten,
die mit integrierten LED-Leuch-
ten fiir eine bessere Erkennbar-
keit ausgestattet sind.

ist in 2009 ins Leben gerufen
worden, nachdem die Zahl der
Organspenden im Jahr zuvor
stark zuriickgegangen war. Die
Inhousekoordination sieht einen
oder mehrere Krankenhausmitar-
beiter vor, die dafiir sorgen, dass
die DSO als Koordinierungsstelle
fiir die Organentnahme iiber Or-
ganspender informiert wird. Zu-
dem berichten diese Mitarbeiter
der Koordinierungsstelle quar-
talsweise iiber die Organspen-
desituation in ihrer Einrichtung.
Auf diese Weise soll eine engere
Verzahnung zwischen Kranken-
hdusern und DSO gewihrleistet
werden.

Das Projekt zur Inhousekoor-
dination lduft zunichst bis zum
30. Juni 2011 und schliet eine
Analyse aller Daten zur Erfas-
sung von potentiellen Organ-
spendern sowie eine umfassende
Evaluierung mit ein.

| www.dso.de und www.dkgev.de |
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In der Tat: In der univer-
sitaren Spitzenmedizin
sind die Ferraris unter
den bildgebenden Syste-
men unverzichtbar. Mit
extrem hohen magneti-
schen Feldstarken oder
rasant schnellen Schnitt-
bildverfahren liefern mo-
dernste Hightech-Gerate
in kirzester Zeit Bilder
von héchster Auflésung
aus dem Korperinneren.

Doch was fiir den einen gut und
teuer ist, ist fiir den anderen nur
noch teuer. Der Alltag vieler ra-
diologischer Praxen, Kliniken
und Abteilungen ist vielfach von
Routine- und Standarduntersu-
chungen geprégt, das Einsatz-
gebiet ist breit. Die komplexen
und hochspezifischen Anwen-
dungsmoglichkeiten eines High-
End-Gerites konnten bei vielen
Untersuchungen gar nicht aus-

Balance von Qualitat und Kosten

geschopft werden. Und der Preis
dafiir ist hoch.

Statt sich allein durch Sys-
teme zu profilieren, die sich in
Schnelligkeit, Bildauflésung und

spezialisierten ~ Bildfunktionen
iibertreffen, fragen immer mehr
medizinische Einrichtungen

nach bildgebenden Alleskon-
nern, die auch wirtschaftlich
arbeiten. Diese hochqualitativen
Systeme decken ein breites Spek-
trum an Routineuntersuchun-
gen, aber auch interventionelle-
radiologische Eingriffe sicher
und zuverldssig ab, und dies zu
einem angemessenen Preis-Leis-
tungs-Verhiltnis. ,Die richtige
Balance von Qualitdt und Kosten
ist inzwischen fiir viele medizi-
nische Einrichtungen ein zentra-
les Entscheidungskriterium bei
der Anschaffung bildgebender
Systeme®, sagt Dr. Rolf Lucas,
President & CEO GE Healthcare
Deutschland.

GE Healthcare bringt nun mit
der Optima-Serie zwei Geréte -
einen Magnetresonanz (MRT)-
und einen Computertomogra-
fen (CT) - auf den deutschen
Markt, die Qualitdt und Kosten
gleichermaflen beriicksichtigen.
,Unsere Optima-Systeme im CT-

Augenprothese aus Kunststoff

Dr. Joachim Storsberg, Fraunhofer-Insti-
tut fiir Angewandte Polymerforschung,
Potsdam-Golm

Spenderhornhdute  sind  rar:
Allein in Deutschland warten
jahrlich etwa 7.000 Patienten auf
das winzige Stiick Gewebe. Ein
Implantat aus Kunststoff kann
kiinftig insbesondere fiir Ultima-
Ratio-Patienten eine Mdoglichkeit
bieten, wieder zu sehen.

Fiir viele Patienten, die nach ei-
nem Unfall oder einer Krankheit
erblinden, konnte eine Hornhaut-
transplantation das Sehvermdgen
wiederherstellen. Jéhrlich warten
in Europa 40.000 Menschen - in
Deutschland etwa 7.000 - auf
die Chance, dank eines Horn-
hautspenders wieder sehen zu
koénnen. Doch Spenderhornhéu-
te sind rar. Dr. Joachim Stors-
berg vom Fraunhofer-Institut fiir
Angewandte Polymerforschung
IAP in Potsdam-Golm hat Mate-
rial und Herstellungsverfahren
fiir eine Hornhautprothese aus
Kunststoff entwickelt. Sie kann
Patienten helfen, die aufgrund
einer speziellen Erkrankung die
Spenderhornhaut nicht tolerieren
oder diese ebenfalls zerstort wiir-
de. Fiir diese Leistung erhilt Dr.
Storsberg den Joseph-von-Fraun-
hofer-Preis 2010.

Die winzige kiinstliche Horn-
haut muss fast widerspriichliche
Anforderungen erfiillen: Das Ma-
terial soll einerseits fest mit den
Zellen des umliegenden Gewebes
zusammenwachsen, andererseits
diirfen sich in dem optischen Be-
reich der kiinstlichen Hornhaut,
also in der Mitte, keine Zellen ab-
setzen, da sonst das Sehvermogen
wieder stark beeintréchtigt ware.
Und: Die Aullenseite des Implan-

Mobiler OP-Tisch

Vorbei sind die Zeiten, als
sich OP-Tische nur mit hohem
Kraftaufwand einstellen und
manovrieren liefen. Seit Jah-
ren ist der Saturn Select ein
Erfolgsmodell des deutschen
Medizintechnik-Herstellers

Trumpf und eine giinstige Al-
ternative zu einem High-End-
OP-Tisch. Der mobile OP-Tisch
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tats muss sich mit Tranenfliissig-
keit benetzen lassen, sonst wiirde
sich das Implantat an der Vor-
derseite eintriiben. Das hitte zur
Folge, dass der Patient nach relativ
kurzer Zeit eine neue Prothese be-
notigen wiirde. Und: Die AuRen-
seite des Implantats muss sich mit
Tranenfliissigkeit benetzen lassen,
damit das Augenlid ohne Reibung
dariibergleiten kann. Die Losung
fand Dr. Storsberg mit einem was-
serabstoflenden Polymer-Material.
Dieses Material wird in der Augen-
heilkunde schon lange verwendet,
etwa fiir Intraokularlinsen. Damit
es die geforderten unterschiedli-
chen Eigenschaften erfiillt, waren
komplexe  Entwicklungsschritte
notwendig. Das Material wurde
umfassend polymer-chemisch mo-
difiziert und im Anschluss erneut
fiir die Zulassung gepriift.

Um die gewiinschten Eigen-
schaften zu erzielen, wird der
Rand des Implantats erst mit un-
terschiedlichen speziellen Poly-
meren beschichtet. AnschlieBend
kommt ein besonderes Protein
hinzu, das bestimmte Sequenzen
eines Wachstumsfaktors enthlt.

ist in jeder Disziplin einsetzbar
und einfach zu bedienen. Sein
bewidhrtes Konzept aus elek-
tromotorisch verstellbarer Séu-
le und manuell bedienbarer
Tischplatte haben die Entwick-
ler nun weiter ausgebaut. Gas-
federn erlauben es dem Perso-
nal, die Riicken- und Beinplatte
kréftesparend in die erforder-

Professionelles Variationstalent

Ulrich medical bringt mit obe-
liscPRO eine neue Generation
seines bewéhrten Wirbelkor-
perersatzsystems obelisc auf
den Markt. Mit einem erwei-
terten Implantatsortiment und
individuelleren anatomischen
Anpassungsmoglichkeiten

kniipft der ,Neue“ iiberzeu-
gend an seinen Vorgénger an.
Der bereits ab einer Implan-

tathéhe von 17 mm verfiig-
bare obeliscPRO interpretiert
die zentralen Ideen des erfolg-
reichen Vorldufers neu und
setzt wiederum Malstidbe im
Distraktionsverfahren. Er ver-
eint einen erstklassigen Dis-
traktionsbereich von 115 mm
mit einem stufenlosen Spreiz-
mechanismus. Die Implantat-
hohe ist daher dulerst fein

A
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Das Arzteteam des Rontgeninstituts Niirnberg am neuen Optima MR360. V.1.n.r.: Olena Schubert, Dr. Anita Zajdler,

Dr. Klaus Gentes, Dr. Oleg Cherevatyy, Dr. Hubertus Gloger, Dr. Norbert Wilke

und MRT-Bereich eignen sich
insbesondere fiir Routine- und
Standarduntersuchungen, helfen
Zeit zu sparen und sind sowohl
wirtschaftlich als auch umwelt-
freundlich. Dies entspricht den
Anforderungen vieler Anwen-
der”, erklart Dr. Lucas.

Die umliegenden, natiirlichen
Zellen erkennen diesen Wachs-
tumsfaktor, werden angeregt, die
Oberfliche des Hornhautrands
zu besiedeln, und vermehren
sich. So verwachsen die Zellen
des umliegenden Gewebes mit
dem Implantat, die kiinstliche
Hornhaut gewinnt an Stabili-
tat. Die Augenprothese entstand
gemeinsam mit  Medizinern
und Herstellern im EU-Projekt
JArtificial Cornea“. Drei Jahre
brauchte das interdisziplindre
Forscher-Team, um die kiinstli-
che Hornhaut zu entwickeln. In
einem ersten Schritt schickten
sie die chemisch-biomimetisch
beschichteten Implantate an Dr.
Karin Kobuch von der Poliklinik
fiir Augenheilkunde am Univer-
sitatsklinikum Regensburg und
am Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universitdt Miin-
chen. Die Medizinerin iiberpriif-
te die kiinstlichen Hornhéute in
praparierten Schweineaugen und
speziellen Zellkulturen. Spater
testete das Team um Prof. Dr. Ger-
not Duncker und Dr. Saadettin
Sel von der Universitétsklinik fiir
Augenheilkunde in Halle (Saale)
die ausgefeilteren Modelle an Ka-
ninchen. Dort wurde schliefflich
das Design immer weiter verfei-
nert: die Optik verkleinert, der
Implantat-Rand vergrofert, um
ein stabileres Konstrukt zu er-
halten. Die Miro GmbH stellt das
Implantat her, die robin GmbH
iibernimmt den Vertrieb und be-
treut die in Europa dafiir geeig-
neten Implantationszentren. 2009
wurde bereits eine Prothese mit
Erfolg eingesetzt, weitere Implan-
tationen sind im ersten Halbjahr
2010 vorgesehen.

| www.fraunhofer.de |

liche Position zu bringen. Dies
tragt zudem zur sicheren Lage-
rung des Patienten bei. Opera-
teur und OP-Personal arbeiten
dank groRer FuRfreiheit, die
das Fahrwerk bietet, in unmit-
telbarer Ndhe zum Patienten,
und das in einer angenehmen
und entspannten Haltung.

| www.trumpf.com |

justierbar und kann aufgrund
der ausgekliigelten Technik
sogar iiber einen minimal-in-
vasiven Zugang in situ ange-
passt werden. Der auffélligen
Vielfalt an Zentralelementen
steht eine nochmals vergro-
Rerte Auswahl an Ansatzplat-
ten gegeniiber.

| www.ulrichmedical.com |

Produktiv und prazise in der
Routine

Der neue Optima MR360 setzt
durch Vereinfachung und Auto-
matisierung vieler Arbeitsabldufe
neue Mal3stébe fiir ein produkti-
ves und prézises Arbeiten.

Aktuelle

Im Auftrag der Bundes-
anstalt fur Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin
(BAUA) ermittelte eine
umfangreiche Studie
Faktoren, die zum Ver-
schlei3 des Kniegelenks
fihren konnen.

Jorg Feldmann, Bundesanstalt fiir Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA),
Dortmund

Der friihzeitige Verschleil des
Kniegelenks, die Gonarthrose,
ist eine der héufigsten Gelenker-
krankungen. Neben beruflichen
Belastungen wie schwerem He-
ben und Tragen und héufigem
Knien tragen Ubergewicht, Verer-
bung und Mannschaftssportarten
zur schmerzhaften Erkrankung
des Kniegelenks bei. Fiir die
Kniegelenksarthrose, die zu den
hdufigsten Erkrankungen des
Muskel-Skelett-Systems ~ zihlt,
sind berufliche Risikofaktoren
bisher nicht ausreichend be-
leuchtet worden. Die nun verof-
fentlichten Ergebnisse der ,Fall-
Kontroll-Studie zur Bewertung
von beruflichen Faktoren im Zu-
sammenhang mit Gonarthrosen”
schlieRfen diese Liicke.

2006 gab die BAuA die ,Fall-
Kontroll-Studie zur Bewertung
von beruflichen Faktoren im
Zusammenhang mit Gonarthro-
sen“ in Auftrag. Die sogenannte
ArGon-Studie sollte Erkenntnisse
tiber den Einfluss von physischen
Belastungen bei  beruflichen
und auerberuflichen Titigkei-
ten und individuellen Faktoren
auf die Entstehung von Gonar-

sDer hochmoderne Optima
MR360 ermoglicht es uns, eine
Vielzahl flexibler und effizienter
MR-Untersuchungen durchzufiih-
ren”, erkldrt Dr. Hubertus Gloger,
Radiologe am Rontgeninstitut und
Brustdiagnostik-Zentrum  Niirn-
berg, wo weltweit der erste Opti-

throse gewinnen. Das Institut fiir
Arbeitsmedizin, Sicherheitstech-
nik und Ergonomie e.V. ASER
fiihrte die Studie gemeinsam mit
dem HELIOS Klinikum Wupper-
tal, dem Sankt Josef Zentrum fiir
Orthopéddie und Rheumatologie
Wuppertal, dem Klinikum Koéln
Merheim und der Universitét
Witten/Herdecke durch. Uber

ma MR360 installiert wurde. ,,Auf-
grund zeitsparender Aufnahme-
techniken erhoffen wir uns, Pati-
enten in kiirzerer Zeit untersuchen
zu konnen Verschiedene intuitive
und automatische Funktionen er-
hoéhen aulerdem den Patienten-
und Bedienkomfort, die Diagno-
sesicherheit und die Bildqualitét.
Zudem z#hlt der Optima MR360
weltweit zu den energieeffizientes-
ten 1,5T-MR-Systemen. Sein Ener-
gieverbrauch liegt um bis zu 34 %
unter dem herkémmlicher Geriite.

Der Allrounder unter den CTs:
prazise, dosisarm und wirt-
schaftlich

Der neue Computertomograf Op-
tima CT660 von GE Healthcare
orientiert sich konsequent an den
Bediirfnisse von Patienten, An-
wendern und wirtschaftlich Ver-
antwortlichen. Alle klinischen An-
forderungen, inkl. anspruchsvoller
Cardio-CT und 4D-CTA, erfiillt das
System ohne Einschrinkungen.
Die vollwertige 64-Zeilen-Techno-
logie ist die Basis fiir exzellente
Bildqualitdt und erlaubt den brei-
ten Kklinischen Einsatz. Die mo-
dulare Konstruktion des Optima
CT660 ermoglicht die nachtrégli-
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1.200 Patienten mit und ohne
Kniegelenksarthrose nahmen an
der Fall-Kontroll-Studie teil. Die
Daten zu zuriickliegenden beruf-
lichen Belastungen und sonstigen
Risikofaktoren wurden bei den
741 Frauen und 569 Ménnern im
Alter zwischen 25 und 75 Jahren
durch standardisierte Befragun-
gen mithilfe von Fragebégen und

che Funktionserweiterung, ohne
Anderungen der Gantry. All dies
schafft Investitionssicherheit. Der
sehr geringe Raumbedarf von nur
18 m? erlaubt den Betrieb auch in
engen Rdumen. Ohne Kompromis-
se verfiigt auch der Optima CT660
iiber die fiihrende Niedrig-Dosis-
Technologie ASiR. Diese senkt die
Strahlendosis bei allen Anwendun-
gen um bis zu 40% bei gleicher
oder besserer Bildqualitét. Intel-
ligente Elektronik sorgt fiir Ener-
gieeinsparung um bis zu 60% im
Vergleich zu Vorgiangersystemen.
»Mit der Optima-Baureihe ha-
ben wir die Anforderungen des
Gesundheitsmarktes an Qualitat
und Wirtschaftlichkeit gleicher-
malen beriicksichtigt“, so Dr. Lu-
cas. ,,Die Reaktion der Anwender
ist positiv. Daher planen wir auch
zukiinftig ergénzend zu unseren
High-End-Produkten Systeme zu
entwickeln, die auf den medizini-
schen Alltag zugeschnitten sind
und dem zunehmenden Wettbe-
werb und der steigenden Nach-
frage nach hochproduktiven und
nachhaltigen Technologien Rech-
nung tragen.”
GE Healthcare Deutschland, Miinchen

Tel.: 089/96281-0
www.gehealthcare.de

Daten iiber Kniegelenksarthrose

Interviews erhoben. Zusitzlich
wurden zur Validierung der sub-
jektiven Angaben aus den Befra-
gungen Titigkeitsanalysen und
Befragungen in ausgewéhlten
Bereichen mit Knie belastenden
Tatigkeiten durchgefiihrt.

Fiir beide Geschlechter konnte
gezeigt werden, dass Arbeiten im
Knien oder in hockender Stellung
das Risiko des VerschleiRRes er-
hohen. Hier besteht ein Zusam-
menhang zwischen der Dauer der
Einwirkung und der Schidigung.
Dariiber hinaus ermittelten die
Experten Ubergewicht, Erbanla-
gen und bestimmte Sportarten
als Risikofaktoren. Bei Frauen
spielen zusétzlich Fehlstellungen
des Beines (X-/O-Beine), Kniebe-
schwerden in der Kindheit und
schweres Heben und Tragen eine
Rolle. Hingegen erweist sich bei
Frauen langes und héiufiges Sitzen
als Faktor, der dem Verschlei} des
Kniegelenks entgegenwirkt.

Befragte  Orthopdden und
Sportmediziner kamen zu dem
Ergebnis, dass auch bestimmte
Sportarten schédlich fiir die Knie
sein konnen. Mannschaftssport-
arten und Kampfsport wurden
fast durchgdngig als ,eher schiad-
lich fiir das Knie“ eingestuft. Hier
konnen Knieverletzungen auftre-
ten, die nicht bemerkt werden
und dem VerschleiR Vorschub
leisten. Mit dem richtigen Sport
kann man aber auch etwas fiir
die Prdvention von Kniegelenks-
arthrose tun: Besonders Wasser-
sport und Individualsportarten
wie ein gezieltes Riickentraining
sind gut geeignet. Die ArGon-
Studie liefert wichtige Erkennt-
nisse, um durch Malnahmen
wie Arbeitstechniken oder Er-
nidhrungsumstellung dem vor-
zeitigen Abbau des Kniegelenks
vorzubeugen.

| www.baua.de |

Hirnmetastasen bei Brustkrebs: Mit Strahlentherapie die Lebensqualitat verbessern

Im fortgeschrittenen Stadium
einer Brustkrebserkrankung bil-
den sich héufig Metastasen im
Gehirn. Ziel der Behandlung ist
es dann, die Beschwerden der
Betroffenen zu lindern und ihre
Lebensqualitit zu erhalten oder
zu verbessern. Die Strahlenthe-
rapie leistet hier einen wichtigen
Beitrag. Darauf weist die Deut-
sche Gesellschaft fiir Radioonko-
logie (DEGRO) in einer aktuellen
Handlungsleitlinie hin.

Zunichst verursachen Hirnme-
tastasen keine Beschwerden. Spa-
ter leiden die Patientinnen jedoch
unter heftigen Kopfschmerzen
und neurologischen Ausféllen.
,Oft sind diese ein Zeichen fiir

einen erhohten Hirndruck, der
durch den wachsenden Tumor
und die Fliissigkeit verursacht
wird”, berichtet Prof. Dr. Rita
Engenhart-Cabillic, DEGRO-Pré-
sidentin und Direktorin der Ab-
teilung fiir Strahlentherapie am
Universitatsklinikum Gieflen und
Marburg. Die Metastasen schadi-
gen auch das gesunde Hirngewe-
be, so Engenhart-Cabillic weiter:
,Die Folge sind Muskelschwiche,
Krampfanfille oder auch Ge-
miitsstorungen. Zudem konnen
sich die intellektuellen Fahigkei-
ten vermindern.”

Eine Strahlentherapie des Ge-
hirns verkleinert die Metastasen
und hemmt die Odembildung.

,Sie sollte immer erwogen werden,
auch wenn sich die Metastasen chi-
rurgisch entfernen lassen”, berich-
tet Engenhart-Cabillic. Operation
und Strahlentherapie kénnen auch
kombiniert zum Einsatz kommen.
Die Strahlentherapie lindert nicht
nur die Symptome. ,,Bei vielen Pati-
entinnen kommt es auch zu einem
Riickgang der neurologischen Aus-
falle”, erklirt Engenhart-Cabillic.
,Wesentliches Ziel der Behandlung
ist es, die Lebensqualitit der Be-
troffenen durch die Symptomlin-
derung zu verbessern und dariiber
hinaus auch das Leben der Patien-
tinnen zu verldngern.

Eine Strahlentherapie des ge-
samten Gehirns kann auch dann

sinnvoll sein, wenn Tumorzellen
im Gehirnwasser (Liquor cere-
brospinalis) nachgewiesen wur-
den. Dann liegt ein Befall der
Hirnhédute, der sogenannten Me-
ningen, vor. Die Arzte sprechen
von einer Meningeosis carcino-
matosa, die sich nach der Strah-
lentherapie haufig bessert. Diese
wird jedoch héufig in Kombina-
tion mit einer medikamentésen
Therapie eingesetzt. ,Mit einer
effektiven Behandlung konnen
wir das Uberleben hier von we-
nigen Wochen auf vier bis sechs
Monate verldngern, berichtet
Engenhart-Cabillic.

| www.degro.org |
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Seit Jahren ist der von
der Medica Deutsche
Gesellschaft fir Interdis-
ziplinare Medizin e. V.
getragene Kongress ein
wesentlicher integraler
Bestandteil der Medica.

Prof. Dr. med. Werner Scherbaum, Deut-
sche Gesellschaft fiir
Interdisziplinare Medizin e. V.

Die Besucher schitzen an der
Medica vor allem die einzigarti-
ge Verbindung zwischen wissen-
schaftlicher und medizinischer
Information beim Kongress ei-
nerseits und Produktschau mit
fundierter Beratung andererseits.
Inzwischen kommt etwa die Half-
te der 137.000 Besucher aus dem
Ausland. Diesem zunehmenden
Trend zur Internationalisierung
trdgt ein neues Kongresskonzept
Rechnung.

Der Medica-Congress bietet in
diesem Jahr erstmals englisch-
sprachige Seminare mitten im
Messegeschehen an, und zwar
in einem neu eingerichteten
Medica-Techforum in Messehal-
le 11 (E70). An drei Tagen jeweils
von 11-13 Uhr présentieren hier

Medizinische Innovationen und ihre Anwendung

hochkaritige Experten medizini-
sche Hintergriinde zu wichtigen
Entwicklungen, die auch auf der
Messe vertreten sind.

Den Auftakt macht das Thema
Lnnovations in Endoscopy”“ am
Mittwoch unter Federfiihrung
von Professor Dr. Horst Neuhaus,
Chefarzt der Medizinischen Kli-
nik am Evangelischen Kranken-
haus Diisseldorf. Neuhaus gilt als
Koryphée im Bereich der gastro-
intestinalen Endoskopie und ist
ab Oktober 2010 auch Prisident
der European Society of Gastro-
intestinal Endoscopy (ESGE).

Am Donnerstag stehen unter
dem Titel ,Update in Valvular
Heart Disease“ die Herzklap-
penerkrankungen und ihre Be-
handlung im Mittelpunkt. Weil

Kostensenkung bei chirurgischen Instrumenten

Durch den Einsatz von ein-
teiligen statt modularen chir-
urgischen Zangen- und Sche-
rensystemen lassen sich die
Kosten fiir Instrumente um
bis zu einem Drit-
tel senken, ohne bei
der  Funktionalitat,
Ergonomie oder der
Hygiene  Abstriche
machen zu miissen.
Die monopolaren In-
strumente der Era-
gonCompact-Serie des
Medizintechnikher-

stellers Richard Wolf

Y

werden mit einer Auswahl von
iiber 30 verschiedenen Maul-
teilen angeboten. Die Mecha-
nik der Instrumente erlaube
ein feinfiihliges und sicheres

dabei sowohl Kardiologie als
auch Herzchirurgie gefragt sind,
kommen beide Fachgebiete zur
Sprache. Interdisziplindr ist dem-
zufolge auch die Seminarleitung
durch Professor Dr. Malte Kelm,
Direktor der Klinik fiir Kardiolo-
gie, Pneumologie und Angiologie,
sowie Professor Dr. Artur Lich-
tenberg, Direktor der Klinik fiir
Kardiovaskuldre Chirurgie, beide
Universitatsklinikum Diisseldorf.

Am Freitag geht es bei ,New
Developments in Neurology and
Neuroradiology® um aktuelle
Entwicklungen bei neurologi-
schen Erkrankungen. Professor
Dr. Hans-Christoph Diener, Di-
rektor der Neurologischen Klinik
des Universitéitsklinikums Essen
und international gefragter Kopf-

Greifen und Priparieren  so-
wohl fiir Rechts- als auch fiir
Linkshdnder. Um besonders
den hygienischen Anforderun-
gen Rechnung zu tragen, die
als Schwachpunkt von eintei-
ligen gegeniiber modularen
Systemen gelten, verfiigen alle
Instrumente der Serie iiber ei-
nen Spiilkanal. Zudem wurde
die hygienische Aufbereitung
durch ein externes Unterneh-
men gepriift und freigege-
ben.

www.richard-wolf.com |

Wissensspeicher und Gerateschau der Urologie

Fachgesellschaft feiert
zehnjahriges Bestehen
ihres einzigartigen
Museums in Disseldorf.

Manche Leiden plagen die
Menschheit seit Jahrtausenden.
Blasen- und Harnsteine, die in
Mumien gefunden wurden, sind
heute beredte Indizien. Ebenso
lange bemiihen sich Heilkun-
dige, solchen Leiden zu Leibe
zu riicken. Einen detailreichen
Querschnitt durch die medizini-
schen Epochen bietet das Muse-
um zur Geschichte der Urologie
in Diisseldorf. In diesem Jahr
feiert die Deutsche Gesellschaft
fiir Urologie (DGU) das 10. Jahr
des Sammlungsbestandes ihres
in seiner Art bundesweit einzig-
artigen Museums und Archivs in
Diisseldorf.

Ein Endoskop mit Gasbogen-
lampe von Antonin Jean Descor-
meaux, dem Vater der moder-
nen Endoskopie, gehort mit zu
den wertvollsten Exponaten des
Museums. Gleiches gilt fiir ein
groRes Lithotripsieset von Jean
Civiale. Der franzésische Chirurg
hatte in den 1830er Jahren den
Lithotriptor erfunden, mit dem er
erstmals erfolgreich Blasensteine
entfernen konnte, ohne den Un-
terleib des Patienten operativ 6ff-
nen zu miissen. Von der ménnli-
chen Beschneidung, dem éltesten
iiberlieferten chirurgischen Ein-
griff, iiber die Lehre von den Kar-
dinalsdften und die Harnschau
bis zur modernen klinischen

Medizin wird das gesamte his-
torische Spektrum der Urologie
thematisiert. Die Sammlung des
Museums besteht jedoch nicht
nur aus rund 1.500 Instrumenten,
sondern sie umfasst auch mehr
als 8500 Publikationen, eine
Vielzahl an Original-Lithografien
und Dokumenten, personliche
Gegenstiande bekannter Urologen
sowie Kuriosa des Faches.

»Die Geschichte der Urologie
wird ganzheitlich als Ergebnis
von Lebensweisen, Interessen
und Erinnerungen von Menschen
unterschiedlicher Herkunft, von
Arzten und Patienten, gesehen®
sagt Museumsleiter Dr. Friedrich
Moll, fiir den das Spezialmuse-
um ,Wissensspeicher, offentli-
ches Medium und Botschafter
der deutschen Urologie“ zugleich
ist. Die Sammlung zeichnet die
Entwicklung des professionellen
Selbstverstindnisses der Urolo-
gen und auch die wechselvolle
Geschichte der Urologie und der
Deutschen Gesellschaft fiir Uro-
logie nach.

Die Idee eines Urologie-Muse-
ums reicht weit zuriick: Schon
1909 in Berlin, beim zweiten
Kongress der 1906 gegriindeten
alten Deutschen Gesellschaft fiir
Urologie, war die Einrichtung
einer geschichtlichen Sammlung
gefordert worden. Aber erst in
den 1950er Jahren wurde laut
Moll in Dresden intensiver da-
mit begonnen. Durch den Mau-
erbau 1961 sei sie aber verloren
gegangen. Eine danach in Ber-
lin begonnene neue Sammlung
entging Ende der 1980er Jahre

knapp der Zerstérung durch Was-
serschdden. Vom dritten Archivar
der DGU-Geschichte, Prof. Peter
Rathert, zwischenzeitlich in Dii-
ren untergebracht und wesentlich
erweitert, kamen die Bestidnde
im Jahr 2000 nach Diisseldorf.

Das Museum (http:/museum.
dgu.de) ist in die DGU-Geschifts-
stelle in der Uerdinger StraRe 64
integriert und unterstreicht laut
Moll durch die rdumliche Einbin-
dung, dass die Erfahrungen und
wissenschaftlichen Ansdtze an-
derer Epochen auch fiir aktuelle
Fragestellungen von Bedeutung
sind. Die Zahl der Besucher hat
seit der Eroffnung stetig zuge-
nommen, obwohl Besichtigungen
und Fiithrungen nur nach Ver-
einbarung (Tel.. 0211/5160960)
moglich sind. Die historischen,
HJimmer etwas gefdhrlich ausse-
henden Instrumente* kommen
nach Molls Beobachtung beim
Publikum am besten an: Allein
die Vorstellung ihrer Anwendung
lasst die meisten Besucher er-
leichtert sein, in der urologischen
Gegenwart zu leben.

Auch in diesem Jahr hat die
historische ~ Ausstellung  des
Urologie-Museums einen festen
Platz auf der DGU-Jahrestagung:
Dort steht dann die Andrologie
als Grundlage der reprodukti-
ven Gesundheit des Mannes im
Blickpunkt. Der 62. Kongress der
DGU findet vom 22. bis 25. Sep-
tember im Congress Center Diis-
seldorf statt.

|www.dgu-kongress.de |
| www.urologenportal.de |

schmerzexperte, hat die renom-
miertesten Kollegen seines Fachs
zu einer Prisentation des aktuel-
len Standes und jiingster Innova-
tionen eingeladen.

und 19. November
wird erstmals die Deutsche Ge-

Am 18.

sellschaft fiir

Roboter-assistierte Chirurgie e.V.
(www.curac.org) ihre 9. Jahres-
tagung ,curac2010“ im Rahmen
Kongresses
Neu im Programm ist auch ein

des

ganztagiges

Medizintechnik 2010 Implantate
und Wundauflagen“ der Arbeits-
gemeinschaft industrieller For-
schungsvereinigungen AiF am
Donnerstag, dem 18. November.
Neben diesem neuen, interna-
tionalen Kongressteil bietet der

Computer- und

wiesenen

abgehalten.

,Anwenderforum

iiber ein

Veranstalter auch wieder ein
breites Spektrum an medizini-
scher Fort- und Weiterbildung
in deutscher Sprache. In zahl-
reichen Kursen, Seminaren und
Diskussionsforen werden aktuel-
le Entwicklungen aus Praxis und
Klinik vorgestellt und von ausge-

Fachgebiet bewertet.
gibt es Pro-und-Contra-Diskus-
sionen zu kontroversen Themen
in der Medizin wie ,Teure Medi-
zin: Wer soll das bezahlen?“ am
Mittwoch,
Adiposen”
,Stent versus Bypass“ am Freitag.
Finen komprimierten Uberblick

Thema vermitteln die tédglichen
State-of-the-Art-Lectures

Experten im jeweiligen
Erstmals

,Magenoperation bei

am Donnerstag und

wichtiges Kklinisches

von

Vorprogramm MEDICA CONGRESS

9.00 bis 9.45 Uhr und 13.15 bis
14.00 Uhr, z.B. zu neuen Leitli-
nien bei Pankreaskarzinom oder
Tonsillopharyngitis oder zu ak-
tuellen TherapiemaRBnahmen bei
Herzinfarkt,
oder Kollagenosen.

Schwerpunkt des Seminarpro-
gramms sind ihrer Bedeutung
entsprechend groRe Volkskrank-
heiten. An jedem der vier Kon-
gresstage ist daher ein halber Tag
z.B.
kungen, wichtige neurologisch-
psychiatrische Krankheitsbilder,
Krebs-
heiten reserviert. Neu im Pro-
gramm ist ein Seminar zu den
Moglichkeiten der Horrehabilita-
tion im hoheren Lebensalter am
Samstagvormittag, da auch die

Schwerhorigkeit inzwischen zu
den Volkskrankheiten zdhlt. In
den Fokus geriickt werden aber
auch seltene Erkrankungen. Um
die Schwierigkeiten der Dia-
gnosestellung bei solchen Krank-
heitsbildern geht es in einem
Seminar in Zusammenarbeit mit
der ACHSE e.V. am Freitagvor-
mittag.

Angesichts der zunehmenden
Bedeutung der interdisziplini-
ren Zusammenarbeit legte der
Veranstalter besonderen Wert
auf fachiibergreifend konzipierte
Seminare bei komplexen Krank-
heitsbildern. Beispiele dafiir sind
die Seminare zu palliativmedi-
zinischen Aspekten, Prdvention,
Schwindel, Allergologie, Inkonti-
nenz und verschiedenen Tumor-
erkrankungen. In ihrer Gesamt-
heit bieten die Seminare eine
hervorragende Moglichkeit, sich
einen Uberblick iiber den aktuel-
len Stand der klinischen Medizin
zu verschaffen. Praktische Fer-
tigkeiten konnen in den zahlrei-
chen Ubungskursen aufgefrischt
werden, z.B. in den Bereichen Ul-
traschall, EKG, kardiopulmonale
Reanimation, Koloileoskopie,
,Labor zuriick in die Praxis“ oder
Tropenmedizin. Um eine mog-
lichst intensive Fort- und Weiter-
bildung zu gewéhrleisten, gibt es
bei diesen Kursen Teilnehmer-
zahlbeschriankungen. Insgesamt
bietet der Medica-Congress eine
hervorragende Maglichkeit, sich
einen Uberblick iiber den aktuel-
len Stand der klinischen Medizin
und ihre innovative Entwicklun-
gen zu verschaffen.

| www.medica.de |

Mammakarzinom

fiir Herz-Kreislauf-Erkran-

oder Infektionskrank-
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Stand 04.08.2010 - l"\nderungen vorbehalten. Aktueller Stand unter www.medicacongress.de

Raum Mittwoch, 17.11.2010 Donnerstag, 18.11.2010
IC] State of the Art: 9.00 - 9.45 Uhr Pro und Contra: 13.15 - 14.00 Uhr State of the Art: 9.00 - 9.45 Uhr Pro und Contra: 13.15 - 14.00 Uhr
o 2 Update Pankreaskarzinom - Leitlinien Teure Medizin - wer soll das bezahlen? Herzinfarkt M ation bei Adip6
. W. Jacobs, AOK Rheinland Prof. Dr. A. Wirth, Bad Rothenfelde
- Prof. Dr. W. G. Zoller, Stuttgart 100 | Prof. Dr. J. Schipper, Disseldorf 121 | Prof. Dr. M. Kelm, Disseldorf 200 | PD Dr. Th. Horbach, Schwabach 217
10.00 - 13.00 Uhr 14.30 - 17.30 Uhr 10.00 - 13.00 Uhr 14.30 - 17.30 Uhr
Hypersensitivitat interdisziplinar Vorempfang zur Eréffnungsveranstaltung | Schmerztherapie - interdisziplinar Inkontinenz - Interdisziplinare
Q| ot mit Bundeskanzlerin Angela Merkel Prof. Dr. W. Hardinghaus, Osnabriick Therapieansatze
w Prof. Dr. H.-W. Baenkler, Erlangen 101 | (nur fir geladene Gaste) Prof. Dr. M. Zenz, Bochum 201 | Prof. Dr. M. Betzler, Essen 218
Differentialtherapie tachykarder Aortenstenose und Mitralinsuffizienz — Update Vorhofflimmern Update Schilddrisenerkrankungen
02 | Rhythmusstérungen was muss der Hausarzt wissen? Prof. Dr. Petra-Maria Schumm-Drager,
Prof. Dr. H.-J. Trappe, Herne 102 | Prof. Dr. J. Ennker, Lahr 122 | Prof. Dr. A. Miigge, Bochum 202 | Manchen 219
Update gyndkologische Tumoren Interdi indre Palli dizin - Metabolisches Syndrom - Therapeu- Influenza
3 stationdr und ambulant tisches Vorgehen in der Praxis
o] Prof. Dr. A. Wirth, Bad Rothenfelde
Hee § Prof. Dr. W. Janni, Disseldorf 103 | Prof. Dr. S. Kotterba, Westerstede 123 | Dr. M. Schlensak, Essen 203 | Prof. Dr. H. Hengel, Disseldorf 220
m Arzthaftungsrecht - Neue Zukunft drztlicher Ber ib - ] und Innere Medizin Die klinische Untersuchung im
ﬂ 5 Entwi inderF echung iona Jahr 2010
(&) RA M. Broglie, Wiesbaden RA M. Broglie, Wiesbaden
o RA H. Wartensleben, Stolberg 104 | RA H. Wartensleben, Stolberg 124 | Prof. Dr. |. Fisgen, Wuppertal 204 | Prof. Dr. M. Siebler, Essen 221
Psychische Krankheiten bei Kindern Moéglichkeiten der Burn-Out-Prophylaxe | 9. Jahr ing der Det 1en G llschaft fir Comp - und [ )
6 und Jugendlichen Dr. Astrid Buhren, Murnau Roboterassistierte Chirurgie (CURAC)
(4] Prof. G. E. Trott, Aschaffenburg 105 | Dr. M. Wenck, Ebersberg 125 | Prof. Dr. J. Schipper, Dusseldorf (www.curac.de) 205
o
- i L ) i =
- S YCHOSCIal - . UL (=) 9. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Computer- und [ )
Tiefe Beinvenenthrombose und Arn 5 ;
7a . . = Roboterassistierte Chirurgie (CURAC)
Dr. Astrid Biihren, Murnau Lungenembolie Prof. Dr. J. Schi ' D e 205
Prof. Dr. W. Hardinghaus, Osnabriick 106 | Prof. Dr. C. Diehm, Karlsbad 126 | Frot- Dr-J. Schipper, Dusseldol
Divertikulose und Divertikulitis - Rheuma 2010 - friih erkannt, Diagnose -
n A A 9. Jahrestagung der Deutschen lischaft fiir C: - und )
- praktisches Vorgehen im Alltag 2010 gesichert und gut behandelt Roboterassistierte Chirurgie (CURAC)
Prof. Dr. W. G. Zoller, Stuttgart 107 | Prof. Dr. M. Schneider, Disseldorf 127 | Prof- Pr- J. Schipper, Disseldorf 205
Erndhrungsmedizin - Darmkrebspravention im Verfahrens- Individualisierte Therapie in der Leuk und Lymph
8 Fallbesprechungen vergleich der diagnostischen Method Ha kologi
Prof. Dr. U. Rabast, Hattingen Dr. G. Brenner, Ludwigshafen
Prof. Dr. G. Oehler, Bad Hersfeld 108 | Prof. Dr. J. Riemann, Ludwigshafen 128 | Prof. Dr. N. Gattermann, Dusseldorf 206 | Prof. Dr. R. Haas, Dusseldorf 222
Gastroskopiekurs ,,Rhein-Ruhr* des Berufsverbandes @ | Gastroskopiekurs ,Rhein-Ruhr® des Berufsverbandes )
110 Deutscher Internisten (BDI) e.V. Deutscher Internisten (BDI) e.V.
Prof. Dr. J. Freise, Milheim Prof. Dr. J. Freise, Mulheim
Prof. Dr. B. May, Bochum 109 | Prof. Dr. B. May, Bochum 109
Fatique, K und Leb Schlaganfall und Carotisstenose Reproduktionsmedizin Pravention und Fritherkennung von
bei MS li Mel und epitheli
m Hautkrebs
Prof. Dr. A. Riibben, Aachen
Prof. Dr. P. Calabrese, Basel 110 | Prof. Dr. M. Siebler, Essen 129 | Prof. Dr. J. Kriussel, Dusseldorf 207 | Prof. Dr. J. Schipper, Diusseldorf 223
Praxisorientierter Sonografie- Praxisorientierter Sonografie- EKG-Grundkurs - Teil 1 EKG-Grundkurs - Teil 2
112 Refresherkurs Teil 1 Refresherkurs Teil 2
Dr. W. Blank, Reutlingen Dr. W. Blank, Reutlingen
c Dr. W. Heinz, Leonberg 111 | Dr. W. Heinz, Leonberg 130 | Prof. Dr. M. Leschke, Esslingen 208 | Prof. Dr. M. Leschke, Esslingen 224
2 Aktuelle Diagnostik und Therapie von Update funktioneller Magen-Darm- Update Hepatitis B und C - Werden Antibiotika wirkungslos? -
— 15 HIV und AIDS Erkrankungen: was ist fiir den Hausarzt | leitliniengerechte Therapie 2010 Multiresistenzen
> (4] relevant? Prof. Dr. B. Ruf, Leipzig
& (o] Prof. Dr. I. W. Husstedt, Minster 112 | Prof. Dr. T. Frieling, Krefeld 131 | Prof. Dr. G. Gerken, Essen 209 | Prof. Dr. G. Fatkenheuer, KéIn 225
-
n Neue Leitlinien der Osteoporosetherapie | Aktuelle Aspekte des POCT Blutungskomplikationen - Ursachen, Diabetes mellitus
o 16 | PD Dr. Ch. Niedhart, Heinsberg PD Dr. H. G. Wahl, Lidenscheid Diagnostik, Differentialtherapie
o Dr. H. Ch. Hogrefe, Bad Bergzabern 113 | Prof. Dr. P. Luppa, Miinchen 132 | Prof. Dr. R. E. Scharf, Dusseldorf 210 | Prof. Dr. W.A. Scherbaum, Dusseldorf 226
Antibiotikaverschreibung bei Kindern Lungenkrebs im interdisziplindaren Sinn und Unsinn von Zertifizierungen Padiatrie direkt
17 und Jugendlichen im Wandel Ansatz
Prof. Dr. G. Stamatis, Essen Dr. K.-J. Esser, Duren
Prof. Dr. H.-I. Huppertz, Bremen 114 | Prof. Dr. H. Teschler, Essen 133 | Dr. G. Jonitz, Berlin 211 | Dr. V. Arpe, Diren 227
Betriebswirtschaftliches Controlling - Praxi: be, Praxisiib H 6 ie in Klinik und Praxis Naturheilkunde in Klinik und Praxis
18 Innovative Kooperationsformen Kooperationen
Dipl. Bw. Monika Rohs-Weingarten,
M. Graf, Stuttgart 115 | Kéln 134 | Dr. M. Elies, Laubach 212 | Prof. Dr. G. Dobos, Essen 228
COPD - Management 2010 Pravention durch Selbstorganisation AiF-Anwenderforum Medizintechnik 2010
19 Was ist neu? Implantate und Wundauflagen
Prof. Dr. H. Worth, Furth Prof. Dr. G. Schnack, Allensbach
Dr. P. Kardos, Frankfurt 116 | Prof. Dr. H. Rauhe, Hamburg 135 | Dr. K. Wagemann, fms- Dresden e.V, Frankfurt 213
Tropenmedizin @ | Labor zuriick in die Praxis @ | Gynakologische Zytologie 1: Gynikologische Zytologie 2:
Positive Befunde der Zervixzytologie Treffsicherheit zytologischer Befunde
26 und ihre Abkldrung
Dr. V. Schneider, Freiburg Dr. Katrin Marquardt, Schwerin
© Dr. Dr. T. Fenner, Hamburg 117 | Dr. Dr. T. Fenner, Hamburg 136 | Hiltrud Emondts, Koln 214 | Hiltrud Emondts, KéIn 229
=1
Nnloe Grundkurs Ultraschall Kopf-Hals @ | Grundkurs Ultraschall Kopf-Hals o
(o] 27 Introductory workshop on Ultrasound for the head and the neck Introductory workshop on Ultrasound for the head and the neck
n (\i Prof. Dr. Dr. R. Schmelzeisen, Prof. Dr. Dr. R. Schén, Prof. Dr. W. Maier, Freiburg
8 Prof. Dr. Dr. S. Reinert, Tibingen 118 | - Fortsetzung - 118
Der spiate Schwangerschaftsabbruch Notfalle im Alten- /Pflegeheim Kardiopulmonale Reanimation | o Kcu_f' I le R i ion Il [ ]
28 | aus medizinischer Indikation - eine - BasismaBnahmen fiir die Praxis fir Arzte - erweiterte MaBnahmen
interdisziplindre Herausforderung
Prof. Dr. Elisabeth Gédde, Datteln 119 | Prof. Dr. P. Sefrin, Wirzburg 137 | Prof. Dr. P. Sefrin, Wirzburg 215 | Prof. Dr. P. Sefrin, Wiirzburg 230
-I(;; L 33. Del her Krar 33. Deutscher Krankenhaustag
n M | 33. Deutscher Krankenhaustag 33. Deutscher Krankenhaustag
o R | 33. Deutscher Krar 33, Deutscher Krankent
2 | MEDICA CONGRESS International: MEDICA CONGRESS International:
& | 11.00-13.00 h 11.00-13.00 h
o | Innovations in Endoscopy Update in valvular heart disease
g H. Neuhaus, M. Kelm, A. Lichtenberg,
= | Professor of Medicine, Disseldorf 120 Professors of Medicine, Dusseldorf 216
State of the Art / Pro und Contra Congress International Seminare CURAC-Jahr D Kr Foren @ = Kurse mit Sondergebiihren
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Moderne Schmerztherapie

Epidemiologische Schat-

zungen gehen von ca.
5 bis 8 Mio. Patienten
mit chronischen, be-
handlungsbedirftigen
Schmerzen in Deutsch-
land aus.

Gruppe von hoch chronifizierten
Patienten entfllt.

Seit Anfang der 70er Jahre gibt
es in Deutschland eine organi-
sierte Schmerzbehandlung, eine
der ersten praktizierenden Ein-
richtungen (seit ca. 1975) war die
Gottinger Schmerzambulanz, die
von Beginn als eine interdiszipli-
nére Einrichtung konzipiert war.
Aktuell arbeiten neben mehreren
Arzten (mit Zusatzbezeichnung
»Spezielle Schmerztherapie®)

Prof. Dr. Michael Pfingsten und
Dr. Joachim Strube,
Universitatsmedizin Gottingen

zwei Psychologen (Zusatzbezeich-
nung ,Spezielle Schmerzpsycho-
therapie), ~ Physiotherapeuten,

Schmerz: Hohe Belastungen
fiir Patient und Volkswirt-
schaft

Sportwissenschaftler und Kran-
kenpflegepersonal ~ gemeinsam
und in Kooperation mit dem Pa-
tienten an der Behandlung ihrer
akuten und chronischen Schmer-
zen.

Rund drei bis fiinf Prozent der

Bevilkerung leiden z.B. an tég-
lichen chronischen Kopfschmer-
zen; etwa 12 bis 14 Prozent aller
Frauen haben hierzulande Mi-
grine; jedes zweite Kind zwi-
schen sieben und 14 Jahren klagt
iiber Spannungskopfschmerzen.
Fast 40 Prozent der erwachsenen
Bevolkerung leiden unter tégli-
chen Riickenschmerzen. Bez. der
Kosten fallen allein durch Rii-
ckenschmerzen in Deutschland
ca. 50 Mrd. Euro jéhrlich an Auf-
wendungen an, wobei der Lowen-
anteil (ca. 65%) auf eine kleine

Schmerz ist etwas Besonde-
res: Spezialisierung

Schmerz ist ein komplexes bio-
psycho-soziales Geschehen. Bei
akuten Erkrankungen hat der
Schmerz eine wichtige Warn-
funktion, der chronische Schmerz
hat diese Funktion jedoch verlo-
ren. Chronische Schmerzen sind
i.d.R. mit einem ausgepréigten
Verlust an Lebensqualitdt ver-
bunden und fiihren letztendlich
zu einer Situation, in der sich der
Schmerz von seiner urspriingli-

Vorprogramm MEDICA CONGRESS

chen Krankheitsursache abgekop-
pelt hat und zu einer eigenstéin-
digen Schmerzkrankheit wird.
Dabei spielen psychologische
Faktoren eine bedeutsame Rolle,
u.a. wirken Aufmerksamkeitslen-
kungen oder Attributionsvorgéan-
ge als kognitive Mechanismen in
das Gesamtgeschehen ein. Dazu
kommt das individuelle Verhalten
der Betroffenen, das in entschei-
dender Weise die Chronifizierung
begiinstigen kann. Des Weiteren
spielen sowohl Lernmechanismen
als auch emotionale Reaktionen
eine wichtige Rolle. Die Behand-
lung chronischer ~Schmerzen
erfordert besondere Kenntnisse
und therapeutische Fertigkeiten,
speziell abgestimmte therapeuti-
sche Ansitze sowie die Fihigkeit
zur interdisziplindren Zusam-
menarbeit. Das Behandlungskon-
zept muss das bio-psycho-soziale
Bedingungsgefiige  chronischer
Schmerzen beriicksichtigen, und
es miissen langfristig angelegte
therapeutische Strategien zur An-
wendung kommen.

Bei mulifaktorieller Konstella-
tion: Mehrdimensionale Be-
handlung

Die Zunahme komplexer und
schwer chronifizierter Schmerz-
bilder stellt die schmerzthera-
peutischen Einrichtungen vor

grofe Herausforderungen. Die
Patienten haben i.d.R. groRfla-
chig ausgebreitete Schmerzen,
hiufig begleitet von weiteren,

organisch  nicht erkldrbaren
korperlichen Beschwerden wie
Schwindel, Ubelkeit, KloRgefiihl,
Atembeschwerden, Schlafsto-
rungen oder Tinnitus. Oftmals
kommt es infolge des ausgeprég-

ten Krankheitsverhaltens (starke .

Reduzierung von alltéglichen
Aktivititen) auf der korperlichen
Ebene zu strukturellen und funk-
tionellen Verdnderungen. Umfas-
sende Leistungsverluste, die be-
gleitende Depressivitét oder auch
Angststérungen sowie der soziale
Riickzug ziehen erhebliche Ein-
schrankungen der Funktionsfa-
higkeit in Beruf und Alltag nach
sich. Hiufig werden diese Patien-
ten zu spit an schmerztherapeu-
tische Einrichtungen iiberwiesen,
wodurch ihre Behandlung sehr

Diisseldorf 17.-20.11.2010

Raum|

Freitag, 19.11.2010

Samstag, 20.11.2010

CCD Siid

o Pro und Contra: 9.00 - 9.45 Uhr State of the Art: 13.15 - 14.00 Uhr State of the Art: 9.00 - 9.45 Uhr State of the Art: 13.15 - 14.00 Uhr
ol 2 Stent vs. Bypass Mammakarzinom Tonsillopharyngitis - Neue Leitlinie Bewidhrte und aktuelle Therapeutika
- Prof. Dr. D. Horstkotte, Bad Oeynhausen bei Kollagenosen
- Prof. Dr. J. Gummert, Bad Oeynhausen 300 | Prof. Dr. P. Mallmann, K&In 319 | Prof. Dr. R. Berner, Freiburg 400 | Dr. W. Hermann, Bad Nauheim 422
10.00 - 13.00 Uhr 14.30 - 17.30 Uhr 10.00 - 13.00 Uhr 14.30 - 17.30 Uhr
Allergologie - interdisziplinar Nachsorge bei gynakologischen Alles dreht sich - Schwindel Volkskrankheiten der Zukunft:
| o Mali 1 - interdisziplina interdisziplinar Realitat, Aspekte, Visionen... @
w Dr. H. Mitfessel, Remscheid
Prof. Dr. H. F. Merk, Aachen 301 | Prof. Dr. W. Meier, Dusseldorf 320 | Dr. M. Meisel, Dusseldorf 401 | Dr. F. de Haan, Solingen 423
Upd Aktuelle kardi are Kardi ére Notfélle in der Praxis - | Update Herzinsuffizienz - Ang Endokrinolog
02 | Probleme des dlteren Patienten rationelle Diagnostik und Therapie von der Diagnostik zur Therapie
Prof. Dr. M. Leschke, Esslingen 302 | Prof. Dr. B.-D. Gonska, Karlsruhe 321 | Prof. Dr. E. G. Vester, Dusseldorf 402 | PD Dr. M. Breidert, Késching 424
Patienten-Forum
1 Aus dem Takt: Herzrhythmusstérungen
Prof. Dr. B. E. Strauer, Dusseldorf 403
Suizidgefahrdung: Erkennen und Péadiatrische Notfallsituationen @ | Notfallmedizinisches Praxis- @ | Arzthelferinnen-Forum [ ]
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Praxispersonal Trainingsteam Dr. Dorsch,
PD Dr. T. Supprian, Disseldorf 303 | Dr. A. Dorsch, Haimhausen 322 | Dr. A. Dorsch, Haimhausen 404 | Haimhausen 425
Vitamin D - mehr als nur Knochen- Geriatrisches Assessment Komplementire Onkologie Praxisabgabe und &rztliche Nieder-
5 gesundheit @ lassung unter Gesundheitsreform-
Dr. Cornelia Jaursch-Hancke, bedingungen
Wiesbaden 304 | Dr. A. Zeyfang, Stuttgart 323 | Prof. Dr. K. Minstedt, GieBen 405 | Prof. h.c. (BG) Dr. K. Goder, Miinster 426

9. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Computer- und
6 | Roboterassistierte Chirurgie (CURAC)

@ | Update Pneumologie - COPD, Asthma,
Lungenfibrose

Update geriatrische Pharmakotherapie

Prof. Dr. J. Schipper, Dusseldorf 205 | Prof. Dr. H. Schweisfurth, Cottbus 406 | Dr. H. Werner, Oberursel 427
Fithrungsseminar fiir Arzte in Kranken- | Kompetenzerhalt des Hausarztes:
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9. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Computer- und
7b | Roboterassistierte Chirurgie (CURAC)

® Update Orthopadie fiir
Nicht-Orthopaden
Prof. Dr. R. Krauspe, Dusseldorf

Erndhrungsempfehlungen im Praxis-
alltag - wissenschaftlich fundiert und
trotzdem patientengerecht

1A (213 s B PE, [P SSii] 205 | pp pr. A. Roth, Eisenberg 408 | Dr. M. Claussen, Aham 429
Aktuelle Ernahrungsmedizin Update Therapie gastrointestinaler Urogenitale Karzinome Immundefekte - Klinik und Diagnostik
g | Update 2010 Tumore
PD Dr. A. Dormann, Kain Prof. Dr. D. Haussinger, Dusseldorf Dr. F. vom Dorp, Essen
Prof. Dr. C. Loser, Kassel 305 | PD Dr. A. Erhardt, Dusseldorf 324 | Dr. C. Bérgermann, Diren 409 | PD Dr. H.-.J. Laws, Dusseldorf 430
Kolo-lleoskopischer Untersuchungskurs @ | Kolo-lleoskopischer @ | Wahlarztliche Privatliquidation
110 Untersuchungskurs Dr. B. Kleinken, Milheim/R.
Prof. Dr. P. Friihmorgen, Prof. Dr. K. Caca, Dr. K. Wehrmann, Ludwigsburg 306 | - Fortsetzung - 306 | RA K. Theodoridis, Bonn 431
Reisemedizin Klinische Probleme in der Hypertonie- Riickenschmerzen - aktuelle Narkose in der Notfallmedizin
111 | PD Dr. T. Jelinek, Berlin Behandlung ogli iten
Dr. U. Ricken, Osnabrtick 307 | Prof. Dr. M. Hausberg, Karlsruhe 325 | PD Dr. J. Herdmann, Disseldorf 410 | PD Dr. H. Kuhnigk, Rheine 432
Seltene Erkrankungen - iiber die Neurologisch-psy rischer Mamma-Sonographie Ohrakupunktur
112 | Schwierigkeiten der Diagnosestellung Untersuchungskurs
Dr. Christine Mundlos, Berlin Prof. Dr. B. Hofferberth, Coppenbriigge Dr. M. Warm, KéIn
Mirjam Mann, Berlin 308 | Prof. Dr. S. Kropp, Teupitz 326 | Dr. Cordula Moers, Koéln 411 | Dr. H. Ogal, Brunnen 433
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(] 15 | Dr. V. Klippers, Dusseldorf Dr. V. Kuppers, Dusseldorf
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—
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o H. Oehimann, Naumburg 310 | W. M. Lamers, Billerbeck 327 | W. M. Lamers, Billerbeck 413 | Prof. Dr. V. Faust, Ravensburg 434
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17 Gesichtsschmerz, Kinderkopfschmerz Professionelle Praxisorganisation Neues in Therapie inkl. Ambulanter
Dr. C. Gaul, Essen Thrombosetherapie
Prof. Dr. S. Evers, Minster 311 | Dr. J. Leidel, K&In 328 | Jutta Mosig-Frey, Flérsheim 414 | Dr. M. Hartmann, Freiburg 435
Der angiologische Notfall Pravention nosokomialer Infektionen Indikationsstellung zur MRT und CT Manuelle Medizin und Osteopathie
18 heute - Bedeutung in der modernen
Dr. Ute Teichert-Barthel, Medizin
Prof. Dr. M. Ludwig, Tutzing 312 | Bad Neuenahr 329 | Prof. Dr. M. Dux, Frankfurt 415 | Dr. H.-J. Petersohn, Diisseldorf 436
Hartmannbundsymposium Analerkrankungen Hi kranet: Méglichkeiten und
19 | Arztund Familie - (k)ein Widerspruch? Grenzen arztlicher Berufspolitik im
Prof. Dr. K. Winn, Berlin Zeitalter des Internets
Dr. K. Reinhardt, Bielefeld 313 | Dr. F. Raulf, Miinster 416 | Dr. B. Guzek, Hamburg 437
26 Hamatologischer Mikroskopierkurs ® | Ha logischer Mikrosk kurs fur Fortgeschrittene [ ]
Prof. Dr. R. Fuchs, Eschweiler 314 | Prof. Dr. R. Fuchs, Eschweiler 417

27

Grundkurs Ultraschall Kopf-Hals [ ]
Introductory workshop on Ultrasound
for the head and the neck

Schmerztherapie mit Akupunktur und
TCM in der Praxis
Dr. S. Kirchhoff, Sprockhdvel
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Notarzteinsatz in Arztpraxen und
logistische Herausforderung bei der
Patientenrettung
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]
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M Standards sind wichtig! Zu einem stressfreien Arbeitsalltag im héheren Lebensalter Schwerhérigkeit und Tinnitus -
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o | MEDICA CONGRESS International:
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5 | New Developments in Neurology
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= | Professor of Medicine, Essen 318
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erschwert wird. Bei diesen stark
chronifizierten Patienten ist ei-
ne monokausale, auf organische
Ursachen reduzierte Betrach-
tungsweise nicht ausreichend.
Korperliche, seelische und sozia-
le Faktoren wirken gemeinsam
an der Chronifizierung mit und
miissen sowohl in ihrer étiolo-
gischen Zuordnung als auch in
ihrer aufrechterhaltenden Bedeu-

tung berticksichtigt werden. Not-
wendig ist dafiir ein interdiszipli-
nér spezialisiertes Team.

Multimodale Therapie

Als ,multimodale Schmerzthera-
pie“ wird eine inhaltlich eng ab-
gestimmte multidisziplindre und
integrative Behandlung von Pati-
enten mit chronischen Schmerzen
bezeichnet, die in Kleingruppen
bis acht Patienten stattfindet
(OPS-Ziffer 8-91c). Somatische,
kérperlich iibende sowie psycho-
therapeutische Verfahren sind
in ein {ibergeordnetes Konzept
eingebunden. Neben der Optimie-
rung der medikamentos-analge-
tischen Einstellung kommen vor
allem korperlich und psycholo-
gisch tibende Verfahren zur An-
wendung. Wichtig ist die parallele
Vermittlung von Kenntnissen z.B.
tiber Funktionsweise und Ana-
tomie des Korpers, iiber Hinter-
griinde chronischer Schmerzen
sowie iiber Zusammenhédnge mit
psychosozialen Faktoren. Hinzu
kommen Entspannungs-férdernde
Verfahren, Kérperwahrnehmungs-
iibungen sowie ein individuali-
siertes Training von Arbeits- und
Alltagsbewegungen.

Die Behandlung wird von ei-
nem festen Therapeutenteam aus
Arzten, Psychologen bzw. Psycho-
therapeuten sowie Physio-, Ergo-
und Sporttherapeuten erbracht.
Obligat ist eine gemeinsame
Beurteilung des Behandlungs-
verlaufs innerhalb regelmali-
ger Teambesprechungen unter
Einbindung aller Therapeuten.

Zentrales Behandlungsziel ist die
Wiederherstellung der objektiven
und subjektiven Funktionsfihig-
keit mit Steigerung von Kontroll-
fahigkeit und Kompetenzgefiihl
der Betroffenen. Die Behand-
lung wird in weiten Teilen nach
verhaltenstherapeutischen Prin-
zipien durchgefiihrt. Bei stark
chronifizierten Patienten ist eine
Therapieintensitdt von mindes-
tens 100 Std. notwendig. Uber
vorgegebene Struktur- und Pro-
zessRkriterien (u.a. Qualifikati-
on der Teammitglieder, Dauer
der Therapieeinheiten, limitierte
Gruppengrofe, tdgliche Visiten,
regelmifige é&rztliche und psy-
chologische Einzelbehandlungen,
Teambesprechungen) kann die
Qualitidt der Behandlung weitge-
hend abgesichert werden.

In der Schmerztagesklinik und
-ambulanz im Goéttinger Univer-
sitdtsklinikum (UMG) besteht in
Deutschland die ldngste Erfah-
rung mit solchen Behandlungs-
programmen; sie werden bereits
seit tiber 20 Jahren angeboten.
Mittlerweile wurden mehr als
2.000 Patienten auf diese Art und
Weise behandelt. Internationale
Studien belegen, dass diese Be-
handlung anderen Therapiearten
nachweislich iiberlegen ist.

Wihrend die multimodale
Schmerztherapie im Kranken-
haussektor (stationdre und teil-
stationdre Behandlung) zumin-
dest grundsitzlich verankert ist,
sind bisher im ambulanten Sek-
tor keinerlei vergleichbare Mog-
lichkeiten gegeben.

| www.med.uni-goettingen.de |

Arzte und Patienten profitieren vom medizinischen Fortschritt

Seit der Zulassung von Etaner-
cept (Enbrel) als erstes Biologic
zur Behandlung der Rheumato-
iden Arthritis und der Polyar-
tikuldren Juvenilen Idiopathi-
schen Arthritis vor zehn Jahren
hat sich die Behandlungssitua-
tion von Patienten mit entziind-
lich-rheumatischen und -der-
matologischen ~ Erkrankungen
grundlegend verdndert. Mit der
Einfilhrung des rekombinant
hergestellten loslichen Tumor-
Nekrose-Faktor-alpha (TNF-or)-
Rezeptors wurde erstmals ein
vollstindig neuer medikamen-
toser Therapieansatz verfiigbar,
der als hoch wirksame Ursa-
chentherapie das Entziindungs-
molekiil TNF-o effektiv und
zielgenau blockiert. Aus Anlass
der 10-jahrigen Zulassung dis-
kutierten fiihrende Rheumatolo-
gen und Dermatologen dariiber,
wie die Einfiihrung von Etaner-
cept die Versorgungssituation
von Patienten mit entziindlich-
rheumatischen  Erkrankungen
verbessern konnte.

Biologics revolutionieren die
Rheumatherapie

Vor Einfiihrung der Biologics war
eine Rheumatoide Arthritis noch
mit einer extremen Krankheits-
last assoziiert. Die Hélfte der Pa-
tienten mit hoher Krankheitsak-
tivitdt wurde innerhalb von fiinf
Jahren berentet. Die Therapie
mit Basistherapeutika (Disease
Modifying Antirheumatic Drugs,
DMARDs) brachte gegeniiber der
rein symptomatischen Behand-
lung schon einen groRen Fort-
schritt fiir Patienten.

Die COMET-Studie war die erste
groRere klinische Studie, in der ei-
ne DAS28-Remission (DAS28<2,6;
Disease Activity Score) als pri-
mérer Endpunkt definiert wur-
de: Nach 104 Wochen erreichten
signifikant mehr Patienten mit
einer frithen Rheumatoiden Ar-
thritis unter einer Kombination
aus Methotrexat und Etanercept
im Vergleich zur Methotrexat-Mo-
notherapie eine DAS28-Remission.
Neben der klinischen Remission

erzielten auch signifikant mehr
Patienten eine radiologische so-
wie eine funktionelle Remission
unter der Etanercept/Methotrexat-
Kombination im Vergleich zur
Methotrexat-Monotherapie.
Neben Patienten mit einer
Rheumatoiden Arthritis konnen
seit 2004 auch Patienten mit An-
kylosierender ~ Spondylitis  (AS)
von einer Therapie mit Etanercept
profitieren. Aufgrund der guten
Datenlage aus umfangreichen Stu-
dienprogrammen wurde das Zu-
lassungsspektrum von Enbrel iiber
die  entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen (Rheumatoide Ar-
thritis, Ankylosierende Spondylitis,
Polyartikulédre Juvenile Idiopathi-
sche Arthritis) hinaus ausgeweitet,
und das Biologic kann seit acht
bzw. fiinf Jahren auch fiir die The-
rapie von Patienten mit Psoriasis-
Arthritis sowie Psoriasis vulgaris
vom Plaque-Typ verordnet werden.

Stefanie Bockwinkel

Pfizer Deutschland GmbH, Berlin
Tel.: 030/550055-51088
presse@pfizer.com - www.pfizer.de

Freude — Jenseits von , Ach und Weh"?

Psychotherapie und psychosozia-
le Beratung sind Felder berufli-
cher Tatigkeit, die eher mit dem
Thema des Leids von Patienten
und den Auswirkungen von de-
ren ,, Ach und Weh* zu tun haben.
Auch wenn Sigmund Freud gegen
die Anfeindungen von medizini-
scher Fachwelt und Offentlich-
keit mutig auf die positive Rolle
der Sexualitdt und die Libido als
treibende Kraft von Verdnderung
verwiesen hat, sah er dieses Ge-
schehen dennoch zunéchst als
Abfolge eines biologisch pro-
grammierten und dann mit seeli-
schen Besetzungen ausgestatteten
Triebgeschehens zwischen Trieb
und Abwehr an.

Adler hingegen ergéinzte und
kontrastierte diese Perspektive
durch eine iiberwiegend psycho-
logische Sichtweise. Nach seiner
Auffassung ist Entwicklung in

hohem MaR durch andere mo-
tivationale Faktoren bestimmt:
durch die Urerfahrung kindli-
cher Unvollkommenheit, durch
Mangelerlebnisse und in der Ge-
genbewegung durch ein Streben
nach Uberwindung dieser Defi-
zitzustdnde. Wenn das aber so ist,
dann liegt es nahe, sich nicht nur
mit Fehlentwicklungen und deren
Behandlung zu beschiftigen, son-
dern besonders zu untersuchen,
was gesunde Entwicklung und
salutogenetische Prozesse fordert.

Innerhalb der Individualpsycho-
logie hat sich vor allem Giinter
Heisterkamp mit dieser Perspek-
tive beschéftigt und die zentrale

Symposium

der Individualpsychologie
28.-31. Oktober, Berlin
Deutsche Gesellschaft fir
Individualpsychologie

Rolle der Freude (iiber eigene
Entwicklungsfortschritte) als we-
sentlichem motivationalen Faktor
der kindlichen und menschlichen
Entwicklung herausgearbeitet. Da-
bei hat er an analytische Theorien
und Konzepte angekniipft, die die-
sem Thema in der Vergangenheit
Aufmerksamkeit geschenkt haben.
Dabei entfaltet sich Freude nicht
nur aus sich selbst heraus, sondern
ist in der Ganzheit der Person und
des seelischen Geschehens im-
mer eng verkniipft mit anderen
menschlichen Grunderfahrungen:
dem Unzulinglichkeitserleben, mit
Zustidnden des Zweifelns und des
Leidens. Es geht um Freude, die
sich in der dialektischen Bezogen-
heit auf ,Ach und Weh* entfalten
kann. Diesem Wechselverhéltnis
wollen wir auf der diesjahrigen Ta-
gung auf die Spur kommen.

| www.dgip.de |
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Die effiziente Gestaltung
von Prozessen ist flr
Krankenhauser ebenso
wichtig wie fir andere
Unternehmen. Mit ITIL
lassen sich UT-Services
besser verwalten.

Andre Beuth, Ismaning

Gerade Krankenhduser haben
in den letzten Jahren einen wirt-
schaftlichen Wandel vollzogen -
auch aufgrund knapper Kassen.
Wurden in fritheren Jahrzehnten
Kliniken primér als Orte der Hei-
lung gesehen, miissen heute auch
die Budgetzahlen stimmen, dar-
in gibt es keinen Unterschied zu
Unternehmen. Wie Firmen sind
Krankenhduser daher immer auf
der Suche, wie sich Prozesse ef-
fizienter gestalten lassen - sei es
bei der Heilung von Patienten, bei
der Abrechnung oder in der einge-
setzten Informationstechnologie.
In der Vergangenheit war die
IT eines Krankenhauses fiirs
Personal ein Buch mit sieben Sie-
geln. Generell herrschte das Vor-
urteil, dass bis zum Roll-Out und
der hundertprozentigen Funk-
tion mehrere Monate oder gar
ein Jahr vergehen konnten. Vom
Training der Mitarbeiter ganz zu
schweigen und auch danach war
die Anwendung hiufig so kom-
pliziert, die Prozesse so undurch-
schaubar, dass das Personal nur

zahneknirschend damit arbeitete.
Dies dnderte sich in den 1980er
Jahren, als die Information Tech-
nology Infrastructure Library,
kurz ITIL, entwickelt wurde. ITIL
ist ein integriertes, prozessba-
siertes Framework. Ziel von ITIL
ist, dass Unternehmen, Behorden
oder andere offentliche Einrich-
tungen ihre IT-Services besser
verwalten konnen - darunter na-
tiirlich auch Krankenhéuser.

Die ITIL-Vorteile

Mit ITIL kénnen Krankenhduser
ihre IT-Infrastruktur professio-
nell verwalten. Die Richtlinien
und Prozesse der ITIL-Bibliothek
ermdéglichen der internen IT-Ab-
teilung, strukturierter und effizi-
enter zu arbeiten. Zu den Vortei-
len gehoren:

m [T-Services folgen dokumen-
tierten Prozessen und sind
damit leicht nachvollziehbar -
auch nach mehreren Jahren

m Hohere Produktivitit, nicht nur
in der IT-Abteilung, sondern
bei den Arbeitsabldufen im ge-
samten Krankenhaus

m Niedrigere Kosten bei der Ent-
wicklung neuer Prozesse und
eine schnellere Implementie-
rung

m Optimierte =~ Kommunikation
und besserer Kommunikati-
onsfluss innerhalb der Orga-
nisation, nicht nur mit der IT-
Abteilung

ITIL kann somit auch als Kom-
munikations-Layer zwischen der
IT-Abteilung und dem Anwender

IT-System flir medizinische
Versorgung in Entwicklungslandern

Studenten des Hasso-Plattner-
Instituts entwickelten ein Soft-
waresystem, das Menschen in
Entwicklungslindern  unnotige
Wege zum Arzt und damit ver-
bundene Kosten ersparen soll.
Das ,Sendinel“ genannte System
informiert Patienten iiber SMS
oder einen automatischen Anruf
z.B. dariiber, wann bestellte Me-
dikamente verfiigbar sind. Die
Wirkungsweise des im ldndlichen
Siidafrika bereits eingesetzten
Systems stellte das siebenkdpfige
Team beim ,Bachelorpodium® der
Elite-Schmiede fiir IT-Ingenieure
in Potsdam vor.

Seit Oktober suchten die
Studenten im Rahmen ihres
Bachelor-Projektes ,Healthcare
Education for Africa“ nach Mog-
lichkeiten, das Gesundheitswe-
sen durch den Einsatz moderner
Technologien zu verbessern. In
vielen Gesprédchen vor Ort ver-
schafften sie sich im Mérz ein
Bild von der Lage. Dabei erfuh-
ren sie, dass in Siidafrika viele
Patienten z.B. oft vergeblich zu
einem Krankenhaus kommen.
,Die Anreisekosten entsprechen
nicht selten einem Tagesgehalt®,
berichtete Entwickler Philipp

EMR - VIS -

Giese. Mit dem Einsatz von Sen-
dinel wird dieses Problem gelost,
da es die Patienten iiber Termine
und Ereignisse informieren kann.
So muss z.B. ein Patient nicht ex-
tra das Krankenhaus aufsuchen,
um Laborwerte zu erfragen,
sondern wird direkt benachrich-
tigt. Dank einer Kooperation mit
SAP-Research Pretoria konnte
das Team Sendinel direkt in ei-
nem siidafrikanischen Kranken-
haus in der Region Mpumalanga
installieren und testen. Im Fokus
stand vor allem die Anpassung
der Software an die Bediirfnisse
vor Ort. Dazu befragten die Stu-
denten viele Patienten und Kran-
kenhausmitarbeiter, um einen
Uberblick iiber die Nutzung von
Mobiltelefonen und Computern
zu bekommen. Gerade die einfa-
che Bedienbarkeit Sendinels war
ein wichtiger Aspekt bei der Be-
fragung, da in dieser ldndlichen
Umgebung nur wenige Menschen
Erfahrung im Umgang mit Com-
putern besitzen. Projektpartner
SES ASTRA half u.a. die Sendi-
nel-Fernwartung von Deutsch-
land aus iiber eine Satelliten-Ver-
bindung sicherzustellen.

| www.hpi.uni-potsdam.de |
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gesehen werden: Dank der IT-
Infrastruktur-Bibliothek  sollen
alle notwendigen Informatio-
nen zu einem User-Problem zur
Verfiigung stehen und somit
zur schnellen Losung beitragen.
Heutzutage ist haufig das Gegen-
teil der Fall, da Fakten aus ver-
schiedenen Systemen aufwendig
recherchiert und zusammenge-
tragen werden miissen. An die-

Eine softwaregestiitzte Planung
sollte neben der Erreichung
des Planungsziels groRtmog-
liche Handlungssicherheit fiir
den Anwender gewdihrleisten.
Derzeit werden zahlreiche Pla-
nungswerkzeuge auf dem Markt
angeboten. Wihrend sich jedoch
diverse Softwarehersteller im-
mer mehr auf eine Vielzahl von
Planungsmechanismen  fokus-
sieren und so riskieren, dass die
Planung immer komplexer und
uniibersichtlicher wird, setzt die
Freudenberg IT auf eine einfache
und iibersichtliche Planungs-
weise. Das Modul ,Besetzungs-
plan“ der adicom Software Suite
vereinfacht die Planungsphase
nicht nur deutlich, es fiihrt auch
auf schnellstem Weg zu einer
iibersichtlichen Darstellung des
Planungsziels und bietet somit
beste Voraussetzungen fiir des-
sen Erreichen.

Im Gesundheitswesen arbeitet
der GroRteil der Abteilungen (be-
sonders im Funktions- und Pfle-
gedienst) mit einer personenori-
entierten Monatsdarstellung, d. h.,
die Personen werden in den Zel-
len dargestellt und deren Dienste
in den nachfolgenden Tagesspal-

sem Punkt greift ITIL: Die mo-
dellierten Prozesse helfen, eine
Anzahl vordefinierter Aktionen
durchzufiihren. Dies ist so ein-
fach, wie eine Software auf dem
PC zu installieren, bei der der
Anwender mittlerweile nur noch
auf den ,Weiter*- oder ,Fertig
stellen“-Knopf driicken muss.
Die Crux bei der Umsetzung
von ITIL ist, dass viele IT-Ab-

teilungen die Library in
Krankenhdusern  einsetzen
mochten, aber nicht wissen,
wie sie dies moglichst effizient
schaffen. Hier helfen Business
Mashups.

Die Kombination macht es

Ahnlich wie ITIL dienen auch
Business Mashups dazu, IT-
Services und Software fiir den
Anwender schnell, flexibel und
kosteneffizient zur Verfiigung zu
stellen - egal, ob es sich dabei
um Krankenhduser, Pflegehei-
me, Unternehmen oder Behorden

handelt. Business Mashups bieten
bereits fertig modellierte Prozesse,
die sich allerdings flexibel an die
Anforderungen jedes einzelnen
Krankenhauses anpassen
lassen. Knapp 70% der
Prozesse sind bereits
konfiguriert, die rest-
lichen 30% konnen
nachmodelliert wer-
den. Dies bedeutet fiir
die IT-Abteilung, dass
sie in nur wenigen Tagen
ITIL-Prozesse und -Richtli-
nien konfigurieren - auf-
wendige Programmierung
und Kodierung gehoren der
Vergangenheit an.

Mit Business Mashups
erhalten Krankenhduser eine
Losung, die die ITIL-Prozesse
integriert, aber einen deutlich
niedrigeren Aufwand an Zeit, Res-
sourcen und Budget bedeutet. Pro-
zesse miissen so nicht komplett
neu erstellt werden, sondern sind
mehrheitlich bereits modelliert,
lassen aber geniigend Spielraum
zur Adaption an spezifische Vor-
gaben oder Anforderungen des
jeweiligen Krankenhauses. Auch
die Tatsache, dass nicht sofort die
komplette IT Infrastructure Libra-
ry implementiert werden muss, ist
ein Vorteil: Verfolgen Krankenhéu-
ser einen pragmatischen Ansatz
und setzen zundchst vielleicht nur
70% der Prozesse ein, konnen sie
Riickmeldungen von den Anwen-
dern zu gewiinschten Anderungen
flexibel einarbeiten. Das Ergebnis
ist eine hohere Zufriedenheit der
User, deren Kommentare gehort
und umgesetzt werden.

Arzte planen anders

ten. Dies ist in diesen Bereichen

(und auch in den Produkten di-
verser Software-Anbieter) ein ge-
wohnter Standard, der gerne und
auch gut umgesetzt wird.

Ganz anders sind jedoch die
Anforderungen in Abteilungen
mit Fokus auf Arbeitsplatzbe-
setzung. In solchen Abteilungen
wird eine andere Sicht favori-
siert. Im Medizinsektor sind das

vor allem die &drztlichen Abtei-
lungen, in denen im Gegensatz
zur Planung im herkommli-
chen Sinne nicht der Person ein
Dienst zugewiesen wird, sondern
vielmehr dem Arbeitsplatz bzw.
der Aufgabe eine Person. Das
neue Modul der Freudenberg IT
realisiert dies in Form einer ein-
fachen und sehr iibersichtlichen
Darstellungsweise. Dariiber hin-

aus werden alle innerhalb dieses
Moduls getitigten Planungen in
andere Module der adicom Soft-
ware Suite iibernommen und
konnen dort weiterverarbeitet
werden. Das bedeutet, dass z.B.
eine Planung im ,Besetzungs-
plan“ auch auf der gewohnten
personenbezogenen Darstellung
angeschaut werden kann und
umgekehrt.

VHitG-Innovationsreport

Der Verband der Hersteller von
IT-Losungen fiir das Gesund-
heitswesen (VHitG) hat einen
weiteren Innovationsreport verof-
fentlicht. In den verbandseigenen
Publikationen werden seit 2009
aktuelle Themen der Healthcare-
IT in besonderer Tiefe beleuchtet.
Jeder Innovationsreport widmet
sich jeweils einem speziellen
Produktsegment und ldsst dabei
Experten aus Wissenschaft, For-
schung und Industrie zu den ak-
tuellen technologischen Entwick-
lungen zu Wort kommen.

Die VHitG-Innovationsreporte
richten sich sowohl an Interes-
sierte, die sich allgemein iiber die
IT-Entwicklungen im Gesund-
heitswesen informieren mochten,
als auch an Journalisten, die fiir
die Recherche eines Artikels ver-
tiefend in ein Thema einsteigen
wollen. Mit den Innovationsre-
porten stellen sich der Verband
und die in ihm organisierten
Hersteller von IT-Losungen fiir
das Gesundheitswesen als An-
sprechpartner fiir das jeweils vor-
gestellte Schwerpunktthema vor.

Fazit: Flexible, schlanke
Prozesse sind gefragt

Auf die Implementierung einer
neuen Applikation oder eines neu-
en Prozesses ein Jahr zu warten,
dauert den meisten Anwendern
zu lange - sie mochten moglichst
schnell davon profitieren. Aufler-
dem sollen Prozesse oder Software
auch ohne lange Trainingseinhei-
ten intuitiv bedienbar sein. Mit
Business Mashups lassen sich die-
se Ziele bei einer ITIL-Implemen-
tierung erreichen: Nicht nur der
Trainingsaufwand entféllt dank
intuitiver Bedienung komplett,
sondern die Bibliothek ldsst sich
innerhalb weniger Tage einsetzen.
Nachdem Krankenhéuser profi-
tabel arbeiten sollen, sind ausge-
kliigelte Prozesse notwendig, um
effizient Ressourcen einzusetzen
- ITIL unterstiitzt dabei, indem
es den Informationsfluss verein-
facht und genaue Prozesse vorgibt.
Business Mashups sorgen fiir eine
schnelle und kostengiinstige Ein-
fiilhrung. AuRerdem sind sie die
Basis fiir eine flexible Konfigurati-
on, denn auch die besten Prozesse
miissen vielleicht einmal {iberar-
beitet werden. In der Kombinati-
on garantieren ITIL und Business
Mashups Krankenhdusern opti-
male und effiziente Services inner-
halb der gesamten Organisation
- und dariiber hinaus zufriedene

Mitarbeiter und Patienten.
| www.serena.com |

management-krankenhaus.de/
tags/it

Um die intuitive Planung noch
einfacher und schneller zu ge-
stalten, wurde das Modul ,Be-
setzungsplan“ mit dem effekti-
ven Click & Plan-Mechanismus
entwickelt. Der Vorteil fiir den
Benutzer: Pro Planung sind ma-
ximal zwei Klicks zu tétigen.

Der Anwender wird wéhrend
der gesamten Planung kontinu-
ierlich vom Programm durch
Plausibilitétspriifungen  unter-
stiitzt, wodurch Planungsfehler
auf ein Minimum reduziert wer-
den. Als Planungsergebnis erhalt
der Benutzer eine iibersichtliche,
tabellarische Darstellung des
Einsatzplans des medizinischen
Personals, die sich nach Excel ex-
portieren und dort ggf. anpassen
sowie ausdrucken lasst.

Das Modul ,Besetzungsplan®
unterstiitzt komplexe Planungs-
prozesse und gewdéhrleistet durch
seine iibersichtliche Darstellungs-
weise ein einfaches Planen.

Freudenberg IT KG, Weinheim
Tel.: 06201/80-8000
info@freudenberg-it.com
www.freudenberg-it.com

Der vorliegende Report zum
Thema  Krankenhausmanage-
ment steht, ebenso wie die be-
reits veroffentlichten Innovations-
reporte zu den Themen AMTS,
Digitale Sprachverarbeitung,
Dokumentenmanagement, MDK-
Management und Regionale
Versorgungsstrukturen, auf der
VHitG-Webseite zum kostenlosen
Download zur Verfiigung.

www.vhitg.de |
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Papierdokumente lassen
sich noch nach Jahrhun-
derten lesen. Bei elek-
tronischen Unterlagen
konnen schon Jahrzehn-
te ein Problem darstel-
len. Wer verantwortlich
fir digitale Archive ist,
muss daher regelmaBig
priifen, ob die Dateien
und ihre Speicherlosun-
gen auf aktuellem Stand
sind.

Markus Strehlitz, Mannheim

Die Archivierung von elektroni-
schen Unterlagen ist unabding-
bar, um wichtige Informationen
sicher aufzubewahren. Doch die
beste Archivlésung ist sinnlos,
wenn die Daten irgendwann nicht
mehr gelesen werden konnen.
Denn im Gegensatz zu schriftli-
chen Dokumenten kann die Halt-
barkeit von digitalen Unterlagen
sehr begrenzt sein. Fiir die eine
oder andere Datei kann schon ein
Zeitraum von zehn Jahren zu lan-
ge sein. Dann besteht die Gefahr,
dass Formate nicht mehr erkannt
werden oder die Speichermedien
ihre Inhalte nicht mehr oder nur
fehlerhaft wiedergeben.

Gerade in Krankenhéusern ist
dies ein Problem. Denn hier lagert
in den Archiven eine grofRe Zahl
von Dokumenten, die iiber viele
Jahrzehnte hinweg verfiigbar sein
miissen. Doch trotzdem kiim-
mern sich die Verantwortlichen
nur wenig um die Langlebigkeit
ihrer aufbewahrten Inhalte. Sie
gehen stattdessen davon aus, dass
mit der Implementierung einer
Archivlosung alles getan sei.

Doch vor allem auf der Soft-
ware-Seite lauert quasi das Ver-
gessen. Denn eine Datei kann
nur so lange gelesen werden,
wie es Programme gibt, die das

entsprechende Format erkennen.
Gerade bei proprietdren Forma-
ten ist dies nicht immer gesi-
chert. SchlieRlich verschwinden
viele Software-Anbieter nach ei-
ner bestimmten Zeit vom Markt
und mit ihnen ihre Produkte.

Experten empfehlen daher,
offene, gut dokumentierte und
weitverbreitete Formate zu ver-
wenden. Gute Orientierung gibt
dabei die Normierungsorganisati-
on ISO, die bestimmte Spezifika-
tionen als Standards anerkennt.

Im Klinikbereich gibt es aller-
dings nicht das eine allumfas-
sende Archivformat, mit dem die
Krankenhduser die Langzeitver-
fiigbarkeit all ihrer Unterlagen
sicherstellen konnen. Schliefflich
existiert hier eine groRe Vielfalt
an IT-Systemen und Formaten.
Fiir jeden Fall miissen die DV-
Verantwortlichen daher die Spe-
zifikation suchen, die die empfoh-
lenen Kriterien erfiillt. Immerhin
gibt es mit Dicom eine bereits
sehr verbreitete Norm.

Fiir einen Grofiteil der elek-
tronischen Unterlagen, die im
Gesundheitswesen anfallen, steht
aullerdem ein Standard bereit,
der auf der auf die Anforderun-
gen einer langlebigen Archi-
vierung zugeschnitten wurde.
PDF/A ist von der ISO abgesegnet
und stellt eine eingegrenzte Va-
riante des Dokumentenformats

PDF dar. Externe Elemente, die
moglicherweise in 20 oder 30
Jahren nicht mehr reproduziert
werden konnen, sind laut Defini-
tion nicht erlaubt. Das gilt etwa
fiir Video- oder Audiodaten.

»Somit eignet sich PDF/A fiir
alle Dokumente mit statischen
Inhalten“, erklart Bernd Wild,
Vorstandsmitglied des herstel-
leriibergreifenden PDF/A Com-
petence Center. Besonders inter-
essant sei die Spezifikation fiir
Krankenhiduser, die zunehmend
mit elektronischen Akten arbei-
ten und ihre gedruckten Schrift-
stiicke einscannen.

Dafiir wird allerdings héufig
noch das Tiff-Format verwendet.
Denn viele Scan-Dienstleister
haben sich noch nicht auf PDF/A
eingestellt. Immerhin ist auch
Tiff ein weitverbreitetes Format.
Gegeniiber PDF/A hat es jedoch
zum Beispiel den Nachteil, dass
es in der Regel mehr Speicher-
platz bendtigt.

Bernhard Zoller vom Bran-
chenverband VOI glaubt, dass
Organisationen, die ihre Unter-
lagen in PDF/A aufbewahren, fiir
die kommenden Jahrzehnte auf
Nummer sicher gehen. So lange
sei die Verfiigbarkeit der Doku-
mente gewihrleistet. Doch ganz
abhaken konnen Krankenhéuser
das Thema Langzeitarchivierung
nie. Denn der Markt verdndert

sich weiter und mit ihm die ange-
botenen Software-Produkte und
deren Formate. Alle Experten ra-
ten daher dazu, eine kontinuierli-
che Migration in die Archivstra-
tegie mit einzubeziehen. Will

heifen: Die Verantwortlichen
miissen regelmifig ihr elektro-
nisches Archiv ob seiner Aktua-
litat {iberpriifen. Notfalls muss
die IT-Abteilung die Daten in ein
aktuelleres Format konvertieren
- oder auch ein anderes Speicher-
konzept in Erwégung ziehen.
Denn wer iiber die Langzeit-
verfiigbarkeit seiner digitalen
Informationen nachdenkt, sollte
sich dabei nicht nur um die Da-
teiformate kiimmern. Wichtig ist
auch, wo die Dateien liegen.
Denn bestimmte Speichermedi-
en, die einst als die richtige Wahl
fiir ein revisionssicheres Archiv
galten, sind mittlerweile nicht mehr
zeitgemal. So werden optische Me-
dien wie DVDs fiir die professio-
nelle Aufbewahrung von digitalen
Daten kaum noch eingesetzt. ,,Die
sterben aus®, bekraftigt Wild.
Stattdessen sind Festplatten nun
die bevorzugte Hardware, wenn
es um die Lagerung von elekt-
ronischen Informationen geht.
Systeme fiir Content Adressed
Storage (CAS) sorgen dafiir, dass
auch Daten auf Festplatten revi-
sionssicher liegen. Eine Software
tiberwacht dabei alle Verdnderun-

Offene Formate trotzen der Zeit

gen. Zudem stellt das Programm
sicher, dass alle Daten stets zwei
Mal vorhanden sind. Das macht
eine Festplattenlésung zu einem
sog. WORM-Speicher (Write Once
Read Many) - also einem Spei-
cher, in dem die Informationen
schreibgeschiitzt lagern.

Auf diese Weise abgesichert,
bieten sich Festplatten besonders
fiir die Archivierung an, weil sie
im Gegensatz zu optischen Medi-
en ihre Daten relativ schnell wie-
der zur Verfiigung stellen. Gera-
de in Krankenh&usern, in denen
Anwender auf abgelegten Infor-
mationen recht haufig zugreifen
miissen, ist das ein entscheiden-
der Vorteil.

Zoller berichtet, dass es aber
auch Fille gibt, in denen Orga-
nisationen ihre Daten sowohl auf
Festplatten als auch auf Medien
wie Magnetbidndern oder DVDs
abspeichern, um sich zusitzlich
abzusichern. Und mittlerweile
gebe es DVDs, die besonders
lange haltbar und damit fiir die
Archivierung geeignet seien.

Unabhéngig davon, wie die
Strategie im jeweiligen Fall aus-
sieht - eine kontinuierliche Uber-
arbeitung der Speicherlandschaft
ist nicht nur notwendig, um die
elektronischen Unterlagen {iber
lange Zeit verfiigbar zu halten.
Sie bietet sich auch aus 6kono-
mischen Griinden an. Denn der
Storage-Bereich ist schon seit
einigen Jahren durch drastisch
sinkende Preise gekennzeichnet.
Statt eine Losung aufgrund von
gestiegenem Speicherbedarf aus-
zubauen, ist es daher meistens
sinnvoller, sich gleich neue Sys-
teme anzuschaffen. Und in der
Regel wird dies auch getan. Die
reine Haltbarkeit der Hardware
ist somit ein Kriterium, das bei
Uberlegungen beziiglich einer
Langzeitarchivierung eher au-
Rer Acht gelassen werden kann.
Denn: ,Die Systeme halten in der
Regel ldnger, als die Anwender sie
tatsdchlich nutzen® wei Zoller.

b

management-krankenhaus.de/
tags/archivierung

Endoprothetik: Digitale Planungsmodule verbessern Qualitat

Laut Krankenhaus-Report 2010
der Barmer GEK wurden im
vergangenen Jahr in Deutsch-
land rund 175.000 Kkiinstliche
Knie- und 209.000 Hiiftgelenke
eingesetzt. Im Zuge der zuneh-
menden Digitalisierung in den
Kliniken und der Pflicht zur Do-
kumentation solcher Eingriffe
verbreitet sich auch der Einsatz
orthopédischer Planungsmodule.
Eine entsprechend groRe Nach-
frage verzeichnet auch der Ulmer
PACS-Anbieter GEMED.

,Wir beobachten diesen Trend
bereits seit einiger Zeit und
machen deswegen nahezu alle
Prothesendaten von allen Her-
stellern digital iiber unser PACS
den Operateuren zuginglich®,
sagt Rolf Pickelmann, Vertriebs-
leiter bei GEMED. So sind mit
einem speziellen Modul die pré-
operative Planung von Hiifte und
Knie genauso abgedeckt wie die
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Implantationen von Hiift- und Knieendoprothesen konnen direkt in der
digitalen Rontgenaufnahme geplant werden.

Migrationsanalyse der Hiifte. Ein
sog. ,freies Templating“ ermog-
licht selbst den Einsatz neuer
Planungsmethoden, z.B. fiir Fin-
ger und Schultern. Die Planung
selbst wird durch intelligente As-
sistenten unterstiitzt, sodass ein
hochwertiges Ergebnis gewdéhr-
leistet ist.

Im GEMED PACS steht fiir die
Implantation von Hiift- und Knie-
endoprothesen ein komplettes
computergestiitztes Planungs-
werkzeug zur Verfiigung. Ba-
sierend auf dem digitalen Ront-
genbild konnen die Hiiftpfanne
und der Endoprothesenschaft
unabhéngig voneinander geplant
werden. ,Die digitalen Scha-
blonen der Prothesen kommen
direkt vom Prothesenhersteller
und gewdahrleisten eine hohe Pla-
nungsgenauigkeit. In der Knieen-
doprothetik kann der Orthopéde
die OP unabhingig von Femur-

und Tibiakomponente planen
und den Eingriff vorher simulie-
ren®, so Systemberater Thorsten
Schmidt. Ergédnzt werden die
Losungen um Spezialmodule zur
Umstellungsosteotomie und der
Fullvermessung.

Das Thema OP-Planung hat bei
dem Unternehmen bereits eine
lange Tradition. Die Firmengriin-
der Marco Lehnert und Wolfgang
Schmezer haben seinerzeit den
Unternehmensbereich Diagnos-
tiX von Sulzer Medica, einem
Anbieter von Implantaten, iiber-
nommen. Dort wurden Spezial-
module fiir Migrationsanalysen
und die prioperative Planung in
der Hiift- und Knieendoprothetik
entwickelt. Nach der Ubernah-
me hat GEMED die bestehende
Losung auf Basis modernster
Technologien komplett neu pro-
grammiert.

| www.gemed.de |

Optimierte Klinikergebnisse

Der plusl Health Service 2.0
ist eine Intranet-Software fiir
Krankenhduser und Kliniken,
eine  Qualititsmanagement-
Software, die das Workflow-
Management und die interne
Kommunikation intelligent
steuert. Der plusl Health Ser-
vice ist ein Web-2.0-basiertes
Portal und wird zur zentra-
len Drehscheibe der internen
und externen Klinik-Kom-
munikation, -Koordination
und -Kooperation sowie der
Controlling- und Qualitdtsma-

nagementprozesse. Die Soft-
ware fiir Krankenhéduser und
Kliniken ist ein offenes Web
fiir die vereinfachte, direkte
Interaktion mit dem Patienten
und Mitarbeitern. Vorgénge
wie das Verpflegungsmanage-
ment, die Laufplan-Automati-
sierung sowie Bereitstellung,
die allgemeine Informations-
und News-Distribution, das
Beschwerdemanagement oder
auch  Patientenbefragungen
werden entzerrt.

| www.stark-it.de |

IT-Dienstleister mit Doppelzertifizierung

Seit Juli 2010 verfiigt Com-
putacenter sowohl iiber die
Cisco Master Unified-Com-
munications-Spezialisierung

als auch iiber die Microsoft
Voice-Spezialisierung. Damit
reagiert das Unternehmen auf
aktuelle Marktanforderungen,
denn Kunden verlangen zu-
nehmend herstelleriibergrei-
fende Losungen. Derzeit ist
Computacenter der einzige
IT-Dienstleister in Deutsch-
land, der von beiden markt-
filhrenden Unified-Communi-
cations-Anbietern  zertifiziert
ist. ,Kunden benétigen eine

sichere, skalierbare und hoch-
verfiigbare Plattform fiir Kom-
munikation und Zusammen-
arbeit. Dies kann hdufig nur
durch die Kombination von
Technologien  verschiedener
Hersteller erreicht werden. Mit
dem umfassenden Know-how
unserer Mitarbeiter sind wir
fiir die aktuellen Marktanfor-
derungen bestens geriistet*, so
Guido Thater, Product Mana-
ger fiir den Geschiftsbereich
Unified Communications &
Collaboration bei Computa-
center.

| www.computacenter.com |

Kleine, schnelle Drucktalente mit groBem Output

Die neuen Modelle von Koni-
ca Minolta fiir den schwarz-
weilen A4-Druck, der All-
in-One bizhub 20 und der
Laserdrucker bizhub 20P, sor-
gen fiir eine hohe Produktivi-
tdt bei der Druckausgabe im
Biiro. Die Systeme behaupten
sich durch ihre schnelle Ausga-
begeschwindigkeit und der ge-
ringen bendtigten Stellfliche.
Sie konnen komfortabel am
eigenen Arbeitsplatz platziert
werden und bieten dabei eine
groRe Flexibilitdt. Der bizhub
20 kombiniert Drucken, Ko-
pieren, Faxen und Scannen in

einem System, wihrend der
bizhub 20P mit Leichtigkeit
das Druckvolumen Kleinerer
Arbeitsgruppen bewiltigt. Die
Modelle kénnen dank ihres
kompakten und leichtgewichti-
gen Designs direkt am Arbeits-
platz platziert werden. So sind
sie bequem zuginglich und
sorgen fiir fliissige Arbeitsab-
ldufe. Die Integration in vor-
handene Drucknetzwerke ldsst
sich einfach umsetzen, weshalb
der bizhub 20/20P die optimale
Erginzung zu groReren Ausga-
besystemen darstellt.

| www.konicaminolta.de |

Bewaltigung der Papierflut

Softgate hat eine Losung ent-
wickelt, um die Inhalte von Pa-
pierdokumenten im klinischen
Umfeld fiir vorhandene Kran-
kenhaus-IT-Systeme  digital
nutzbar zu machen. Medical
Document Scanning ermog-
licht die einfache Uberfithrung
von Papierunterlagen in digita-
le Informationen. Die Papier-
vorlagen werden automatisch
eingescannt, analysiert und
interpretiert. Die ausgelesenen
Daten werden digital an vor-
handene EDV-Systeme iiber-

geben. Das gesamte Paket fiir
Medical Document Scanning
besteht aus drei Komponenten:
Scanner,  Auswertesoftware
und Kommunikationsmodul.
Im Gegensatz zu sonstigen
Losungen erzeugt Medical
Document Scanning nicht
nur einfache Abbilder der Do-
kumente, sondern extrahiert
Daten und Elemente aus den
Dokumenten, die von anderen
IT-Systemen weiter genutzt
werden konnen.

| www.soft-gate.de |

Tablet-PCs fiir mobilen Praxiseinsatz

Motion Computing, fiihren-
der Anbieter von integrierten
Mobile-Computing-Lésungen,
bringt den ersten Tablet-PC
mit Intel-Core-vPro-Prozessor
fiir mehr Leistung, erhohte
Sicherheit und einfache Ver-
waltung auf den Markt. Die
neuen Modelle F5v und Chv
fiir den mobilen Einsatz unter
anspruchsvollen Bedingungen
bieten neue integrierte Kompo-
nenten, erhohte Konnektivitat
und extreme Strapazierfihig-
keit. Mit den neuen Intel-Core-
i7- oder Core-i5-vPro-Prozesso-
ren profitieren die Anwender

der F5v und C5v MCA-Tablet-
PCs von einer wesentlichen
Performance-Steigerung und
einer deutlich langeren Akku-
leistung. ,Die Tablet-PCs sind
auf die Bediirfnisse mobiler
Mitarbeiter zugeschnitten und
mit intelligenten Sicherheits-
funktionen, der Option einer
kostensparenden  Fernwar-
tung und einer dynamischen,
bedarfsorientierten Prozessor-
leistung ausgestattet”, erklart
Patrick Cummins, Regional
Manager Central Europe bei
Motion.

| www.motioncomputing.de |
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Opticon, ein fiihrender Herstel-
ler von Barcode-Lesegeriten
wie CCD-Scannern, Laserscan-
nern und mobilen Datenerfas-
sungsgeriten, setzt das GSM-
Modul GE864 des italienischen
M2M-Spezialisten Telit fiir die
drahtlose  Dateniibertragung
per GSM/GPRS in der Lade-
station CRD13 GSM seines
Handterminal H13 ein. Damit
wird das Gerit zu einem leis-
tungsfihigen Werkzeug fiir die
Datenerfassung in vielfdltigen
Anwendungen in FEinzelhan-
del, Gesundheitswesen, Lo-
gistik oder Automation. Das

H13 ist ein robustes Handter-
minal, das fiir alle Aufgaben
der  Offline-Datensammlung
konzipiert wurde. Die Tastatur
erlaubt die schnelle Eingabe
der Daten, wéihrend anpassba-
re Funktionstasten wiederkeh-
rende Aufgaben iibernehmen.
Abgeschlossene Scans werden
per LED und Vibration ange-
zeigt, sodass es auch in lauten
Umgebungen komfortabel ge-
nutzt werden kann. Das H13
zeichnet sich durch sehr gute
Lesbarkeit des Displays und
hohe Belastbarkeit aus.

| www.opticon.com |

EKG-Kurven stehen klinikweit zur Verfiigung

Das Elektrokardiogramm (EKG)
ist eine der haufigsten Untersu-
chungen in der Medizin. Dank
moderner EDV ist es moglich, die
Herzstrome digital auf einem Mo-
nitor abzubilden und zu befunden.
Visus bindet mit JiveX ECG auf Ba-
sis des Kommunikationsstandards
DICOM die EKG-Gerite aller nam-
haften Hersteller am Markt an sein
PACS an. Der Austausch mit dem
Krankenhaus-Informationssystem
(KIS) findet iiber etablierte HL7-
Schnittstellen statt.

Schnelle und
effektive Befundung

Dem Arzt stehen einfach zu
handhabende = Messfunktionen
zur Verfiigung. Bei unklaren Si-
gnalverldufen kann er auf Knopf-
druck die Kurve vergrofern oder
eine andere Darstellung auf dem
Bildschirm wéhlen. Auch der
Vergleich mit Voruntersuchungen
am gleichen Arbeitsplatz ist kein
Problem. Beispielsweise kann die
letzte Lungenaufnahme oder ein
Herzkatheterfilm die Auswertung
unterstiitzen. Zusétzlich zur Zeit-
ersparnis wird die diagnostische
Sicherheit erhéht. Alle Messergeb-
nisse konnen in Form eines Kurz-
befundes revisionssicher doku-
mentiert und gespeichert werden.

Flexible Archivierung,
schneller Zugriff

Die Archivierung der Bilder und
Befunde erfolgt flexibel, ganz

Die Integration ver-
schiedener IT-Systeme
ist eines der heikelsten
Themen bei Zusam-
menschlissen von
Unternehmen. Eine
Business-Intelligence
(BI)-Losung kann die Y
Risiken, die damit I\".
einhergehen, deutlich
senken.

Im Krankenhausbereich stehen
Privatisierungen, Fusionen und
die Bildung von Verbiinden hoch
auf der Tagesordnung. Ganz
gleich, ob freiwillig oder nicht -
die Zusammenlegung mehrerer
Organisationen ist hochkomplex.
Neben  zwischenmenschlichen
Differenzen und unterschiedli-
chen Prioritdten gilt es, die Pro-
bleme zu iiberwinden, die aus
den oft nicht zusammenhéngen-
den IT-Systemen der verschiede-

A"
R .

den individuellen Bediirfnissen
des Hauses angepasst. So knnen
die Daten auf CD oder DVD in
einem Single-Media-Archiv ab-
gelegt oder in vernetzten Struk-
turen im Storage Area Network
(SAN) gespeichert werden. Die
neueste Moglichkeit bietet Stor-
age Service for PACS (SSP), bei
dem die Daten in einem externen
Archiv gespeichert werden. Die
Bezahlung richtet sich nach der
Nutzung.

Wesentliche Unterstiitzung
in der Praxis

Seit gut einem Jahr ist das Sys-
tem in der Augusta-Kranken-
Anstalt Bochum im Einsatz. Dr.
Olaf Hagen, Chefarzt der Medizi-
nisch-Geriatrischen Klinik, sieht
wesentliche Vorteile fiir seine
Arbeit: ,Alle EKGs stehen zusam-
men mit anderen Bildern, Befun-
den und sonstigen Informationen
jederzeit zur Verfiigung. Bei der
Befundung kann ich elektroni-
sche Vermessung vornehmen und
die Messabstinde ganz einfach
vergroflern. Nicht zuletzt haben
wir jetzt auch bei den EKGs bes-
sere Moglichkeiten bei der De-
monstration. In einer Konferenz
war es bisher fast unmaoglich, die
schmalen Papierstreifen mit der
EKG-Kurve den Kollegen zu zei-
gen - zumindest so, dass sie auch
etwas erkennen.”

www.visus.com |

Tablet-PCs fiirs medizinisches Umfeld

Kirzlich Gberraschte ein
Krankenhaus in Kalifor-
nien mit der Meldung,
100 Apple iPads fiirs
Personal anschaffen zu
wollen. Doch sind diese
Tablet-PCs — eigentlich
konzipiert flrs Multi-
media-Entertainment

— wirklich die richtige
Wahl fiir den Einsatz im
medizinischen Arbeits-
umfeld?

In dem genannten kalifornischen
Krankenhaus sollten die Gerite
die bislang eingesetzten Note-
books ersetzen. Dass das Hos-
pital verstarkt auf Mobil-Gerite
mit Touch-Display, allgemein
als Tablet-PCs bekannt, setzen
will, ist einleuchtend. Immerhin
sind sie dank der Steuerung via
Touchscreen die einzig wirklich
mobile Gerdte-Losung, die sich
auch im Stehen oder Gehen und
intuitiv wie ein Notizblock bedie-
nen ldsst - ganz im Gegensatz zu
Notebooks oder anderen Devices
mit Tastatur.

Die Vorteile mobiler Compu-
ter fiir die medizinische Ver-
sorgungsleistung in der Not-
aufnahme oder bei stationdrer
Behandlung liegen auf der Hand.
Denn sie helfen dem medizini-
schen Personal dabei, den Pro-
zessfluss der Arbeitsablaufe zu
verbessern. So lassen sich Ront-
genbilder direkt am Patientenbett
abrufen, Medikationsanpassun-
gen dokumentieren oder Essens-
bestellung digital aufgeben. Die
Dokumentation geschieht online
in die elektronische Patientenak-
te. Doppelarbeit entfllt, Notizen
werden umgehend digitalisiert.
Etwaige Unachtsamkeiten oder
Fehler bei der Eingabe konnen
durch eine softwarebasierte Plau-
sibilitdtspriifung herausgefiltert
werden. Durch die Echtzeit-Da-
tenverfiigharkeit sowie die Ver-
meidung von Doppelaufwand in
der Dokumentation sparen Arzte
und Pflegepersonal wertvolle Ar-
beitszeit.

Damit die Mobil-Gerite eine
lohnende Investition sind, sollte
man jedoch vor der Anschaffung
mindestens folgende Kriterien
beachten:

Uneingeschrankte Mobilitat

Tablet-PCs miissen problemlos
mobil einsetzbar sein. Folglich
sollten sie weder zu groR noch
zu schwer, sondern miihelos
mitzufiihren sein. Dank der ein-
fachen Handhabung iiber einen

Auf Tablet-PCs wie dem Ultra-8 von Penta lassen sich Patientendaten und Rontgenbilder iiberall und

ortsungebunden ansehen.

Mit dem Ultra-8 hat das Fachpersonal die Vitaldaten der Patienten immer und iiberall im Blick.

resistiven Touchscreen, der sich
uneingeschrankt auch mit Hand-
schuhen bedienen ldsst, kann
man Daten miihelos eingeben.
Geeignetes Zubehor wie Hand-
schuh-Tragetaschen machen sein
Mitfiihren noch bequemer.

Ebenso wichtig ist die Akku-
laufzeit. Damit der Anwender
vollig ungebunden iiber den ge-
samten Arbeitszeitraum die Ta-
blet-PCs nutzen kann, muss der
AkKku Strom fiir mindestens eine
volle Schicht, also acht Stunden,
liefern.

Auch das mobile Schnittstel-
lenangebot der Geréte entschei-
det iiber den Grad der mobilen
Datenverfiigharkeit: WLAN
(a/b/g/draft-n) und Bluetooth 2.0
sollten bei jedem Gerdt eben-

so zum Standard gehéren wie
UMTS/HDSPA, damit die Geréte
auch im Rettungsdienst oder in
Bereichen des Krankenhausge-
lindes ohne WLAN-Netz eine
Verbindung besitzen.

Offenheit und Kompatibilitat

Damit das Personal mit den Ge-
ridten arbeiten kann, braucht es
die entsprechende Software. Von
den stationédren Desktop-PCs sind
die meisten den Umgang mit be-
stimmter Software gewohnt. Um
lange EingewOhnungsphasen zu
vermeiden, sollte die gewohnte
Software auch fiir die neue mobi-
le Hardware verfiigbar sein.
Auch hardwareseitig sollte
hohe Kompatibilitdt durch zahl-

reiche Anschluss- und Erweite-
rungsoptionen gegeben sein. Fiir
physikalische Verbindungen von
verschiedenen Systemen ist USB
2.0 Standard.

Hygienische Hardware

Zur uneingeschrankten Mobilitét
der Gerite gehort auch, dass sie
im gesamten Krankenhaus ein-
gesetzt werden diirfen - selbst in
hygienisch hochsensiblen Berei-
chen wie OP oder Intensivstation.
Daher muss ihr Systemdesign
an die hohen Hygienevorgaben
angepasst sein. Der Einsatz von
Schutzfolien ist weder Gkono-
misch noch 6kologisch sinnvoll
und beeintrichtig zudem die
Bedienbarkeit. Auch PCs mit

Erfolgreiche Fusion dank Business Intelligence

nen Krankenhausorganisationen
resultieren.

Alle Beteiligten haben meist
in ihrer Vergangenheit groRe
Summen in IT-Systeme inves-
tiert und sind ohne diese Infra-
struktur nicht handlungsfahig.
Vor allem die gespeicherten Da-
ten miissen unbedingt bewahrt
werden. Gleichzeitig sollen diese

Daten am besten schon vor dem
eigentlichen Zusammenschluss
ausgewertet werden konnen, um
moglichst schnell einen umfas-
senden Uberblick iiber das neue
Unternehmen zu erhalten.
Als  Serviceorganisa-
tionen miissen sich
Krankenhéuser einer
Leistungs-, Kosten-
und Erfolgskontrol-
le unter-
ziehen.
Die Me-
thoden
dabei

sind letztlich denen in der Pri-
vatwirtschaft dhnlich. Erst durch
die Einbindung aller Unterneh-
mensdaten und Akteure - vom
Management iiber die operative
Ebene bis hin zu medizinischen

Instrumenten, Lieferanten, Kun-

den und Partnern - werden
Kosten transparent.
Bl-Losungen wie Web-
FOCUS von Information
Builders konnen dazu
beitragen, dass alle not-
wendigen Informationen
zur richtigen Zeit in der
passenden Form verfiig-
bar sind. Gerade vor dem
tatsdchlichen Zusammen-
schluss ist es eine der groR-
ten Herausforderungen, diese
Informationen  zusammen-
zufiihren ohne vorherigen
langwierigen oder gar teuren
Aufbau eines Data-Warehou-
ses.

Um jedoch tiberhaupt auf die
Daten zugreifen zu konnen, ist ei-
ne Integrationslosung notwendig,
die auf das BI-Tool abgestimmt
ist. Diese Integrationsadapter
miissen ohne Weiteres Informa-
tionen aus jeglicher Art von Un-
ternehmenssoftware lesen kon-
nen: von Standardprodukten wie
Agfa Healthcare, Siemens und
SAP iiber Legacy-Anwendungen
bis hin zu eigens fiir die Kliniken
programmierten Applikationen.
Integrationstechnologie von iWay
Software, einer Tochtergesell-
schaft von Information Builders,
verhalf beispielsweise dem Kos-
metikhersteller Coty zu einem
Return on Investment von 400 %,
als das Unternehmen einzelne
Bereiche von Unilever erwarb
und in sechs Monaten integrierte.

Ist der Zusammenschluss ge-
lungen, sollten alle Bereiche bin-
nen kiirzester Zeit Zugriff auf al-
le relevanten Informationen und
vor allem einheitliche Analysen
dieser Daten erlangen. Wichtig
ist dabei die Qualitdt der Daten
und Informationen, sonst kann
keine fundierte Entscheidungs-

grundlage geboten werden. Die
Herausforderung hierbei: Die
Analysen sollten am besten in
Echtzeit vorliegen - selbst wenn
die einstmals getrennten und
sich jetzt in Teilen iiberlappenden
Unternehmenseinheiten, etwa die
Personalabteilung, nach wie vor
mit unterschiedlichen Systemen
arbeiten.

Der duferst wettbewerbsinten-
sive Markt im Gesundheitswesen
zwingt Krankenhduser und me-
dizinische Einrichtungen dazu,
besseren Service zu liefern, ge-
setzliche Anforderungen zu erfiil-
len und die Kosten zu senken, um
rentabel zu bleiben. BI-Losungen
tragen entscheidend dazu bei, die
Versorgungsqualitit und Kun-
denzufriedenheit zu verbessern
und Einnahmen zu steigern. Die
Mitarbeiter der Debitorenbuch-
haltung im New Yorker Mount
Sinai Medical Center etwa haben
heute eine Bl-Applikation im Ein-
satz, mit der sie gezielt in den un-
terschiedlichsten, nicht integrier-
ten Systemen nach offenen oder
nur teilweise beglichenen Rech-
nungen suchen konnen. Zuvor

aktiven Kiihlungssystemen kom-
men nicht infrage. Denn deren
Liiftungsschlitze verhindern eine
komplette Reinigung und Desin-
fektion der Gerdte und werden
schnell zur Keimoase. Obendrein
sind solche Liiftungsschlitze eine
ideale Sammelstelle fiir Staub,
den der Liifter bei Betrieb im
Raum verteilt.

Nur passive Kiihlungssysteme
sind also sinnvoll. Durch ein
glattes, fugenloses Gerite-Design
sind sie komplett desinfizierbar
und in infektionsgefihrdeten Be-
reichen zu nutzen.

Robuste Auslegung

Der Arbeitsalltag im Kranken-
haus ist oft hektisch, mobile
Computer werden nicht immer
sanft bedient. Ideal sind daher
Gerdte mit einem Magnesium-
Aluminium-Gehéuse, das zusitz-
lich Silikonformteile schiitzen.
Das bewahrt vor Schiden durch
Vibrationen, starken Schldgen
und Stiirzen. Ein Schutz nach
IP65-Standard verhindert zudem
das Eindringen von Staub und
Wasser. Zudem halten so die Ma-
terialien den aggressiven Desin-
fektions- und Reinigungsmitteln
stand.

Auch die Auslegung des Be-
triebstemperaturbereichs ist fiir
den Einsatz in der Notfallme-
dizin von groRer Bedeutung.
SchlieBlich sind hier Temperatu-
ren aullerhalb der gewohnlichen
21°C Klimatisierung nicht uniib-
lich, z.B. auf Brandopferstationen
oder im Rettungsdiensteinsatz
aullerhalb geschlossener Raume.

Die Gesamtkosten
im Blick behalten

Jede  Investitionsentscheidung
schldgt nicht nur mit den initia-
tiv aufzubringenden Anschaf-
fungskosten zu Buche. Auch bei
Tablet-PCs bleibt abzuwégen zwi-
schen Kaufpreis und Folgekosten.
Uber den gesamten Lebenszy-
klus betrachtet ist es 6konomisch
sinnvoller, wartungsarme und
speziell an das medizinische
Arbeitsumfeld angepasste mo-
bile Computer anzuschaffen.
Bei Festplatten sollten es daher
entsprechend robuste Losungen
sein. Ideal sind robuste Industrial
Grade CompactFlash-Medien oh-
ne bewegliche Teile.

Nur wenn ein mobiler Com-
puter mindestens alle oben ge-
nannten Kriterien erfiillt, ist er
uneingeschrinkt und dauerhaft
im medizinischen Umfeld ein-
setzbar.

Helmut Miiller

Geschéftsfithrer Penta GmbH, Puchheim
Tel.: 089/800722-0
helmut.mueller@penta.de
www.penta.de

erhielten sie einen Stapel Papier
auf ihren Schreibtisch, den sie
miihsam durcharbeiten mussten.
Allein im ersten Jahr konnte das
Medical Center mit der neuen BI-
Losung drei Millionen US-Dollar
zusdtzlichen Umsatz verbuchen,
der dem Krankenhaus ansonsten
entgangen wdre.

~Business Intelligence hilft in
allen Phasen von Firmenzusam-
menschliissen den Bereichen, und
nicht etwa nur dem Topmanage-
ment, schnell die richtigen Ent-
scheidungen zu treffen. Vor allem
dann, wenn die gerade zusam-
menwachsenden Unternehmens-
teile unterschiedliche IT-Systeme
nutzen, liefert eine BI-Losung,
gemeinsam mit der passenden
Integrationstechnologie, der ge-
samten Organisation verldssliche
Informationen®, erkldrt Klaus
Hofmann zur Linden, Technical
Manager Germany bei Informa-
tion Builders in Eschborn.

Anja Griebel

Information Builders, Eschborn

Tel.: 06196/77576-30
anja_griebel@informationbuilders.com
www.informationbuilders.de
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So sicher wie in Abrahams Schof3

In Schenkel-Schoeller-
Stift in Diren finden
bedrftige und altere
Menschen bestmdgli-
che Betreuung ... auch
weil das Stift in puncto
Sicherheit auf qualitativ
hochwertige Produkte
setzt.

Stadtnah und doch im Griinen -
so zentral und idyllisch zugleich
liegt das Schenkel-Schoeller-Stift
am Stadtrand von Diiren. Auf
dem 35.000 m? groRen Geldnde
befindet sich neben insgesamt 53
Wohnungen, die ihren Mietern
eine selbststiandige Haushaltsfiih-
rung ermoglichen, ein Pflegeheim
mit {iberwiegend Einzelzimmern
sowie gerdumigen Appartements
fiir Ehepaare. Dariiber hinaus
stehen den Bewohnern zahlrei-
che Gemeinschaftseinrichtungen
wie eine Bundeskegelbahn oder
ein Hallenbad zur Verfiigung.
Ebenso werden in dem Tagespfle-
gehaus 13 Plitze angeboten.
Zugang zum gesamten Are-
al haben nicht nur die 200 Be-
wohner, sondern auch deren
Angehorige und mehr als 100
Mitarbeiter. Ein beachtliches
Personenaufkommen, das fiir
die Betreiber bei der Suche nach
einer geeigneten SchlieRanlage
eine echte Herausforderung dar-
stellte. ,Es musste ein System
her, das trotz hoher Fluktuation
von Menschen ein HochstmaR
an Sicherheit gewdihrleistet und
auch von ilteren Menschen leicht
zu bedienen ist“ erldutert Hans
Joachim Thiem, geschaftsfiih-
render Leiter der Einrichtungen.
Die Wahl fiel schlieRlich auf eine
Kombination aus mechanischen

Der elektronische Zylinder ist
VdS-gepriift und mit der hohen
Sicherheits-Zertifizierungsklasse
»BZ+“ ausgezeichnet.

und elektronischen Produkten
von DOM Sicherheitstechnik.

Einfache Handhabe fiir
Benutzer und Betreiber

Sicherheitsrelevante Bereiche wie
die Gebédude-AuRenhaut oder
die Personalbereiche sind elek-
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An zentralen Eingiéingen der Pfle-
geeinrichtung ist die Leseeinheit
AccessManager angebracht.

tronisch mit dem AccessManager
und dem Protector von DOM ab-
gesichert. Anstatt eines mecha-
nischen Schliissels erhalten die
Nutzer einen Transponder, auf
dem sdmtliche Zugangsberechti-
gungen individuell hinterlegt sind.
Zur Identifizierung an der Tiir halt
der Nutzer seinen Transponder
vor die Leseeinheit oder den elek-
tronischen Knaufzylinder. Beim
Protector teilt ein am Zylinder an-
gebrachter Lichtring dem Nutzer
sogleich per Lichtsignal mit, ob
eine Zutrittsberechtigung besteht.

LFir den AccessManager und
den Protector haben in diesem
Fall die komfortable Bedienung
und die flexible Programmierung
gesprochen”, so Markus Biichel
vom Diirener Schliissel-Express,
der mit dem Einbau der Anlage
betreut wurde. ,,Derzeit verwalten
wir tiber 383 Personen, deren Zu-
trittsberechtigungen wir individu-
ell festlegen kénnen. So konnen

Logistik-Losungen flr Kliniken

Krankenhduser sind groRe und
komplexe Organisationseinheiten,
in der viele logistische Prozesse
anfallen. Die optimale organi-
satorische Ausgestaltung dieser
Leistungen birgt groRes Einspar-
potential. Mit dem Angebot der
Neumaier Health Care Consul-
ting steht den Verantwortlichen
von Krankenhdusern eine ver-
sierte Beratung fiir solche Fragen
zur Verfiigung.

Neumaier Logistics ist ein Un-
ternehmen fiir Spezialtransporte
fiir Labor- und Medizintechnik.
Aus dieser Nidhe entstand das
Angebot in Sachen Logistik,
denn die Berater verfiigen iiber
weitreichende Erfahrungen in
der Optimierung von logistischen
Prozessen. Im Krankenhaus be-
zieht sich dies z.B. auf Beschaf-
fungslogistik, Inhouse-Transport
und Lagerhaltung von Medika-

Stafion

Annahme
Anforderung

v

Verfiigbarkeit
| priifen

Lager

— VeMTItung

Ware annehmen
& kontrollieren

T

DOM Sicherheitstechnik

wir beispielsweise fiir die Reini-
gungskréfte oder Besucher ge-
nau bestimmen, wann sie welche
Raumlichkeiten betreten diirfen®
erkliart der Fachmann weiter.

Ein weiterer Vorteil der neu-
en Anlage: Bei Schliisselverlust
muss nicht die gesamte Schliel3-
anlage ausgetauscht werden.
Geht ein Transponder verloren
oder wird er gestohlen, ldsst
er sich einfach und schnell aus
dem System loschen und verliert
damit seine Giiltigkeit. ,Eine
sukzessive Erweiterung der An-
lage ist aufgrund der zahlreichen
Vorziige daher geplant®, so Hans-
Joachim Tiem.

Beriicksichtigung individuel-
ler Sicherheitsbediirfnisse

Insgesamt wurden 85 DOM
Protector Zylinder in den unter-
schiedlichsten Varianten, z.B.
Protector EE (Emergency Exit)
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Dicke Luft im Krankenhaus

Vom Investitionsstau in Kran-
kenhdusern sind auch die raum-
lufttechnischen Anlagen (RLT-
Anlagen) betroffen. Es wird bei
Wartung und Modernisierung
gespart, wo es geht - und teilwei-
se auch dariiber hinaus. Gleich-
zeitig sind die hygienischen An-
forderungen fiir den Betrieb von
RLT-Anlagen in den vergangenen
Jahren stdndig gestiegen. In im-
mer dringenderem MaRe stellt
sich fiir die Betreiber die Frage,
welche Sanierungsmalnahmen
aus technischer und hygienischer
Sicht sinnvoll sind.

Das Seminar ,Moderner Kran-
kenhausbau - die OP-Abteilung

als Profitcenter” am 22. Septem-
ber im Essener Haus der Tech-
nik greift diese Fragestellungen
auf. Unter Leitung von Dr. Frank
Wille, Miinster, werden die ak-

| seminar NN

~Moderner
Krankenhausbau - die
OP-Abteilung als Profit-
center”, 22.9., Essen

Haus der Technik,
Tel.: 0201/1803-344,
www.krankenhaus-sanierung.de

» | Kommissionieren _,J Lagerbestand /

fiir Fluchttiiren, verbaut. Ganz
besondere  Sicherheitsanforde-
rungen galt es im Gebidudeteil
der Demenzkranken zu erfiillen:
,Hier haben wir den Protector
von innen nach aullen installiert.
Die Patienten koénnen sich so in-
nerhalb des Bereiches vollkom-
men frei bewegen, ihn allerdings
nicht ohne giiltigen Transponder,
sprich Begleitung, verlassen®, so
Biichel.

Die Wohnungen der Einrich-
tung wurden mit einem mecha-
nischen Schliesystem ausgestat-
tet. Das Wendeschliisselsystem
DOM ix 6 SR bietet den Bewoh-
nern groftmoglichen Komfort
und absolute Sicherheit zugleich.
,Der Wendeschliissel ldsst sich
beidseitig einfiihren und schiitzt
dank beweglichem Rollkorper in
der Schliisselspitze vor unberech-
tigten Kopien und ist somit ideal
fiir die Bediirfnisse der Bewohner
des Stifts*, weiR Markus Biichel.

Zuverlassige Wachter

Ob Mechanik oder Elektronik:
Im Unternehmen werden samtli-
che Produkte von der VdS Scha-
denverhiitung auf ihre Sicherheit
hin tberpriift. Der Protector halt
bei mechanischen und elektro-
nischen Manipulationsversuchen
sicher Stand: Wird der Aullen-
knauf durch Gewalteinwirkung
beschidigt oder manipuliert, ver-
hindert eine Sicherheitsschaltung
im Inneren des Zylinders das Off-
nen der Tiire. So wurde der Pro-
tector von der VdS Schadenver-
hiitung mit der Sicherheitsklasse
,BZ+“ anerkannt. Auch der DOM
ix 6 SR erhielt von dem unabhén-
gigen Priifinstitut fiir seinen ho-
hen Manipulationsschutz die BZ
Anerkennung.

DOM Sicherheitstechnik GmbH & Co. KG, KdIn
Tel.: 02232/704317
www.dom-sicherheitstechnik.de

menten und Instrumenten sowie
Hol- und Bringdienste etc.

Die Berater entwickeln eine
Gesamtlosung, in der optimierte
Verldufe und Kostenstrukturen
aufgezeigt werden. Das Ergebnis
des Consultingprozesses konn-
te etwa die Konsolidierung der
Beschaffungslogistik, die Opti-
mierung der Lagerhaltung oder
die Neustrukturierung der OP-
Regalbestiickung sein. Unter dem
Stichwort ,Make or buy“ werden
auch  Kosten-Nutzen-Analysen
durchgefiihrt. Im Endeffekt ent-
stehen individuelle Losungen,
welche die optimalen Versor-
gungsarten und Versorgungstie-
fen sicherstellen.

| www.laborumzug.com |

Design-Losung mit optimaler Funktionalitat

fur Station |  KST buchen
Das Tiirterminal DT 400/DT
tuellen Liiftungsnormen und 401 erweitert die Modellreihe

hygienischen Anforderungen an
die Raumlufttechnik sowie Wirt-
schaftlichkeitsberechnungen vor
und nach der Sanierung vorge-
stellt. Konkrete Fallbeispiele zei-
gen die praktische Umsetzung
von Sanierungskonzepten in
deutschen Krankenhéusern.

Die Veranstaltung richtet sich
an die technischen Leiter von
Krankenhiusern, Ingenieurbiiros
fiir Raumlufttechnik und Liif-
tungsbauer.

| www.krankenhaus-sanierung.de |

des elektronischen Schliefsys-
tems Dialock um eine neue
Design-Losung in der Ausfiih-
rung eines Rosettenbeschlags.
Die Version DT 400 unter-
scheidet sich von der Version
DT 401 durch eine Dreholive
am Innenmodul mit ,Bitte
nicht stéren“-Funktion.

Unter der Zylinderabdeckung
verbirgt sich eine Leseeinheit
zur beriihrungslosen Identifi-
kation von Tag-It ISO-Trans-
pondermedien. Die Antennen-
rosette ist wahlweise in drei
Versionen lieferbar: als Blind-

rosette, fiir DIN Profilzylinder
oder fiir Schweizer Rundzylin-
der. Die automatische Selbst-
verriegelung  gewihrleistet,
dass das Zimmer stets zuver-
ldssig verschlossen ist. Rote
und weille LEDs signalisieren
den Schliefzustand.
Unabhingig davon lésst sich
die Tiir iiber einen Anti-Panik-
Mechanismus von innen mit
dem Driicker o6ffnen. Das In-
nenmodul verfiigt {iber eine
Dreholive, die eine ,,Bitte-nicht-
storen“-Funktion aktiviert. Der
Zutritt zum Zimmer ist dann
fiir das Personal gesperrt.
| www.hafele.com |
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Damit Sicherungen nicht rausspringen
gibt es den vollelektronischen Einschaltstrombegrenzer @d istart
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£B. tor Bodanrarngung smasclinean
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der Privatpatienten
geben sich mit allem zufrieden.

geben sich mit nichts zufrieden.

wollen Hotelkomfort
auf ihnrem Krankenzimmer!

www.100-prozent-dometic.de

Bauen und Renovieren

MODERNISIERUNG DES ELBLANDKLINIKUMS
RIESA AB 2011

Das Riesaer Schwerpunkt-Krankenhaus der Elblandkliniken
steht vor der gréfiten Erweiterungs- und Modernisierungsin-
vestition seiner iiber 100-jdhrigen Geschichte. Der Freistaat
Sachsen wird das Vorhaben mit 43,5 Mio. € fordern. Den
restlichen Investitionsbedarf finanzieren die Kliniken aus Ei-
genmitteln. Mit dem Bau wird Anfang 2011 begonnen. Durch
die vorgesehenen Investitionen am Klinikum Riesa werden
viele Bereiche des Krankenhauses vergroRert, modernisiert
oder durch Verlegung besser in den Ablauf eingeordnet, be-
sonders solche, die sich momentan in den Alt- oder Contai-
nerbauten befinden. Zu den Bereichen gehoren z.B. die Not-
fallambulanz, die Intensivstation, die Uberwachungsriume,
die Geburtshilfe/Frauenheilkunde. Die nun bevorstehenden
konkreten Planungs- und Bauvorbereitungsarbeiten sollen so
rasch wie moglich beginnen.

| www.elblandkliniken.de |

NEUBAU AM MARIENHOSPITAL OSNABRUCK

Einen Grund zum Feiern gab es am Niels-Stensen-Kliniken
Marienhospital Osnabriick (MHO): Dort wurde der Grund-
stein fiir ein neues Bettenhaus gelegt. Es wird voraussichtlich
im Herbst 2011 fertig sein. Fiir das fiinfstockige Haus sind
207 Betten vorgesehen. Insgesamt entsteht damit eine zusétz-
liche Nettonutzfldche von rund 4.650 m?, das sind 21,6 m? je
Bett.

Der Neubau ist um einen Innenhof angelegt. GrofRformati-
ge Fenster erzeugen eine freundliche, wohnliche Atmosph-
re. Das Haus ist so konzipiert, dass die Wege kurz sind, was
die Organisation im Krankenhaus erleichtert. Die Kosten fiir
das Projekt belaufen sich auf insgesamt 24,5 Mio. €, 5 Mio. €
tibernimmt das Land Niedersachsen.

| www.niels-stensen-kliniken.de |

MASTERPLAN FURS KLINIKUM

Das Hauptgebédude des Klinikums Augsburg wird nach fast
30-jahriger Betriebszeit generalsaniert. Im Zuge des ersten
Bauabschnittes konnte bereits bis Mitte 2008 die Zentral-
sterilisation im laufenden Betrieb saniert und zahlreiche
Jtechnische Sofortmafnahmen“ umgesetzt werden. Derzeit
entwickelt das Klinikum Augsburg einen Masterplan ,Gene-
ralsanierung” fiir einen Zeitraum von zehn Jahren.

In diesem Zeitraum sollen in einigen groen Bauabschnit-
ten ca. 350 Mio. € investiert werden. Konkret erfolgt derzeit
die Planung und Projektierung des Mutter-Kind-Zentrums
und der Sanierung der Zentralen OP-Abteilung. Hierbei wer-
den in mindestens zwei Unterbauabschnitten 20 Operations-
sile im laufenden Betrieb saniert. Hierfiir wird momentan
eine OP-Abteilung mit sechs neuen OP-Silen auf dem Flach-
dach erstellt. Des Weiteren wird derzeit die Endoskopieab-
teilung als Deutschlandweites Kompetenzzentrum mit einem
Investitionsvolumen von 5,7 Mio. € errichtet.
www.klinikum-augsburg.de

MODERNSTES BETTENHAUS WIESBADENS
FERTIGGESTELLT

Alle neun Stationen des Bettenhauses der Asklepios Paulinen
Klinik sind jetzt generaliiberholt und auf dem letzten Stand
der Technik. Neben der Funktionalitit lag der Klinikleitung
besonders der Wohlfiihlfaktor am Herzen. Der Umbau des
Bettenhauses dauerte fiinf Jahre und hat rund 11,5 Mio. € ge-
kostet, 8,8 Mio. hat das Land Hessen dazu beigesteuert. Nach
Abschluss aller BaumaRBnahmen betreibt die Asklepios Pauli-
nen Klinik nun das modernste Bettenhaus Wiesbadens.

Den Patienten der Asklepios Paulinen Klinik steht in je-
dem Zimmer des sanierten Bettenhauses der gehobene Stan-
dard eines modernen Hotels zur Verfiigung. Dazu zdhlen
ISDN-Anschliisse, Fernsehen, Radio und behindertenfreund-
liche Nasszellen. Fernsehen und Radio werden - entgegen
dem Trend in vielen anderen Kliniken - in allen Zimmern
kostenfrei zur Verfiigung gestellt. Auf den neuen Stationen
gibt es nur noch Einzel- oder Doppelzimmer. Dadurch hat
sich die Anzahl der Patienten pro Station erheblich verrin-
gert. So stehen mehr Arzte und Pflegepersonal pro Patient
zur Verfiigung. Durch den Umbau wurden die baulichen Ge-
gebenheiten dem hohen medizinischen Standard der Klinik
angepasst. Auch sicherheitstechnisch ist die Asklepios Pauli-
nen Klinik jetzt state-of-the-art.

| www.asklepios.com |
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Beeindruckende Saugleistung und
phasengerechte Wundversorgung

Mit der deutschen Marktein-
fithrung von curea P hat das
Unternehmen curea medical
den Startschuss fiir eine mo-
derne Behandlungsoption in
der Wundversorgung gegeben.
Dank der weltweit erfolgrei-
chen und patentierten Super-
Core-Saugkerntechnologie,

verbunden mit einem innovati-
ven Herstellungsverfahren, lie-
fern die curea P-Wundauflagen
erstmals eine phasengerechte
Antwort, insbesondere fiir die
Behandlung chronischer Wun-
den. Die kleber- und bindemit-
telfreien SuperCore-Saugkerne

sorgen fiir eine gegeniiber her-
kommlichen Saugkernen bis
zu 30% groRere Saugleistung
und ein bis zu 25% groReres
Absorptionsvolumen. Dar-
tiber hinaus sind sie speziell
auf die unterschiedlichen
Anforderungen der einzelnen
Wundheilungsphasen  zuge-
schnitten. Das erste auf dem
Markt verfiigbare Produkt der
curea P-Familie, die curea P1-
Wundauflage, wurde speziell
fiir die Anforderungen in der
ersten Phase der Wundheilung
entwickelt.

| www.curea-medical.de |

Acrylstein fiir Kliniken und Labors

In  Gesundheitseinrichtungen
ist die Ausgewogenheit zwi-
schen dem Komfort des Patien-
ten und dem Schutz vor Infek-
tionen von primérer Bedeu-
tung. Mit dem Werkstoff HI-
Macs lassen sich eindrucksvolle
Bau- und Installationsaufgaben
realisieren - bei gleichzeitiger
Einhaltung strengster Hygie-
nevorschriften. Designern und
Architekten bietet das Produkt
viele Gestaltungsmoglichkei-
ten: von Empfangsbereichen
iiber Patientenzimmer bis hin
zu Labors, Behandlungsriu-
men oder Operationssélen.
Das Material ist ein Acryl-
stein, der zu ca. 70% aus Na-
tursteinpulver, zu ca. 25% aus
hochwertigem Acrylharz und

zu ca. 5% aus Naturpigmen-
ten besteht. Seine Oberfldche
ist eben und hygienisch und
dadurch pflegeleicht und ro-

bust, unempfindlich gegen

Flecken und wirmeresistent.
Die fugenlose Verarbeitung
ermdéglicht ein besonders ho-
mogenes  Erscheinungsbild
und ist gleichzeitig ein weite-

rer Schutz gegen Bakterien.
| www.himacs.eu |

Stereo-Betrachtungssysteme fiir die
Sterilgutversorgung

—
———

Ob eine zentrale Sterilgutver-
sorgung in Kliniken und chir-
urgischen Praxen oder das
ausgegliederte Aufbereitungs-
unternehmen fiir die Sterili-
sation und Verpackung aller
chirurgischen  Instrumente
verantwortlich ist - eine opti-
mierte, auch mikroskopische
Uberpriifung und Inspektion
der Instrumente ist unabding-
lich, um die geforderte Quali-
titssicherung zu gewdahrleis-
ten. Die Stereomikroskope

Design-Produkte leicht gemacht

HI-Macs ist ein Acrylstein, der
zu ca. 70% aus Natursteinpul-
ver, zu ca. 25 % aus hochwerti-
gem Acrylharz und zu ca. 5%
aus Naturpigmenten besteht.
Das okologische, qualitativ
hochwertige Produkt setzt sich
dank seiner Vielseitigkeit in
der Architektur- und Design-
Welt immer stédrker durch.
Kennzeichnend fiir das Pro-
dukt sind die absolute Wasser-
undurchldssigkeit und die lan-

A oyl
=

Mantis und Lynx vom Mi-
kroskophersteller Vision En-
gineering sind préadestiniert,
wenn eine schnelle, effiziente
Betrachtung im niederen bis
mittleren  VergroRerungsbe-
reich gefordert wird. Flugrost,
Waschflecken und Restpar-
tikel an den Instrumenten
werden optisch vom Priifer
erkannt. Somit kann entspre-
chend analysiert und sofort
gehandelt werden.

| www.visioneng.de |

ge Lebensdauer. Das Material
ist so robust, dass Farbe we-
der verblasst noch abblttert.
Durch das Acrylharz entsteht
eine Transluzenz, die dem
Material Asthetik und Wirme
verleiht. Zudem ist es eben,
hygienisch und pflegeleicht,
unempfindlich gegen Flecken
und wirmeresistent.

| www.himacs.eu

Jede Art von Medizinprodukt stellt andere Anforderungen

Medizinprodukte (MP)
missen zur wiederhol-
ten Anwendung desinfi-
ziert oder entsprechend
den Anforderungen steril
sein. Durch Desinfektion
allein kdnnen potentiell
infektiose Medizinpro-
dukte unter Vermeidung
von Rekontamination
nur dann am Patienten
angewandt werden,
wenn keine Sterilitat er-
forderlich ist.

Rosemarie Zundler, Stuttgart

Eine Desinfektion dient aber auch
dazu, das Sterilisiergut so vorzu-
bereiten, dass wiahrend des Auf-
bereitungsverfahrens keine Infek-
tionsgefahr mehr fiir das Personal
ausgeht. Eine Sterilisation schlie3t
zwar die Desinfektion beziiglich
des Keimspektrums ein, umge-
kehrt gilt das jedoch nicht.

Falls es die Eigenschaften der
Medizinprodukte ohne Beein-
trachtigung zulassen, sollten sie
sowohl bei der Desinfektion als
auch bei der Sterilisation bevor-
zugt durch thermische Verfahren
mit feuchter Hitze behandelt wer-
den. Thermolabile Materialien er-
fordern hingegen eine chemische
bzw. chemothermische Desin-
fektion und die Anwendung von
Ethylenoxid fiir die Sterilisation.

Validierte Prozesse
vorgeschrieben

Nach den bisher geltenden Nor-
men fiir die Sterilisation sind va-
lidierte Prozesse vorgeschrieben.

Auch in diesem Jahr wid-
met sich das 11. ZSVA
Hygiene-Forum im Ostsee-
bad Damp einen ganzen
Tag lang aktuellen und in-
formativen Themen rund
um die Sterilgutversor-

gung.
PROGRAMMPUNKTE

m Personalmanagement
in der ZSVA

m Praxisnahe MaBnahmen fiir
Teamentwicklung und Kon-
fliktbewaltigung rund um die
ZSVA

m Aufgaben einer Leitung in der
ZSVA in Zusammenarbeit mit
der OP-Leitung

m Fred & Kuno — zwei lustige
Originale aus dem Norden

= |nstrumentenmanagement in
einer modernen ZSVA

m ZeitgemaBe Aufbereitung von
Sdgeblattern und Bohrern —
fir die einen ein MUSS, fiir
die anderen ein GRAUS

www.damp.de/veranstaltungen/zsva-hy-
giene-forum

| LESERSERVICE [N

Keine eigene
Management &
Krankenhaus?
Falsche Adresse?

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

Das Gleiche wird fiir Normen
gelten, welche derzeit fiir die Rei-
nigung und Desinfektion vorbe-
reitet werden. Daraus ergibt sich
zurzeit, dass primdr immer dann
maschinelle  Aufbereitungsver-
fahren gemil den Bedienungsan-
leitungen der Hersteller anzuwen-
den sind, also Reinigungs- und
Desinfektionsautomaten  (RDA),
solange keine selbst erarbeiteten
Validierungsprozesse bestehen.

Bei einer Reihe von Spezial-
instrumenten konnte allerdings
deren Funktion bei maschineller
Aufbereitung beeintréchtigt wer-
den. Auch gibt es etliche Instru-
mente, bei denen die Reinigung
und Desinfektion durch RDA
nicht effektiv genug oder nur
unzureichend erfolgt. Diese MP
konnen dann manuell aufbereitet
werden, wenn dabei der Schutz
des Personals und der Umgebung
besonders beriicksichtigt wird.
Grundsitzlich sollte aber eine
manuelle Aufbereitung nur in
solchen Ausnahmefillen erfolgen.

Unter den Aspekten der Qua-
litatssicherung der Aufbereitung
und des wirtschaftlichen Einsat-
zes von Personal und Maschinen
bietet sich in den meisten Fillen
die Organisationsform einer Zen-
tralen Sterilgutversorgungsabtei-
lung (ZSVA) an. Konsequenter-
weise sollten MP daher bei der
Anschaffung und ihrem Einsatz
so ausgewidhlt werden, dass sie
in RDA gereinigt und desinfiziert
werden konnen.

Sterilisation

Bei Sterilisationsprozessen wer-
den pathogene und apathogene
Mikroorganismen durch physika-
lische und/oder chemische Noxen
so weit in ihrer Anzahl reduziert,
dass nur mit einer sehr geringen
Wahrscheinlichkeit von 10-6 mit
ihrem Vorhandensein gerechnet
werden muss. Die Wahl der dazu
notwendigen Prozessparameter

Gezielter

Die unsachgerechte Auf-
bereitung transvaginaler
Ultraschallsonden ist oft
verantwortlich fur die
Ubertragung von Papil-
lomvirusinfektionen. Sie
sind verantwortlich flr
den gefahrlichen Gebar-
mutterhalskrebs.

Um dies zu vermeiden, muss bei
der Anwendung transvaginaler
Sonden nach Empfehlung der
Fachkreise eine Schutzhiille (z.B.
Microtek  Ultracover) verwen-
det werden und die Sonde nach
Entfernen derselben einer Desin-
fektionsmaBnahme mit umfas-
sender Wirksamkeit unterzogen
werden.

Die meisten dieser Sonden
lassen sich allerdings nur bis zu
einer bestimmten Markierung in
ein Desinfektionsbad eintauchen,
sodass die Desinfektionsleistung
bei dieser Methode nicht fiir das
ganze Gerit zu gewihrleisten ist.
Zudem ist die Anwendung im
Tauchbad manchmal im Praxis-
alltag sehr aufwendig.

Eine sinnvolle, den Anforderun-
gen des RKI entsprechende und
praktische Losung entwickelte
Ecolab mit den neuen vorgetrank-
ten viruziden Desinfektionstii-
chern Sani-Cloth Active. Damit
ldsst sich die komplette Desinfek-

Aufbereitungsschritte fiir Medizinprodukte

m Entsorgung nach Anwendung,
= Reinigung,
m Desinfektion,

m Verpackung und Kennzeichnung,
m Sterilisation,

m Lagerung,

m Transport,

m Entpacken zur Anwendung.

m Funktionskontrolle und Pflege sowie Packung von Sets,

garantiert die Abt6tung von Spo-
ren, Pilzen, hoher organisierten
Lebewesen und die Inaktivie-
rung von Viren. Die Parameter
sind nicht zur Inaktivierung von
Prionen geeignet.

Dampf-, Gas- und
HeiBluftsterilisation

Thermostabile MP werden durch
Dampfsterilisation im Autokla-
ven mit gespanntem, gesattigtem
Wasserdampf behandelt, thermo-
labile Giiter hingegen in Ethylen-
oxidsterilisatoren. Wegen der To-
xizitdt des Ethylenoxids kann das
Gut jedoch erst nach einer Entga-
sungszeit (in der Regel 7 h) ohne
Gefahr fiir das Personal und die
Umwelt entnommen und gefahr-
los am Patienten eingesetzt wer-
den. Die Anwendung trockener
Hitze bei der HeiRluftsterilisation
ist zwar ein effektives Verfahren.
Wegen der fast unvermeidlichen
Materialschddigung und kaum
vorhandenen geeigneten Verpa-
ckungen wird der Einsatz jedoch
nicht empfohlen.

Priifung und Kontrolle

Entsprechend geltendem Recht
sind Sterilisationsprozesse zu vali-
dieren. Die dabei anzuwendenden
physikalisch-thermischen Verfah-
ren werden lediglich ergidnzt durch
den Einsatz biologischer und/oder

tion der gesamten Ultraschallson-
de erreichen.

Als gefdhrliche Erreger im
Rahmen der Anwendung von
transvaginalen Sonden ist die
Gruppe der Papovaviren, da es
hierbei ein sehr hohes Ubertra-
gungsrisiko gibt. Die wohl be-
kanntesten Viren dieser Familie
sind die Humanen Papillomviren
(HPV, auch Papillomaviren), die
fiir die Entstehung von Gebér-
mutterhalskrebs verantwortlich
gemacht werden. Der Begriff

chemischer Indikatoren. Kontrol-
len erfolgen in der Regel durch
routinemafige Auswertungen der
Chargendokumentationen.

Funktionskontrolle
und Pflege

Gereinigte und desinfizierte MP
sind entsprechend ihrer Bedie-
nungsanleitung auf Funktions-
tiichtigkeit zu priifen und visuell
auf Sauberkeit zu kontrollieren.
Im Bedarfsfall muss noch ma-
schinell oder manuell nachgerei-
nigt werden. Durch nachfolgende
Sterilisationsprozesse werden kei-
ne Pyrogene inaktiviert, und auch
anhaftender Schmutz wird nicht
entfernt! AnschlieRend werden die
MP nach Vorgaben gepflegt und
in Sets zusammengestellt. Diese
Arbeiten miissen - einschlieflich
der Nachreinigung - im reinen
Bereich durchgefiihrt werden.

Verpackung und
Kennzeichnung

Die Verpackung bietet vor, wih-
rend und nach der Sterilisation
Schutz vor Staub und mikrobi-
eller Kontamination, ermdglicht
die Luftentfernung wihrend der
ersten Prozessschritte der Steri-
lisation sowie den Dampfzutritt
und schiitzt das MP vor mecha-
nischer Beschiadigung. Es wird
prinzipiell doppelt verpackt.

Papovaviren ist der Kunstbegriff
fiir eine Virusfamilie, die aus den
drei Unterfamilien Papillomviren,
Polyomaviren (SV40) und vakuo-
lisierende Viren besteht.

Als fiir die Virusfamilie repré-
sentativer Priifvirus wurde bereits
in der ersten Richtlinie der DVV
vor fast 30 Jahren das Simianvi-
rus 40 (SV40), das zu den Polyo-
maviren gehort, ausgewihlt. Es
ist im Gegensatz zu den anderen
Viren der Familie ziichtbar und
damit fiir Desinfektionsmittelun-

Die Kennzeichnung der ver-
packten MP muss sicherstellen,
dass das Durchlaufen eines Ste-
rilisationsprozesses ~ angezeigt
wird, Verwechslungen mit nicht
sterilisierten ~ Giitern  ausge-
schlossen sind, das Verfallsda-
tum ersichtlich bzw. berechenbar
ist, der Inhalt erkennbar und die
Zuordnung zur Chargennummer
der Sterilisation gewéhrleistet
ist.

Transport, Lagerung und
Verfallszeit

MP sollen beim Transport und
der Lagerung vor Feuchtigkeit,
Staub und dem Zugriff Dritter
geschiitzt sein. Die Lagerdauer
fiir Sterilgut richtet sich nach
der Verpackungsart sowie nach
den ortlichen Bedingungen fiir
die Lagerung. Bei industriell ge-
fertigten, sterilen Einwegartikeln
gilt das aufgedruckte Verfallsda-
tum.

Entsorgung und Transport
gebrauchter MP

Die Behélter gebrauchter MP
miissen sowohl fiir deren Trans-
port als auch fiir die Entsorgung
bruchfest und sicher verschlieR-
bar, fliissigkeitsdicht, leicht zu
reinigen und thermisch zu desin-
fizieren sein.

Um eine Kontamination der
MP weitgehend zu vermeiden,
werden bei allen Arbeiten hohe
Anforderungen an die Keimar-
mut der zugefiihrten klimatisier-
ten Luft gestellt. Das gilt eben-
falls fiir die Bereichskleidung
und das Verhalten des Personals,
was ein hohes Mal} an Qualifika-
tion, Engagement und Motivation
voraussetzt.

management-krankenhaus.de/
tags/desinfektion

Schutz vor Gebarmutterhalskrebs

tersuchungen verwendbar. Der
Hauptvorteil als Priifvirus besteht
darin, dass Simianvirus 40 als
Modell fiir die Papillomviren und
damit fiir ca. 70 Humane Papil-
lomviren (HPV-1 bis HPV-70), von
denen einige fiir Tumoren des
Menschen verantwortlich sind
(vor allem fiir den Gebdrmutter-
halskrebs, das Peniscarzinom, fiir
Larynxcarzinome und (maligne)
Darmpapillome). Da SV40 im
Tierversuch in der Lage ist, Krebs
zu erzeugen, wurde es auch zum
Modell fiir krebserzeugende Vi-
ren des Menschen gemacht.

Polyomaviren selber (und va-
kuolisierende Viren) sind zwar
als  Krankheitserreger = beim
Menschen selten, Papillomvirus-
infektionen sind dagegen wohl
die héufigste Virusinfektion in
Deutschland. Die iiberwiegenden
Papillomvirus-Typen machen nur
gutartige Tumoren (Warzen und
die Condylome), manchmal aber
auch bosartige metastasierende
Tumoren.

Die konsequente Anwendung
von Microtek Ultracover und Sa-
ni-Cloth Active bietet eine hervor-
ragende Moglichkeit, die Anzahl
der Infektionen durch Papillom-
viren und das damit verbundene
Risiko des Gebdrmutterhalskreb-
ses signifikant zu reduzieren.

Ina Horstmann

Ecolab Deutschland GmbH, Diisseldorf
Tel.: 0211/9893-862
ina.horstmann@ecolab.com
www.ecolabhealthcare.de
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Jorg Portius, Universitatsklinikum Ulm

Die Zentralen Sterilgutversorgungs-
abteilungen im Universitdtsklinikum
Ulm erreichen die hochste Zertifizie-
rungsstufe.

Deutschlandweit gehoren die Zen-
tralen Sterilgutversorgungsabteilungen
(ZSVAs) des Universitatsklinikums
Ulm zu den ersten Einrichtungen, die
eine Zertifizierung fiir die Aufbereitung
von Medizinprodukten der hochsten Ri-
sikoeinstufung ,Kritisch-C* geschafft
haben. Zu dieser Gruppe gehéren bei-
spielsweise thermolabile Endoskope

oder auch chirurgische Prézisionsin-
strumente aus der Augenheilkunde, die
besonders schwierig zu reinigen sind.
Der TUV-Rheinland erteilte nach kri-
tischer Uberpriifung im Rahmen eines
Zertifizierungsaudits die entsprechen-
den Giitesiegel.

Fiir Simone Napirei-Evermann, Leite-
rin der ZSVAs und mafgeblich verant-
wortlich fiir die erfolgreiche Zertifizie-
rung, und ihre Teams war es ein langer
und arbeitsreicher Weg. Galt es doch,
zundchst ein Qualitdts- und Risiko-
managementsystem zu etablieren und
anzuwenden, das den aktuellen Anfor-
derungen nach DIN EN ISO 9001:2008,

Mit Bravour bestanden

DIN EN ISO 13485:2003+AC:2007, DIN
EN ISO 14971:2007 und den Empfeh-
lungen der Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektionsprévention
des Robert Koch-Instituts sowie dem
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte geniigen muss.

»Das klingt nicht nur schwierig, das
ist es auch. Die Erfiillung dieser hohen
Qualitédtsstandards hilft jedoch, Men-
schenleben zu schiitzen, deshalb sind
wir als Universitatsklinikum diesen Weg
aus voller Uberzeugung gegangen®, ver-
deutlicht Simone Napirei-Evermann und
erginzt: ,Unsere beiden Zentralen Ste-
rilgutversorgungsabteilungen auf dem

Michelsberg und dem Safranberg sind
zustdndig fiir 800 verschiedene Arten
von Instrumentensieben und iiber 2.300
Einzelinstrumente bzw. Kleinsets. Die
medizinischen Fachdisziplinen, die wir
versorgen, verfiigen iiber rund 10.000
unterschiedliche Artikel, die von der ein-
fachen Schere bis zum multifunktiona-
len Instrument fiir die minimal invasive
Chirurgie reichen.”

Die ZSVA-Leiterin macht damit die
Dimensionen einer modernen Steril-
gutaufbereitung und auch des Zertifi-
zierungsverfahrens deutlich, das eine
besonders genaue TUV-Uberpriifung
des eigens entwickelten Qualitdtsma-

Dental-Instrumente effizient aufbereiten

Einen modularen Kassetteneinsatz fiir
Dental-Instrumentarium bringt Miele
bald auf den Markt, mit dem eine effizi-
ente Aufbereitung auch groflerer Men-
gen komplex aufgebauter Instrumente
wie Turbinen sowie Hand- und Winkel-
stiicken moglich ist. Die Kassettenein-
sitze lassen sich in unterschiedlicher
Zahl mit Beladungswagen verschieden
grofRer Reinigungs- und Desinfektions-
automaten kombinieren und erlauben
so einen flexiblen Einsatz bei der Auf-
bereitung. Die Universitdtsklinik Koln
testete das neue System bereits.

Fiir die Sterilgutversorgung ist in
der Kolner Universitétsklinik die Fir-
ma SteriServ zustidndig. Die neuen
Losungen bieten mehr Flexibilitdt im
Arbeitsalltag, so Britta Kiisters, die
die Sterilgutaufbereitung als Abtei-
lungsleiterin verantwortet. Mit ihrem
Team versorgt sie u.a. das Zentrum fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, an
dem etwa 100 Studenten und mehrere
Zahnirzte titig sind, die naturgemiR
nicht immer dieselben Instrumenten-
mengen benotigen. ,Ist weniger zu tun,
wie etwa in den Semesterferien, so
Kiisters, ,lasten wir die GroRraumdes-
infektoren dadurch aus, dass wir sie
fiir andere Fachabteilungen einsetzen.”

Dies ist moglich, weil sich auf den
einzelnen Beladungswagen die mo-
dularen Kassetteneinsétze fiir den
Dentalbereich gut mit Einsdtzen fiir
Instrumente aus der minimalinvasiven
Chirurgie kombinieren lassen. Pro Wa-
gen kann der Anwender bis zu sechs
der neuen Kassettenmodule nutzen, die

Miillvermeidung und Miillreduzierung in
der Klinik bringen nicht nur 6konomisch
gut skalierbare Effekte, sondern sie sind
auch Bestandteil auf dem Weg zu einem
~green hospital“. Einen wesentlichen Bei-
trag zur Miillreduzierung verbunden mit
mehr Sicherheit und Arbeitserleichterung
fiir das Pflegepersonal leistet die jiingste
Innovation von Meiko. Mit einem Hand-
griff ldsst sich der UniversalgefiRhalter
des Topline Steckbeckenspiilers gegen
den TopCut B austauschen. Letzterer ist
eine Vorrichtung, die dazu dient, einen
vollen Urin- bzw. Sekretbeutel jeglicher
Gr6RRe und von jedem beliebigen Herstel-
ler so in der Maschine zu justieren, dass
im Betrieb ein darin integriertes Messer
den Beutel zur Entleerung offnet. Dank
eines eigens entwickelten Spreizers ist

Markus Beeh, Hohenstein Institute,
Bonnigheim

Wie jiingste Ergebnisse der Hohenstei-
ner Institute in Bonnigheim zeigen,
Eine neuartige Die Reinigung und Des-
infektion sind in Kliniken das A und
0. Es- und Desinfektionsqualitdt von
Breitwischbeziigen, wie sie Betriebe
im Klinik- und Pflegebereich einsetzen.
Durch Erkenntnisse, die die Lagerfa-
higkeit und Wiederaufbereitung von
Wischmopps betreffen sowie die effizi-
ente Reinigung und Desinfektion der-
selben lassen sich Kosten und Aufwand
im Hygienebereich senken.

Die Anforderungen an Breitwisch-
beziige sind hoch. Sie sollen nicht nur
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Effektive Unterstiitzung fiir die Sterilgutversorgung der Universititsklinik Koln: Hier
wurde der neue, modulare Kassetteneinsatz erfolgreich getestet, der die Aufbereitung
groflerer Mengen von Dental-Instrumenten in Reinigungs- und Desinfektionsautomaten
unterschiedlicher Gréfen ermoglicht.

mit jeweils zehn Injektoranschliissen
ausgestattet sind. Auferdem konnen
innerhalb des neuen Dental-Moduls
statt Hand- und Winkelstiicken auch
Instrumente aus dem HNO-Bereich
angeschlossen werden. In jedem Fall
bietet der Wagen Platz fiir Siebschalen,
z.B. mit zahnérztlichem Zubehor wie
Sonden und Mundspiegeln.

Praktisch, um Mull zu reduzieren

Urin- oder Sekretbeutel einsetzen, Tiir
schlieBen, Schneidevorgang startet dann
automatisch

Programm startet automatisch

Wenn in der Uniklinik fiir die Zahn-
drzte und Studenten ein arbeitsreicher
Tag endet, beginnt um 17 Uhr fiir
mindestens einen der Miele-Grofi-
raumdesinfektoren die ,Nachtschicht.
Automatisch wird das passende ,,Den-
tal-Programm® gestartet: eine Modifi-

eine restlose Entleerung des Beutels da-
bei garantiert.

,Wir haben in der Entwicklung des
TopCut B zum einen groRten Wert ge-
legt auf eine bedienerfreundliche Hand-
habung der Maschine, weil uns die Er-
fahrung aus der Praxis heraus gelehrt
hat, dass die Bereitschaft zur diszipli-
nierten Mitarbeit des Pflegepersonals
einer der wichtigsten Faktoren bei der
Erfiillung von Hygieneanforderungen
ist, erklart Marc Frey, Meiko-Entwick-
lungsingenieur. So lassen sich GefiRe-
bzw. Beutelhalter mit einer Hand in der
TopLine-Serie austauschen.

Was der Sicherheit und auch dem
Komfort des Pflegepersonals dient, ist
die Tatsache, dass zur Miillvermeidung
Beutel mit Urin und diinnfliissigen

Wischmopps gezielt einsetzen

eine optimale Entfernung von Verun-
reinigungen sowie eine ausreichende
Keim-Inaktivierung ohne Schaden fiir
die Oberflachen, die Gesundheit und
Umwelt sicherstellen, sondern auch
durch Wiederaufbereitung wirtschaft-
lich und oft wieder einzusetzen sein.
Fiir eine effiziente Reinigung und Des-
infektion von Boden im Gesundheits-
wesen sollten gewaschene, getrocknete,
mit Reinigungs- und Desinfektions-
mittel préaparierte und verpackte Breit-
wischbeziige lagerfihig zur Verfiigung
gestellt werden. So konnten sowohl die
Kosten und der Aufwand fiir die Ge-
baudereiniger reduziert, als auch die
Prozesssicherheit gewéhrleistet werden.

Vor diesem Hintergrund wurden im
Forschungsprojekt vom ITV Denkendorf

optimierte Faser- und Bezugskonstruktio-
nen entwickelt, die mehr Wasser aufneh-
men und die Wirkstoffadhdsion reduzie-
ren. So lassen sich 30 m? grole Riume
durchgehend reinigen und desinfizieren
ohne Pfiitzen- oder Trockenstellenbildung.

Untersuchungen an den Hohenstein
Instituten zeigten, dass sich die entwi-
ckelten Beziige mindestens 200 Mal
gewerblich wiederaufbereiten lassen.
Die Funktionstiichtigkeit bleibt dabei
natiirlich erhalten. Auflerdem wird die
antimikrobielle Wirkung von Desinfek-
tionsmitteln von lidngeren Lagerungs-
zeiten bis zu sieben Tage nachweislich
nicht nennenswert beeinflusst.

Des Weiteren ldsst sich Bewertung
der Adhision von Desinfektionswirk-
stoffen kiinftig dazu nutzen, zusétzliche

zierung des ,Vario TD“-Programms von
Miele, das sich in vielen Zahnarztpra-
xen und -kliniken bewédhrt hat und mit
einer kalten Vorreinigung, einer Rei-
nigung bei 55°C und der thermischen
Desinfektion im letzten Spiilschritt die
empfindlichen Bauteile der Ubertra-
gungsinstrumente schont. In der Ab-
teilung von Britta Kiisters erhohte der
Kundendienst auRerdem bei diesem
Programm die Wasserzufuhr, um auch
bei groRBen Instrumentenmengen den
hohen Spiildruck zu gewéhrleisten, der
fiir die Reinigung enger Kanile nétig
ist. Auch die Programmeinstellungen
fiir die Trocknung wurden optimiert.

Der automatische Programmstart er-
folgt iiber eine spezielle Codierung des
Beladungswagens, die von der Maschi-
nensteuerung erkannt und dem pas-
senden Aufbereitungsprogramm zuge-
ordnet wird. ,,Bei vier bis fiinf Chargen
an jedem Abend sparen wir Arbeitszeit,
die sich an anderen Stellen sinnvoller
einsetzen ldsst.

www.miele.de |

| medilight.de

Lichttherapiegeréte.
Fur Vitalitat und Wohlbefinden

Sekreten sowie Beutel aus dem OP-Be-
reich nicht ldnger von Hand iiber einem
Ausguss geoffnet und entleert werden
miissen: ,Bei dieser Vorgehensweise ist
eine Kontamination des Personals und
vor allem der Umgebung im Pflegear-
beitsraum mit dem Inhalt eines Beutels
kaum zu vermeiden®, so Marc Frey.
Aber auch fiir Kliniken, die Urin- und
Sekretbeutel bisher ungedffnet iiber den
Hausmiill entsorgen, sieht Marc Frey
den TopCut B als echte Alternative - vor
allem auf Dialysestationen, in der Urolo-
gie, aber auch in geriatrischen Abteilun-
gen, wo Patienten verstarkt katheterisiert
werden und volle Urinbeutel Volumen
und Gewicht des teuer zu entsorgenden
Klinikmiills unnotig erhéhen.
| www.meiko.de |

neue Produkte mit weiter optimiertem
Faseradhésionsverhalten zu entwi-
ckeln. Verfahren zur Vorbereitung der
Beziige in gewerblichen Textilservice-
unternehmen lassen sich den jeweili-
gen Ortlichen Gegebenheiten anpassen
und sichern den Aufbereitungserfolg
des neuen textilen Hygieneprodukts.
Zudem gibt es bereits etablierte Ver-
packungssysteme, die sich hinsichtlich
der Lagerbestindigkeit der prdparier-
ten Beziige und der Umweltvertrig-
lichkeit des Verpackungsmaterials fiir
diese neue Anwendung eignen.
| www.hohenstein.de |

&* management-krankenhaus.de/
tags/reinigung

nagementhandbuchs einschloss. Dieses
Werk wiirde, so die Leiterin, mit all
seinen Verfahrens- und Arbeitsanwei-
sungen, Formularen und gesetzlichen
Vorschriften den Rahmen der tédglichen
Arbeit bilden, die von insgesamt 33
Mitarbeitern geleistet wird. Die Teams
reinigen, desinfizieren und sterilisieren
tiaglich Instrumente im Wert von Zig-
tausend Euro.

Vom hohen Qualitdtsniveau in der
Sterilgutaufbereitung werden auch
Patienten und Anwender unmittelbar
profitieren, hofft Pflegedirektorin und
Vorstandsmitglied Anna Maria Eisen-
schink. Sie verweist darauf, dass der

‘Leserbriefe

Sehr geehrte Damen und Herren,

innovatives Querdenken war das
Markenzeichen von Herrn Prof.
Daschner. Dass Frau Prof. Kappstein,
die bei ihm ,gelernt“ hat, die glei-
che Gangart anschlidgt, verwundert
mich nicht. Aber auch die Unart, mit
einer ziemlich banalen Unkosten-
aufstellung die Betriebswirte in ihre
Richtung manipulieren zu wollen,
erinnert arg an das ,grofle Vorbild*
Diese Diskussion gehort in die Fach-
gremien, die Krinko, des MRSA-Net
oder anderen berufenen Kennern der
Materie und nicht in solch manipula-
tiver Form als scheinbar feststehende
Erkenntnis in eine Zeitung fiir Be-
triebswirte, also hygienische Laien.
Das, was Frau Kappstein da
als Wahrheit verkauft, wird einen

Sehr geehrte Frau Prof. Kappstein,

der Artikel ,,Standardhygiene statt Iso-
lierung® in Management & Kranken-
haus hat sehr interessante Aspekte.
Es werden bei uns im Haus wie in
fast allen Kliniken der BRD bisher
alle MRSA-Patienten isoliert, meist
in Einzelzimmern, da eine Kohorten-
isolierung in aller Regel iiber medi-
zinische Fachgebiete hinweg nicht
moglich ist. Die Frage der Notwen-
digkeit von rdumlichen Isolierungen
bei hochresistenten Erregern muss
neu iiberdacht werden, da dies eine
enorm Kkostentrdchtige =~ Malnah-
me ist. Isolierungen sind auch fiir

Mit groem Interesse habe ich Thren
Artikel bzgl. MRSA in ,Management
& Krankenhaus“ gelesen. Auch mir
als Kliniker bereitet die Isolierung
von Patienten, die mit multiresisten-
ten Bakterien, insbesondere MRSA,
besiedelt sind, zunehmend Kopfzer-
brechen. Viele Krankenhéuser haben
festgelegte Standards im Umgang mit
MRSA-Patienten, inklusive Isolierung.
Dennoch bestehen Unsicherheiten, ob
die vor 11 Jahren von der KRINKO
am RKI herausgegebenen Empfeh-
lungen zum Umgang mit MRSA-Pati-
enten noch sinnvoll bestehen bleiben
sollten. Denn: Ist ein Wirksamkeis-
nachweis einer EinzelmaRRnahme wie
einer Isolierung jemals erbracht wor-
den? Gesichert scheint aber auf der

Instrumentenaufbereitung bei der Pri-
vention nosokomialer Infektionen eine
immer groRere Bedeutung zukommt:
-Wir behandeln zunehmend Patienten
mit geschwichter korpereigener Infek-
tionsabwehr; hier spielt u.a. das héhere
Durchschnittsalter eine Rolle. Zudem
sind aufgrund der Fortschritte in der
operativen Technik immer komplizier-
tere und schwierigere OPs moglich, die
ebenfalls zu einem erhohten Infektions-
risiko beitragen konnen So bilde die
Zertifizierung eine wichtige Grundlage,
um aktuelle und kiinftige Herausforde-
rungen gut meistern zu kénnen.

| www.uniklinik-ulm.de |

Folgende Leserbriefe erreichten uns zum
Beitrag von Prof. Dr. Ines Kappstein, Kliniken
Siidostbayern, Traunstein, ,Standardhygiene
statt Isolierung”, Ausgabe August

MRSA-Fachmann in den Niederlan-
den wie Ron Hendrix nur zum Kopf-
schiitteln bringen. Und ebendiese
unsere Nachbarn haben uns vorge-
macht, wie man unter anderem mit
den von Frau Kappstein so geschol-
tenen Methoden die MRSA-Rate auf
1% driicken kann, wahrend wir wei-
terhin bei deutlich iiber 20% liegen.
Ich wiinschte mir, die Autorin wiirde
mit der gleichen Intensitit den Arzten
eine verniinftige, nachhaltige Antibio-
tikatherapie nahelegen. Das hétte mal
Sinn und wére die Arbeit echt wert.
Aber da miisste sie wahrscheinlich
wesentlich dickere Bretter bohren.

Michael Peeters, Hygienefachkraft,
Josephs-Hospital, Warendorf

die Patienten eine sehr belastende
Situation Die Sinnhaftigkeit solch
umfangreicher und belastender Vor-
gehensweisen muss neu diskutiert
und wissenschaftlich belegt werden
(evidenzbasierte ~ Hygienemalinah-
me?). Trotz konsequenter raumlicher
Isolierung in den meisten Kliniken
steigen die Zahlen der Patienten mit
hochresistenten Erregern in der BRD
stiandig.

Eberhard Kramer, Hygienefachkraft,
Kliniken Landkreis Heidenheim GmbH,
Heidenheim

anderen Seite, dass isolierte Patienten
héufig medizinisch und pflegerisch
schlechter betreut werden. Das kann
uns Klinikern nicht gleichgiiltig sein.
Insofern ist der Vorsto von Frau
Prof. Kappstein m.E. positiv zu sehen,
damit der Umgang mit multiresisten-
ten Keimen zumindest auf den Priif-
stand kommt und evtl. unniitze und
dariiber hinaus kostspielige Hygiene-
mafnahmen verdndert werden kon-
nen. Verdnderungen wiren allerdings
nur vertretbar, wenn die Standardhy-
gienemalnahmen auch wirklich kon-
sequent eingehalten werden.

Dr. Wolfgang Hoppner,

Chefarzt der Klinik fiir Urologie und
Kinderurologie, Hygienebeauftragter Arzt,
Klinikum Itzehoe

Die Deutsche Gesellschaft fur Krankenhaushygiene
(DGKH) gibt folgende Stellungsnahme ab:

Im Artikel ,Standardhygiene statt
Isolierung” lehnt die Auto-
rin, Frau Prof. Dr. Ines Kappstein
(Traunstein), die Isolierung von
Patienten mit Nachweis von MRSA
mit der Begriindung der fehlenden
Evidenz und sogar der Ineffektivitit
ab. Europaweit durchgefiihrte Studi-
en widerlegen diese Aussage. Diese
unethische Forderung gefdhrdet
die Patientensicherheit in grobster
Form. Unter Bezug auf den aktuel-
len Erkenntnisstand erfiillt die Emp-
fehlung unserer Ansicht nach den
Tatbestand der Korperverletzung.

Eine Auswertung der MRSA-
Préaventionsstrategie in Europa er-
gab fiir alle 13 beteiligten Lander,
dass die Isolierung mit gleichzeitig
durchgefiihrter Sanierung der Pati-
enten als unentbehrliche MaRnah-
me durchgefiihrt wird. Zusatzlich
wird in einer Reihe von Léndern
die protektive Isolierung von Risi-
kopatienten bis zum Ausschluss der
MRSA-Kolonisation mit dem Erfolg
des Riickgangs der MRSA-Privalenz
betrieben. ...
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Qualitatsverbesserung entlang des diagnostischen Prozesses

Siemens Healthcare
Diagnostics bietet eine
breite Informationspa-
lette, die auf der DGKL
prasentiert wird.

Die analytische Qualitdt der
Labordiagnostik hat sich durch
kontinuierliche Optimierung der
Reagenzien und die fortschreiten-
de Automatisierung fortwahrend
verbessert. Wéahrend 1949 der
durchschnittliche ~ Variationsko-
effizient fiir Cholesterin-Bestim-
mungen noch bei 57% lag, sind
heute Werte unter 5% die Regel.

| Lunch-Symposium

Unter dem Titel ,Praanalytik in
der Labormedizin — die unbe-
kannte GroBe?” veranstaltet
Siemens Healthcare Diagnostics
im Rahmen der siebten Jahres-
tagung der Deutschen Vereinten
Gesellschaft fiir Klinische Che-
mie und Laboratoriumsmedizin
(DGKL) in Mannheim ein Lunch-
Symposium.

Es findet am 30. September von
12.45-14.15 Uhr im Congress
Center Rosengarten im Saal
Gustav Mahler | statt.

DGKL TAGUNG

Einsatzmoglichkeiten
von Biomarkern und

die Entwicklungen der
personalisierten Medizin
sind Thema der diesjah-
rigen DGKL Tagung.

Prof. Dr. Karl Lackner

Auch wenn das Thema persona-
lisierte Medizin derzeit noch im
Wesentlichen mit einer auf die
Besonderheiten der Erkrankung

Intemational Federation

of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine

Der erfolgreiche Fokus auf eine
bessere Qualitit des analytischen
Prozesses hat allerdings auch zur
Folge, dass Fehler im Bereich der
Labormedizin mittlerweile zu bis
zu 68% auf Fehler bei praanaly-
tischen Prozessen zuriickzufiih-
ren sind.

Hier stellt sich natiirlich schon
die Frage nach der Bedeutung ei-
nes Variationskoeffizienten von
unter 5% bei der Cholesterin-
bestimmung, wenn allein durch
praanalytische Faktoren bei der
Blutentnahme das Ergebnis um
bis zu 10% beeinflusst werden
kann. Welche weiteren prdana-
lytischen Einflussfaktoren oder
Fehlerquellen sind im Bereich
der Gerinnungsanalytik und der
klinisch-chemischen Routinedia-
gnostik von Bedeutung? Wie
kann die Prdanalytik vom Labor
positiv beeinflusst werden? Diese
und dhnliche Fragen werden im
Lunchsymposium von Frau Dr.
Sabine Ziemer, Charité, Berlin,
und Herrn Dr. Alexander Grundt,
Uniklinikum Mannheim, be-
leuchtet werden.

Auch stellen wir Thnen gerne
unsere Losungen im Bereich der
Labordiagnostik und prd- und
postanalytischen Prozessoptimie-
rung auf unserem Stand vor.

So zeichnet sich z.B. das
Sysmex CS2000i Gerinnungs-
system durch Multiwellenlidn-

des individuellen Patienten maR-
geschneiderten Therapie verbun-
den wird, zeichnet sich bereits
ab, dass auch die Privention
zukiinftig je nach Risikoprofil
eines Individuums unterschied-
liche Ansitze wihlen wird. Hier
spielt sicherlich auch unser rasch
wachsendes Wissen iiber erbliche
Risikokonstellationen eine Rol-
le. Man muss dies so verstehen,
dass im Hinblick auf die typi-
schen Erkrankungen der Wohl-
standsgesellschaft individuell
sehr unterschiedliche Anfillig-
keiten bestehen und dass diesen
verschiedene Mechanismen zu-
grunde liegen. Ein Beispiel ist
die Beobachtung, dass Personen
mit einem normalen oder sogar
niedrigen Cholesterin von einer
Behandlung mit Cholesterinsen-
kern profitieren konnen, wenn
bei ihnen Hinweise auf eine viel-

T DGKL
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gen-Analytik und Messung des
Probenfiillstandes aus, die es
ermoglichen, rechtzeitig Proben
zu erkennen, die durch prdana-
lytische Faktoren beeinflusst
sind. Die Messung des Probenvo-

lumens im Primérrohrchen hilft
bei der Vermeidung potentieller
Messfehler infolge von Fehlern
bei der Blutentnahme:

Diese konnen in einem fal-
schen Mischungsverhiltnis von

Antikoagulans zu Patientenplas-
ma resultieren. Die simultane
Multiwellenldngen-Messung  der
Gerinnungsreaktionen bei ver-
schiedenen Wellenldngen wird
eingesetzt, um bei hdmolytischen,

Therapeutische Biomarker

leicht nur unterschwellige chro-
nische Entziindung anhand eines
erhohten Wertes fiir C-reaktives
Protein (CRP) gefunden werden.
Dies zeigt, dass durchaus eine
frithzeitige auf die spezifischen
Risiken des Individuums gezielte
Intervention denkbar ist, die das
Auftreten solcher Erkrankungen
verhindern oder doch verzogern
kann.

Biomarker sind in vielen Fillen
nicht nur diagnostisch einsetzbar,
sondern sie konnen auch thera-
peutische Ziele sein, weil sie eine
zukiinftige Krankheit oder eine
Veranlagung nicht nur anzeigen,
sondern auch mit verursachen.
Ein einfaches, lange bekanntes
Beispiel fiir einen solchen Mar-
ker ist das oben bereits genannte
Cholesterin. Gerade die Kenntnis
genetischer Biomarker und vor
allem deren Zusammenhang mit

Im Rahmen ihrer Jahrestagun-
gen vergibt die Deutsche Verein-
te Gesellschalft fiir Klinische Che-
mie und Laboratoriumsmedizin
(DGKL) zwei Abstractpreise, die
regelmifig dem wissenschaftli-
chen Nachwuchs fiir die Prasen-
tation besonderer Leistungen im
Bereich der klinischen Chemie
und Diagnostik zugute kommen.
Wie in den letzten Jahren werden
die mit jeweils 1.000 € dotierten
Preise von dr. Neumann & Kind-
ler mit Sitz in Bochum gestiftet.

Auch fiir junge Forscher, die
ein Poster einreichen, gibt es
wieder einen ganz besonderen
Anreiz: den Research Poster
Award fiir Postervortrdge. Die
mit je 300 € ausgestatteten Aus-
zeichungen werden fiinf Mal
verliehen. Einfallsreich erfolgt
die Auswahl der Preistrdger. So
steht jedem Kongress-Besucher
ein Aufkleber zur Verfiigung,
den dieser auf sein Lieblingspos-
ter aufkleben kann. Dariiber hi-
naus bewerten Postermoderato-

der Entstehung einer Erkran-
kung bringt héufig vollig neue
Therapieansédtze mit sich. Und
schlieRlich sind viele Biomarker
sogenannte Surrogatmarker fiir
die Wirksamkeit eines Medika-
mentes. Was ist damit gemeint?
Ein Medikament, das helfen soll,
Herzinfarkte zu verhindern, muss
oft iiber viele Jahre gegeben wer-
den, bevor es seine Wirkung ent-
faltet. In klinischen Studien muss
deshalb eine Patientengruppe
manchmal jahrelang beobachtet
werden, bevor man sagen kann,
ob ein Medikament wirksam ist.
Surrogatmarker sind geeignet,
hier viel frither Hinweise auf die
Wirksamkeit eines Medikaments
zu geben.

Da die Biomarker unter Um-
stinden tiefe Einblicke in den
sehr personlichen Bereich der
Krankheitsrisiken und damit

auch der Lebensplanung geben
konnen, sind natiirlich ethische
und gesellschaftspolitische Uber-
legungen in diesem Bereich flan-
kierend sinnvoll und notwendig.
Die DGKL wird diesen Fragen
einen breiten Raum in der Eroff-
nung und den Plenarsitzungen
einrdumen. Hier wird der Bezug
zwischen Diagnostik und Thera-
pie wieder sehr bedeutsam. Eine
Diagnostik ohne nachfolgende
Behandlungsmoglichkeit  fiihrt
uns nicht weiter. Auch diirfen wir
nicht aufler Acht lassen, dass die
praventive Medizin, um die es
hier geht, immer auch mit einer
gewissen Bevormundung des In-
dividuums verbunden ist. Dies
lasst sich sehr einfach bereits
an den Versuchen, das Rauchen
einzuddammen, erkennen. In dem
Bereich, iiber den wir dieses Jahr
intensiv diskutieren, sind die

ikterischen oder lipdmischen
Proben verlédssliche Ergebnisse
zu erzielen. So trégt dieses inno-
vative System zu einer weiteren
Reduktion des prdanalytischen
Fehlerpotentials bei.

In die Entwicklung des inte-
grierten Dimension Vista 500
Analysesystems ist die Erfah-
rung Hunderter Anwender aus
verschiedenen Zentrallaboratori-
en eingeflossen. Die Integration
von vier Messtechnologien bietet
die gleichzeitige Bearbeitung
verschiedenster Methoden. Dies
vereinfacht die Prdanalytik, op-
timiert die Zeit der Ergebnis-
verfiigbarkeit und reduziert die
benotigte Probenmenge. Das ein-
zigartige Probenaliquot-Konzept
des Dimension Vista ermoglicht
eine schnelle Freigabe der Pri-
mérprobe vom System - die Pri-
mérprobengefidlRe stehen sofort
fiir eine vollstindig sequentielle
Analytik zur Verfiigung. Ein
Aliquot der Primérprobe ver-
bleibt im Analysesystem - eine
wesentliche Grundlage fiir ein
effizientes Management von Wie-
derholungs- und Nachforderungs-
bestimmungen. Die Lagerung der
Probenaliquote wird vom System
automatisch iiberwacht, dies ga-
rantiert eine hohe praanalytische
Qualitdt der Patientenproben
fir die Analytik. Automatische
Kalibration und automatische

Probleme sehr viel komplexer
und die Datenlage hiufig lange
noch nicht so gut wie in dem ge-
nannten, plakativen Beispiel. Wir
wollen deshalb die Tagung auch
nutzen, die Sensibilitdt fiir die
nicht ausschliefflich naturwissen-
schaftlichen Aspekte der Biomar-
kerentwicklung zu schirfen und
einen Beitrag zu dieser Diskussi-
on zu leisten. So wird sich Pro-
fessor Carl Friedrich Gethmann,
Professor fiir Philosophie an der
Universitdt Duisburg-Essen und
Direktor der Europdischen Aka-
demie zur Erforschung von Fol-
gen wissenschaftlich-technischer
Entwicklungen, in der Eroff-
nungsveranstaltung der Frage
widmen, ob Vorsorge immer
besser als Nachsorge sein muss.
In der ersten Plenarsitzung am
Donnerstag wird Professor Paul
vom Institut fiir Geschichte, The-

Engagement flr wissenschaftlichen Nachwuchs

Qualitétskontrolle reduzieren die
Bedienzeit und und helfen, Feh-
ler zu vermeiden. Das Dimension
Vista 1000T Twin System erlaubt
eine zentralisierte, zeitsparende
und anwenderfreundliche Bear-
beitung aller Proben inklusive
komplett integriertem Backup.

Nicht nur die Weiterentwick-
lung der Automation und Inte-
gration prédanalytischer Prozes-
se tragen zur Steigerung der
Qualitdt bei. IT-Losungen sind
von groRer Bedeutung bei der
Vermeidung von Fehlern bei der
Dateniibertragung und -bearbei-
tung. Der syngo Lab Process Ma-
nager erlaubt es, den Workflow
im Labor darzustellen und Kkri-
tische Informationen an einem
Arbeitsplatz  zu konsolidieren.
Optimierung der Personalbin-
dung und des Arbeitsablaufes
sind weitere wichtige Funktionen
dieser Softwarelosung.

Gerne laden wir Sie ein, die-
se und weitere Innovationen
aus dem Produktportfolio von
Siemens Healthcare Diagnostics
an unserem Stand kennenzuler-
nen. Besuchen Sie uns am Stand
Nr. 35.

Dr. Karl-Heinz Biischer

Siemens Healthcare Diagnostics GmbH
Tel.: 06196/77131713
karl-heinz.buescher@siemens.com
www.siemens.com/diagnostics

orie und Ethik der Medizin aus
Mainz sich der Frage widmen,
wie die Medizin bei allen Unsi-
cherheiten und Unwigbarkeiten
diagnostischer Information ver-
antwortungsvoll therapeutische
Entscheidungen treffen kann.
Wir werden uns mit den Erfah-
rungen mit der Anwendung des
Gendiagnostikgesetzes befassen,
das natiirlich auch fiir Krank-
heitsfritherkennung und -pré-
vention von Bedeutung ist. Dies
sind nur einige wenige Beispiele
fiir das breite Spektrum von Ge-
sichtspunkten des Einsatzes von
modernen Biomarker, mit denen
wir uns in Mannheim befassen
werden.

| www.dgkl2010 |

ren die Vortrage nach objektiven
Kriterien.

Das Engagement des Unter-
nehmens den wissenschaftli-
chen Nachwuchs zu férdern und
fordern hat seine Wurzel in den
Biografien der Unternehmens-
griinder und deren Mitarbeitern,
deren langjéhriges universitdres
Wirken grofle Abschnitte mit
Forschungstitigkeit enthielt. Das
Unternehmen beabsichtigt in den
kommenden Jahren die finanziel-
le Ausstattung der Preise weiter-
hin zu tibernehmen.

Das Foto zeigt die Preistriger
des letzten Jahres anlésslich der
Preisverleihung zum  Gesell-
schaftsabend der Tagung in der
Moritzbastei zu Leipzig.

| www.labcore.de |
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Zukunftsweisendes Konzept fiir schnelle und prazise mikrobiologische Diagnostik

Die Kombination aus
Bruker MALDI Biotyper
und ALIFAX Uroquattro
HB&L ermaoglicht die ex-
trem schnelle Identifizie-
rung klinisch relevanter
Bakterien und Hefen.

Dr. Ulrich Weller, Praxis fiir Labora-
toriumsmedizin Arztliche Gemeinschaft
fiir Diagnostik Kdln-Bonn

Vor etwa drei Jahren hat der Bru-
ker MALDI Biotyper Einzug in
die mikrobiologische Routinedia-
gnostik gehalten. Er findet eine
schnell zunehmende Verbrei-
tung (inzwischen sind mehr als
170 Gerite weltweit im Einsatz)
und ist im Begriff, die betagten
biochemischen Identifizierungs-
methoden weitgehend abzuldsen.
Durch den Einsatz moderner,
leistungsfahiger MALDI-TOF
Massenspektrometer und einer
ausgefeilten Software zur Da-

| Kongress NN

Die Greiner Bio-One ist Ver-
triebspartner fiir den ALIFAX
Uroquattro. Diese patentierte
Innovation kénnen Sie im Rah-
men der Fachausstellung des
DGKL am Greiner Bio-One-
Stand Nr.31 besichtigen. Den
Bruker MALDI Biotyper finden
Sie am Stand Nr. 41 der Bruker
Daltonik.

tenanalyse nimmt die einzelne
Identifizierung, ausgehend von
einer einzigen Kolonie, nur noch
wenige Sekunden in Anspruch.
Die Methode ist in verschiedenen
Laboratorien durch die DACH
akkreditiert, seit dem Jahre 2009
steht auch eine IVD-CE gekenn-
zeichnete Version des MALDI
Biotypers zur Verfiigung.

Die historischen biochemi-
schen Identifizierungsmethoden
sind im Vergleich kompliziert,
benotigen viel Koloniematerial,
bediirfen der Vortestung (Gram-
farbung, Oxidase- und Katalase-
reaktion), miissen auf bestimmte
Genera zugeschnitten sein, sind
zeitraubend und vergleichsweise
unprazise. Mit der Einfiihrung
des MALDI Biotypers ist nur
noch diese eine molekular ba-
sierte Methode fiir die Identifi-
zierung praktisch aller klinisch
relevanter Bakterien und Hefen
auf Spezies- oder Genusebene
erforderlich. Die Datenbank ent-
hélt zurzeit mehr als 3.700 Ein-
trage und wird stetig erweitert.
Die Methode ldsst sich leicht in
den bestehenden Laborablauf
integrieren. Die hohe Geschwin-
digkeit und Prizision des MALDI
Biotypers fithren zu deutlichen
Einsparungen von Verbrauchs-
materialien, zum Beispiel auch
notwendiger Agarplatten, und
zu einer Straffung des Laborab-
laufs. Im Wesentlichen verbleibt
die Serotypisierung der Isolate
als zusitzliche Methode. Neben
der Verbesserung der Identifi-
zierungsqualitdt im Vergleich
zu traditionellen biochemischen
Methoden ist eine deutliche Ver-

kiirzung der Antwortzeiten des
mikrobiologischen Labors eines
der hervorstechenden Merkmale
des Einsatzes des MALDI Bio-
typers in der Routinediagnos-
tik. Eine Anbindung an Labor-
Informationssysteme (LIS) ist
in nahezu allen Fillen mdoglich,
ebenso an etablierte Mikrobiolo-
gie-Software-Losungen wie Epi-
Center (BD), HighFlexX (Siemens
Healthcare Diagnostics), MCN 6
(Merlin Diagnostika) und VITEK
2-Cassette Docking Station Soft-
ware (BioMerieux).

Ein  weiteres, zunehmend
wichtiges  Einsatzgebiet  der
MALDI Biotyper-Technologie ist
die Schnellidentifizierung von
Keimen aus bewachsenen Blut-
kulturen. Etwa 80% der Keime

lassen sich in kiirzester Zeit nach
Aufarbeitung direkt aus der Blut-
kulturfliissigkeit  identifizieren.
Damit steht fiir diese immens
wichtige diagnostische Aufgabe
ein Werkzeug zur Verfiigung, das
eine in vielen Fillen entscheiden-
de Beschleunigung der Therapie-
steuerung ermoglicht.

Der ALIFAX Uroquattro ist
als Prinzip seit ca. 15 Jahren in
verschiedenen Geritegeneratio-
nen auf dem
Markt und wur-
de zuerst in der
Urinbakteriolo-
gie verwendet.
Die aktuellen
Gerite sind der
HB&L 120 und
HB&L 60 sowie

Jahrestagung der DGKL mit Schwerpunkt ,Biomarker”

Vom 29. September bis
2. Oktober findet in
Mannheim die 7. Jahres-
tagung der Deutschen
Vereinten Gesellschaft
fir Klinische Chemie und
Laboratoriumsmedizin
e.V. (DGKL) statt.

Clemens Kaiser, Berufsvereinigung
der Naturwissenschaftler in der
Labordiagnostik, Hildesheim

Sie steht in diesem Jahr unter dem
Motto ,.Biomarker - Schliissel zu
Privention und Friiherkennung®.
Dabei soll die Bedeutung der La-
bordiagnostik fiir diesen immer
wichtigeren Bereich der Medizin
herausgestellt werden. Der wissen-
schaftliche Kongress wird beglei-
tet von der Fachmesse fiir Labor-
diagnostik und Bioanalytik unter

Federfiihrung des Verbands der
Diagnostica-Industrie (VDGH).
,Biomarker“ - dieser Begriff,
der fiir Zellen, Molekiile, Gene,
Genprodukte und vieles mehr
verwendet wird, schieBt zurzeit
wie Pilze nach einem warmen
Regen aus dem Boden und taucht
allgegenwirtig in  Publikatio-
nen und bei Podiumsdiskussio-
nen auf. Langst haben ihn die
Diagnostika-Hersteller und die
Pharmaindustrie auf ihre Fahnen
geschrieben. Krankheitsbezogene
Biomarker liefern Informationen
dariiber, ob eine Erkrankung
droht, ob die Krankheit bereits
besteht (diagnostischer Biomar-
ker) oder wie sich eine Erkran-
kung im Einzelfall mit einer
gewissen Wahrscheinlichkeit
entwickeln wird (prognostischer
Biomarker). Arzneimittelbezoge-
ne Biomarker geben Hinweise
darauf, ob und wie ein Wirkstoff
bei einem individuellen Patienten
in dessen Organismus umgesetzt
wird. Das Ziel besteht in einer
Optimierung der Therapie und
gleichzeitig Verringerung von
Nebenwirkungen und der da-
durch verursachten Kosten durch
eine Individualisierung der The-
rapie. Bevor ein Biomarker breit
in der Diagnostik eingesetzt wird,
muss er in unabhingigen Studien

evaluiert und seine Bedeutung
fiir Diagnostik, Prognose und
Risikoeinschitzung der betreffen-
den Erkrankung belegt sein.

Eine Veranstaltung wie die
Jahrestagung der DGKL bringt
Spezialisten sowohl von der An-
wender- als auch der Hersteller-
seite zusammen und bietet die
Moglichkeit, nicht nur intensiv
tiber Qualitdt und den Klini-
schen Nutzen von Biomarkern
zu diskutieren, sondern auch
iiber damit zusammenhéngen-
de oOkonomische und politische
Aspekte. Die Berufsvereinigung
der Naturwissenschaftler in der
Labordiagnostik e.V. (BNLD)
wird im Rahmen dieser Tagung
am 30. September 2010 ein ei-
genes Symposium zum Thema
,Biomarker in der Prévention®
abhalten und dabei besonderen
Wert auf eine moglichst objek-
tive, naturwissenschaftliche Be-
trachtungsweise legen. Welchen
Beitrag konnen MRSA-Netzwerke
fiir die Patientensicherheit und
den Infektionsschutz leisten? Das
Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) will im
Rahmen eines Programms ,Ge-
sundheitsforschung:  Forschung
fiir den Menschen“ die Weiter-
entwicklung potentieller innova-
tiver Biomarker fiir eine moleku-

Neue Methode zur Autklarung X-chromosomaler
genetischer Krankheitsursachen

Einem internationalen Wissen-
schaftler-Konsortium von Helm-
holtz Zentrum Miinchen und Uni-
versitit Toronto ist es gelungen,
bislang unbekannte, potentielle
Krankheitsgene zu identifizieren.

Gene auf dem X-Chromosom,
die die Embryonalentwicklung
steuern, stehen im Fokus der
Forschung. Da Méinner nur ein
X-Chromosom haben, fiihren
Mutationen auf diesem Chromo-
som bei ihnen besonders héufig
zu schweren Erkrankungen, wie
z.B. Hamophilie, Muskeldystro-
phie und geistiger Behinderung.

In einer aktuellen Studie haben
die Wissenschaftler vom Helm-
holtz Zentrum Miinchen unter
Federfiihrung des Arbeitsgrup-
penleiters Dr. Heiko Lickert am
Institut fiir Stammzellforschung
in Kooperation mit der Gruppe
um Prof. Janet Rossant am Hos-
pital for Sick Children in Toronto
untersucht, welche X-chomoso-
malen Gene krankheitsrelevant
sind.

In Kooperation mit dem von Prof.
Dr. Wolfgang Wurst vom Institut fiir
Entwicklungsgenetik koordinierten
Deutschen Gene Trap-Konsortiums

wurden 58 Gene getestet, das
entspricht 10% der syntenischen
Gene auf dem X-Chromosom. 17
der 58 Gene sind essentiell fiir die
Embryonalentwicklung, Fiir neun
Gene wurden Mausmodelle fiir hu-
mane Krankheiten generiert. Die-
se Modelle werden in den Folge-
Studien detailliert untersucht, um
neue Erkenntnisse iiber die Ursa-
chen menschlicher Erkrankungen
zu liefern.

Erstmals konnte der Effekt
der jeweiligen Mutation auf die
Embryonalentwicklung ohne die
Generierung einzelner Mausmo-

lare Diagnostik fordern. Dazu ist
eine enge Kooperation zwischen
Wirtschaft und Wissenschaft not-
wendig. Unerwiinschte Arznei-
mitteleffekte stellen ein wichtiges
klinisches Problem dar, sind sie
doch mit einer hohen Morbiditat
und Mortalitdt sowie beachtli-
chen Kosten fiir das Gesundheits-
system verkniipft. Hier setzt die
personalisierte Medizin an, die
nicht nur zu einer sichereren
und wirksameren Therapie fiir
den Patienten, sondern langfris-
tig auch zu einer Kostensenkung
fithren soll. Des Weiteren wird
der Frage nachgegangen, ob es
moglich ist, durch Rechenwerte
und abgeleitete Messgrolen aus
bereits vorhandenen Laborpara-
metern zuséitzliche Informatio-
nen im Sinne von ,Biomarkern®
zu erhalten, ohne dass neue Un-
tersuchungen hierfiir erforderlich
sind. Dies wiirde einer unaufhalt-
samen Kostensteigerung durch
immer neue und immer mehr
Marker entgegenwirken.

Wir wiinschen der Jahresta-
gung der DGKL viel Erfolg und
hoffen auf lebhafte Diskussionen
iiber die Frage, ob und in wel-
chem Umfang Biomarker unser
Gesundheitsversorgungssystem
verbessern kénnen.

| www.bnld.de |

delle nachgewiesen werden. Um
solche Wissensliicken zu schlie-
Ren, waren Mutationsscreens bis-
lang wesentlich, jedoch sind diese
mit einem groRen zeitlichen und
finanziellen Aufwand verbunden.
,Die Studie bringt uns unserem
Ziel, die genetische Ursache aller
X-chromosomalen Erkrankungen
zu kennen, einen entscheidenden
Schritt ndher”, sagt Lickert.

| www.helmholtz-muenchen.de |

der weitgehend automatisierte
ALRFED 60. Inzwischen sind
tiber 500 Gerite weltweit im Ein-
satz. Im Prinzip handelt es sich
dabei um einen Inkubator, der in
je 2 ml Nahrlosung die Zunahme
der optischen Dichte bestimmt
und daraus die urspriinglich ein-
geimpfte Keimzahl errechnet. Der
Uroquattro hat sich, verglichen
mit dem Goldstandard ,klassi-

nniKEn

sche Urinkultur® auf Agarplatten,
als mindesten ebenbiirtig erwie-
sen, wobei die Information, ob
eine Urinprobe als kulturpositiv
zu betrachten ist, einen Tag frii-
her zur Verfiigung steht. Aktuell
werden pro Jahr bereits 2,5 Mio
Urinkultur-Kits weltweit einge-
setzt. In den letzten Jahren wur-
de das Néhrlosungsspektrum auf
BHI-Medium erweitert. Dadurch
ist es moglich, auch anspruchs-
volle Bakterien zu ziichten und
primér sterile humane Proben
zu analysieren, zum Beispiel Li-
quores, Ascites, Gelenk-Punktate
und BAL. Die bidirektionale
Anschlussmoglichkeit fiir Labor-
Informationssysteme sowie das
CE-Label bestehen ebenfalls.

Da viele Keime in geriihrter Lo-
sung schnell wachsen, ergibt sich
die Moglichkeit, die so in kurzer
Zeit gewonnene Bakterienmasse
durch Zentrifugation zu ernten
und mittels der MALDI Biotyper-
Technologie zu identifizieren. So
ermoglicht die Kombination bei-
der Systeme z.B., den Erreger aus
einer positiven Urinprobe im Fal-
le einer Monoinfektion innerhalb
von 1 bis 3 h Inkubation massen-
spektrometrisch zu identifizieren.
Wird eine schnelle Resistenzbe-
stimmung (AST) angeschlossen,
ermdéglicht dies den Abschluss
der Diagnostik im Laufe nur ei-
nes Arbeitstages.

Es besteht aulRerdem die Mog-
lichkeit, nach Hemmstoffen in
der Probe zu suchen. Weiterhin
sind fiir das Uroquattro-System
spezielle Ndahrmedien erhéltlich,
die eine schnelle AST in nur 3 h
ermoglichen, dies sogar aus posi-

tiven Blutkulturen. Selektivnihr-
medien fiir MRSA, GBS und VRE
befinden sich in der Entwicklung
und werden das Anwendungs-
spektrum der schnellen Kultur
und ihrer Kopplung mit dem
MALDI Biotyper zusitzlich er-
weitern.

Die Kombination beider Tech-
nologien, der beschleunigten
Detektion und Quantifizierung
von Krankheitskeimen durch den
Uroquattro und deren schnel-
le und sichere Identifizierung
durch den MALDI Biotyper, er-
moglicht eine sehr schnelle Rou-
tinebakteriologie, die mit ihren
Ergebnissen wesentlich friiher
zu evidenzbasierten Therapieent-
scheidungen fiir den Patienten
fithren wird.

Eine Einschrinkung ergibt
sich im Moment noch beim Vor-
liegen von Mischinfektionen,
also dem Vorliegen von zwei
oder gar mehr Krankheitserre-
gern, wie es bei etwa 10% der
Urogenitalinfektionen beobachtet
wird. In diesen Fillen kann der
MALDI Biotyper im Moment nur
einen (im Allgemeinen den domi-
nierenden) oder gar keinen Keim
identifizieren. Inzwischen ist
allerdings eine Erweiterung der
Analysesoftware in Entwicklung,
die auch einen groRen Teil sol-
cher Mischinfektionen erkennen
und identifizieren wird.

Greiner Bio-One GmbH, Essen
Tel.: 0201/86186-0
www.gbo.com

Bruker Daltonik GmbH, Bremen
Tel.: 0421/2205-0
www.bdal.de

Nosokomialkeim — methodische Optionen der diagnostischen Erfassung

Clostridium difficile ist als strikt
anaerob lebendes sporenbilden-
des Stdbchenbakterium Bestand-
teil der normalen Stuhlflora des
Menschen. Entscheidend fiir die
zunehmende klinische Bedeu-
tung dieses Nosokomialkeimes
ist seine Ausstattung mit Viru-
lenzfaktoren. Neben der Fahigkeit
zur Bildung der Toxinproteine A
(Enterotoxin) und B (Zytotoxin)
tauchen in den letzten Jahren zu-

nehmend Stimme auf, die sich
durch weitere Virulenzmerkmale
wie z.B. verschiedene Antibioti-
karesistenzen auszeichnen. Eine
nosokomial erworbene Clostridi-
um difficile Infektion hat mit ei-
nem im Durchschnitt um 7 Tage
verlangerten Krankenhausaufent-
halt und den damit verbundenen
Kosten immense oOkonomische
Bedeutung. Eine schnelle und
zuverlidssige Diagnostik ist des-

halb von groRter Wichtigkeit. Der
direkte Nachweis vorhandener
Toxine A und B mittels Immuno-
assays bildet die zuverldssigste,
schnellste und kostengiinstigste
Methode zur Identifikation einer
durch Clostridium difficile verur-
sachten Diarrhoe.

| www.r-biopharm.com |

Lesen Sie mehr unter: www.management-
krankenhaus.de/whitepaper

Wer kann mir beim
Wachsen helfen?

Siemens bietet Thnen die innovativen Losungen, die Sie in
Threm Labor benotigen, um es an die Spitze zu schaffen -
und die Weitsicht, damit Sie dort auch bleiben.

Eine gute Zukunftsplanung beginnt heute mit der Auswahl des richtigen Partners im Bereich
Diagnostik. Siemens bietet umfassende und kundenspezifische Lésungen, damit die Mitarbeiter
in Labor und Klinik tdglich ihre Produktivitat verbessern kdnnen. Siemens blickt auf eine

130 Jahre lange Tradition der Innovationen zurtick, also kénnen Sie darauf vertrauen, dass
Siemens immer die aktuellsten Trends und Innovationen bietet. Zusammen kénnen wir in den
kommenden Jahren neue BehandlungsmaBstdbe in der Patientenversorgung setzen.
www.siemens.com/diagnostics

Answers for life.

SIEMENS
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Prozessoptimierung im Krankenhaus

Zentrallabor und Point-of-Care-Analyse reduzieren
Gerate- und Personalaufwand um 300.000 € jahr-
lich.

die Zielvorgabe der Laboranalyse
der Katholischen St. Lukas Ge-
sellschaft. Nach dem Zusammen-
schluss dreier Krankenhduser

Nicole Krestan, Miinchen

Schnelle Ergebnisbereitstellung
und optimierte Kosten: Das war

sollte die Wirtschaftlichkeit der

[N

|_auter werden.

Labore in Bezug auf das Analyse-
spektrum und den Personalauf-
wand verbessert werden, gleich-
zeitig musste die Versorgung der
Patienten gesichert sein.

Dafiir war es notwendig, ein
Gesamtkonzept zu erstellen, wel-
ches eine Kombination aus Zen-
trallabor und Point-of-Care-Dia-
gnostik (POCT) vorsah, dariiber
hinaus deckt ein externer Dienst-

[ == =
=VITAL:
= [J

Dass alle horen, wie wichtig Laborarbeit ist.

Bewerben Sie sich als ,,Botschafter fiir Labs
Are Vital Deutschland” und reisen Sie mit
uns nach Berlin! Erfahren Sie mehr und lernen
Sie uns auf der Jahrestagung der DGKL in
Mannheim kennen!

Stand 39 - Ebene 3 (2. 0G)
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Kliniklabors von der

KlinLab g8

M Unser Know-how fiir Ihr Klinik-Labor ...
Kostenreduktion durch bestmdgliche Einkaufskonditionen
Optimierung der Laborabldufe, individualisiertes Konzept
Komplettidsungen fiir Klinklabors aller GroRenordnungen
Modernste Analysegerdte und neueste Methoden
Ubernahme des Qualitdtsmanagements

gelingt

B Unsere Spezialisten fiir Ihr Klinik-Labor ...
Fachliche Betreuung vor Ort in allen Laborbereichen
Fachérzte fiir Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie,
Hygiene und fiir Transfusionsmedizin

M Unser Leistungen
Beratung
Reagenz- und Gerate-Belieferung
Management
Kooperation
Labor-Betriebs-GmbH

| E WELTWEITE INITIATIVE VON ABBOTT.
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Partner des Labor Limbach, Heidelberg

leister groRe Serienldngen ab.
Das Zentrallabor wird durch die
KlinLab technisch betreut, den
Bereich des POCT iibernimmt
die Radiometer komplett aus ei-
ner Hand. Im Jahr 2009 konnten
die Laborkosten so um mehr als
300.000 € verringert werden.
,Die Zusammenlegung des
Krankenhauses Dortmund-West,
des St. Rochus- und des St.-Josefs-

Immunoassay

Elektrolyte
Oxymetrie

Hospitals sollte vor allem fiir die
Wirtschaftlichkeit der Hauser po-
sitiv sein®, erkldrt Dipl.-Kfm. Cle-
mens Galuschka, Geschiftsfiihrer
der Katholischen St. Lukas Ge-
sellschaft. Deshalb wurden auch
die beiden Zentrallabore und das
Priasenzlabor der Standorte auf
ihr Einsparpotential untersucht.
,Die Geritekapazititen in den
einzelnen Laboren wurden bei
Weitem nicht voll ausgeschopft®,
resiimmiert Galuschka. Auler-
dem fiihrte das alte Konzept
durch die Personalbindung im
Regeldienst und den zahlreichen
Bereitschaftsdiensten zu hohen
Personalkosten. Aufgrund des
wachsenden finanziellen Drucks
und der verschirften Rahmenbe-
dingungen im Gesundheitswe-
sen war klar, dass die St. Lukas
Gesellschaft ein Gesamtkonzept
im Bereich der Labordiagnostik
benotigte. Ziel dabei war es, die
Patienten optimal zu versorgen,
die Analysezeiten kurz zu halten
und die analytische Prézision zu
garantieren.

GroBlabor: Zentralisierung
der Laboranalysen

Nachdem die Analyse der beste-
henden Labore einen hohen Ge-
rateaufwand und einen groflen
Personalbedarf ergab, wurde fiir
das neue Konzept beschlossen,
ein Zentrallabor einzurichten. Im
gut ausgestatteten Zentrallabor
werden circa 150 bis 200 Parame-
ter analysiert, es ist vor allem fiir
kleine Serienldngen ausgestattet.
Um das Labor immer komplett
besetzen zu konnen, wurden al-
le Mitarbeiter iibernommen, die
in diesem Bereich bereits titig
waren. Die technische Leitung
wurde an die KlinLab, ein Toch-
terunternehmen des Medizini-

schen Versorgungszentrums Dr.
Limbach & Kollegen, iibergeben
und beinhaltet unter anderem
das Beschaffen aller Reagenzien
und das Zur-Verfiigung-Stellen
der Gerite. Aus finanziellen Ge-
sichtspunkten konnen intern
aber nicht alle Analyte abgedeckt
werden. Daher wird das Labor
Limbach auch als Fremdlabor
beigezogen.

Point-of-Care-Testing
aus einer Hand

Um alle Standorte gleich gut ver-
sorgen zu konnen, wurde die La-
borleitung mit der Erstellung ei-
nes POCT-Konzeptes beauftragt.
Durch die rasche Verfiigbarkeit
der Ergebnisse kann die Diagnos-
tik und Therapie der Patienten
beschleunigt werden. Gemein-
sam mit der auf Notfalldiagnostik
spezialiserten Radiometer GmbH
wurden die notwendigen Para-
meter und Frequenzen erarbeitet,
um den Bedarf der entsprechen-
den Produkte zu klédren. ,Beim
Point-of-Care steht die vollige
Kontrolle von Daten und Geréten
im Mittelpunkt®, so Dr. Nils Roh-
de von Radiometer.

Nachdem ein breites Parame-
terspektrum abzudecken ist, sind
dafiir auch dementsprechend vie-
le Geréte notwendig. ,Verschiede-
ne Produktlosungen zu verbin-
den, ist nicht einfach. Deshalb
ist es effizienter, wenn moglichst
viele Instrumente aus einer Hand
kommen®, sagt Diplom-Chemiker
Rohde. Als Generalunterneh-
mer iibernahm Radiometer das

IT-Systemldsung
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gesamte Projekt des POCT und
stellte alle notwendigen Gerite
zur Verfligung beziehungsweise
sorgte auch fiir jene Apparate,
die vom Unternehmen selbst
nicht angeboten werden. Insge-
samt wurden mehr als 20 Sys-
teme aufgestellt, um moglichst
viele unterschiedliche Analysen
durchfiihren zu koénnen und die
Versorgung zu sichern.

Besuchen Sie uns auf dem
DGKL-Kongress in Mannheim
Labor Dr. Limbach und Kollegen
Stand Nr. 68

Radiometer GmbH Stand Nr. 72

Nach Einfiihrung von POCT:
Vorbehalte weichen Zufrie-
denheit

Fiir das Personal auf den Sta-
tionen bedeutet POCT eine zu-
sétzliche Aufgabe. ,Natiirlich ist
es zunichst eine Umstellung,
plétzlich ohne Labor auskommen
zu miissen, Arbeitspensum und
Zeitaufwand nehmen zu, und das
Know-how fehlt“, sagt Flenker.
Deshalb erhielten alle Beteiligten
die entsprechenden authorisier-
ten Schulungen. ,Es ist wichtig,
dass die Mitarbeiter das richtige
Handling mit den Geréten erler-
nen und die Instrumente sicher
bedienen®, sagt Rohde. Aufgrund
der guten Bedienbarkeit konnen
die Messungen bereits nach ei-
ner kurzen Lernphase intuitiv
durchgefiihrt werden. Die auto-
matisierten Analysen werden so
schnell in den Arbeitsablauf in-
tegriert. ,Nach der ersten Skepsis
war die Zufriedenheit bald groR*,
berichtet Flenker.

Fiir die Dokumentation aller
Systemeingriffe und Messungen
wird eine Kombination aus der
Software Radiance und Conworx
verwendet, da Instrumente von
verschiedenen Herstellern im
Einsatz sind. ,Der Vorteil von
Radiance ist, dass so zu 100%
kontrolliert weden kann, was ge-
messen wird“, so Rohde. Das Da-
tenmanagementsystem kann von
jedem PC aus eingesehen werden,
was eine Fernkontrolle ermog-
licht, die etwa die Sperrung von
Parametern erlaubt. Problemmel-
dungen konnen so auch von au-
Ren behandelt werden.

Laborkonzept spart jahrlich
300.000 €

,Der Geschiftsfithrung der St. Lu-
kas Gesellschaft war es wichtig,
dass trotz der Zusammenlegung
von drei Laboren auf ein Zentral-
labor die Qualitét der Leistungen
nicht abnimmt. Und das ist uns
gelungen®, sagt Flenker. Im Jahr
2009 konnten die Laborkosten
um 300.000 € gesenkt werden,
die Versorgung der jéhrlichen
27.000 stationdren Patienten ist
aber dennoch gesichert. ,Diese
Umstellung im Bereich der La-
bormedizin ermdglicht es auch,
in eine qualitativ hochwertigere
Ausstattung zu investieren®, er-
klart Flenker. Die gemeinsame
Organisation der drei Kranken-
héuser sorgt durch die Nutzung
von Wirtschaftlichkeitsreserven
fiir ein breiteres Angebot fiir die
Patienten.

Radiometer GmbH, Willich
info@radiometer.de
www.radiometer.de

Katholische St. Lukas Gesellschaft mbH,
Castrop-Rauxel
kontakt@lukas-gesellschaft.de
www.lukas-gesellschaft.de

Labor Dr. Limbach und Kollegen, Medizini-
sches Versorgungszentrum, Heidelberg
info@labor-limbach.de
www.labor-limbach.de

KlinLab GmbH, Heidelberg
klinlab@labor-limbach.de
www.klinlab.de

Mehr Anerkennung fiir Labormedizin — Kooperationsprojekt unterzeichnet

Mit einer offiziellen Vertragsun-
terzeichnung bestétigten Vertre-
ter der Deutschen Gesellschaft
fiir Klinische Chemie und Labo-
ratoriumsmedizin (DGKL) und
der Initiative Labs Are Vital ei-
ne ldngerfristige Kooperation.
Ziel der Zusammenarbeit ist die
verbesserte Darstellung des Stel-
lenwertes von Labormedizin im
deutschen Gesundheitswesen
gegeniiber Fachkreisen und Of-
fentlichkeit.

Dr. Jens Klabunde, General
Manager der DGKL, zu der Zu-
sammenarbeit:

,Labormedizin leistet heute
einen unverzichtbaren Beitrag in
der Gesundheitsversorgung. Mit

ihren Diagnosen unterstiitzen die
Labormediziner Krankenh&user,
niedergelassene Arzte und Pati-
enten dabei, Krankheiten schnell
zu erkennen und Leben zu retten.
Auf diesen wichtigen Beitrag wol-
len wir aufmerksam machen.

| Kongress NN

Besuchen Sie auch die Abbott-
Lunchsymposien auf der DGKL
Jahrestagung in Mannheim.
Donnerstag, 30. September

und Freitag, 1. Oktober
12:45-14:15 Uhr

Ebene 2, Stamitzsaal Saal 2

Der von dem Gesundheitsun-
ternehmen Abbott unterstiitzte
Initiative Labs Are Vital geht es
im Rahmen der Kooperation auch
darum, den in der Labormedizin
tdtigen Menschen ein Gesicht zu
geben: ,Wir haben es hier mit
hochqualifizierten Profis zu tun,
deren Arbeit eine wichtige Rolle
in der Betreuung von Patienten
spielt’, so Dr. Karl-Heinz Pick,
Regulatory & Scientific Affairs
Manager von Abbott als Vertreter
fiir Labs Are Vital.

Vor diesem Hintergrund wer-
den sich die Partner mit der ge-
meinsamen Aktion ,Werden Sie
Botschafter fiir Labs Are Vital
Deutschland“ auf der Jahresta-

gung der DGKL vom 29. Sep-
tember bis 2. Oktober 2010 in
Mannheim préasentieren. Gesucht
werden deutsche Labormitarbei-
ter, die im Rahmen eines Fototer-
mins fiir eine deutschsprachige
Broschiire der Initiative Labs Are
Vital ein Gesicht geben mdchten.
Zeitgleich zur DGKL-Tagung
wird ein deutschsprachiger Inter-
netauftritt allgemeine Informa-
tionen fiir die Offentlichkeit be-
reitstellen, Fachberichte aus der
Laborarbeit zugédnglich machen
und als Plattform die gemeinsa-
me Kampagnenarbeit unterstiit-
zen.

| www.labsarevital.com |
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Hirndurchblutung ohne Kontrastmittel
und radioaktive Strahlung sichtbar

Schizophrenie verandert
den Blutfluss im Gehirn,
welches mit einer neu-
artigen Technik sichtbar
gemacht werden kann.

Dr. Lukas Scheef, Radiologische Klinik
der Universitat Bonn

Menschen, die an Schizophre-
nie leiden, zeigen im Vergleich
zu Gesunden in bestimmten
Hirnregionen eine verminder-
te, in anderen eine verstiarkte
Durchblutung. Forschern der
Universitdt Bonn ist es gelun-
gen, diese Blutflussmuster mit
einem besonders schonenden
Verfahren sichtbar zu machen.
Die von ihnen verwandte Me-
thode kommt véllig ohne belas-
tende Strahlung oder Kontrast-
mittel aus.

Der Mathematiker und Nobel-
preistrdger John Forbes Nash,
der Maler Vincent van Gogh
und der Physiker Isaac Newton
- sie alle litten an Schizophre-
nie. Diese Krankheit trifft 45
Millionen Menschen weltweit
und ist damit die dritthdufigste
psychische Erkrankung. Betrof-
fene horen oftmals Stimmen
oder leiden unter Verfolgungs-
oder GroRenwahn, Zwangs-

handlungen und schweren
Depressionen. Thr oft bizarres
Verhalten, ihre Angste und Zu-
riickweisungen befremden ihr
Umfeld und fiihren zur sozialen
Isolation.

Dank moderner bildgebender
Verfahren ist es Hirnforschern
heute moglich, den Turbulen-
zen im Kopf auf die Spur zu
kommen. Obwohl die genauen
Ursachen der Schizophrenie
nach wie vor unbekannt sind,
weill man, dass bei Erkrank-
ten gewisse Hirnregionen nicht
nach Plan funktionieren. Es
sind Areale, in denen hochste
gedankliche Leistungen voll-
bracht werden, wie etwa das
Planen, Entscheiden und Verar-
beiten von Gedichtnisinhalten.
Die Wissenschaftler sind bei
ihrer Suche nach Aktivitéts-
mustern im Gehirn bislang auf
nuklearmedizinische Techniken
wie Einzelphotonen-Emissions-
Tomografie (SPECT) und Posi-
tronen-Emissions-Tomografie
(PET) angewiesen. Der Nachteil:
Beide Verfahren arbeiten mit
radioaktiven Substanzen, die
dem Patienten als Kontrastmit-
tel vor der Aufnahme mit einer
speziellen Kamera injiziert wer-
den und von denen radioaktive
Strahlung ausgeht. Die Unter-
suchung ist teuer und kann we-
gen der Strahlenbelastung nicht
beliebig oft wiederholt werden.

Ohne Kontrastmittel
und Strahlung

Die Bonner Forscher haben in
ihrer Studie nun erstmals eine
schonendere Technik angewen-
det, um Blutfluss im Gehirn schi-
zophrener Patienten zu messen.
,Dabei konnten wir auf belasten-
de Rontgenstrahlen oder die Ga-
be von Kontrastmitteln komplett
verzichten®, erlduterte Dr. Lukas
Scheef von der Radiologischen
Klinik der Universitdt Bonn. Die
Methode nennt sich Continuous
Arterial Spin Labeling (CASL)
und ist eine spezielle Form der
Magnetresonanz-Tomografie. Das
Prinzip: Das arterielle Blut wird
im Halsbereich des Patienten
durch ein Hochfrequenzsignal
magnetisch markiert, bevor es
einen bestimmten Abschnitt des
Gehirns erreicht. Nach einer ge-
wissen Zeit, in der sich das mar-
kierte Blut im Gehirn verteilt
hat, wird ein Bild aufgenommen.
Durch Subtraktion zweier Bilder,
davon eines mit markiertem Blut
und eines ohne Markierung, lasst
sich die Blutversorgung in jeder
beliebigen Region des Gehirns
berechnen.

Geringere Durchblutung
verursacht Denkstorungen

Die Bonner Forscher verglichen
auf diese Weise den Blutfluss im

Gehirn von 11 Schizophrenie-
Patienten mit dem bei 25 gesun-
den Kontrollpersonen. Ergebnis:
Schizophrene Patienten zeigten
im Vergleich zu Gesunden eine
starkere Durchblutung im Klein-
hirn, Hirnstamm und Thalamus
und einen geringeren Blutfluss
in Teilen des Frontalhirns. Diese
Regionen iibernehmen eine Viel-
zahl kognitiver Funktionen, wie
Entscheidungsfindung, Planung,
Urteilsvermogen und Impuls-
kontrolle. Die Blutflussmuster,
welche die Bonner Forscher auf-
spiirten, decken sich weitestge-
hend mit den Ergebnissen aus
PET- und SPECT-Untersuchun-
gen. ,Wir wollten testen, ob die
CASL-Technik empfindlich genug
ist, um Unterschiede im Blutfluss
nachzuweisen, und das ist uns
erfolgreich gelungen®, freut sich
Dr. Scheef.

Die Hirnforschung wird wohl
in Zukunft neben den nuklear-
medizinischen Techniken ein
weiteres effektives Werkzeug an
der Hand haben, um dem Ge-
hirn bei der Arbeit zuzuschauen.
Das gilt jedoch nicht nur fiir die
Schizophrenie. Auch degenerati-
ve Erkrankungen wie Alzheimer
lassen sich so kostengiinstig und
schnell unter die Lupe nehmen.

www.uni-bonn.de |

Faktoren fiir erfolgreiche POCT-Projekte

Seit zehn Jahren speziali-
siert sich der Healthcare-
Dienstleister Conworx
Technology auf Soft-
ware fiir Point-of-Care
Management.

Heute sind EDV-Lésungen fiir die
Vernetzung und das Management
von Point-of-Care-Geréten unver-
zichtbar fiir ein effizient organi-
siertes Klinikum. Dabei ldsst die
optimale Software alle Optionen
fiir die Zukunft offen - sei es die
Integration neuer Technologien
genauso wie den Anschluss neu-
er Systeme und Geréte auch ver-
schiedener Herstellermarken.

Mit der offenen Software-Losung
POCcelerator des Geschéftsberei-
ches IT-Solutions von CONWORX
Technology ist jedes Klinikum auf
der sicheren Seite. Seit iiber zehn
Jahren und mit weit mehr als
100 Installationen ist das Haupt-
produkt des eigentiimergefiihr-
ten Mittelstandlers weit {iber den
Heimatmarkt Deutschland hinaus
erfolgreich. Von Skandinavien bis
nach Siidafrika ist CONWORX mit
seinen EDV-Losungen fiir die Ver-
netzung und das Management von
Point-of-Care-Gerdten  vertreten.

Besuchen Sie uns auf dem
DGKL-Kongress in  Mannheim:
Vom 29. September bis 2. Oktober
erwarten wir Sie an Stand 66.

rinnung
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Kaum ein IT-Spezialist hat einen
vergleichbar groRen Erfahrungs-
schatz im Bereich der POCT-Orga-
nisation vorzuweisen, von der jede
Neuinstallation profitiert, gleich
an welches der marktgéngigen
Labor- und Krankenhausinforma-
tionssysteme die Software ange-
bunden wird.

Auch ist CONWORX seit Beginn
der  POCT-Koordinatorenausbil-
dung des DIW MTA aktiv in der
Wissensvermittlung engagiert. Da-
bei wurden bereits weit iiber 200
MTA und Arzte als POCT-Koordi-
natoren ausgebildet.

Jede Klinik, die sich genauer mit
der POCT-Problematik befasst, er-
kennt recht schnell, dass die Anfor-
derungen deutlich von den Aufga-
ben des Zentrallabors abweichen.
CONWORX hat sich auf genau
diese Schnittstelle spezialisiert. Ne-

" POCcelerator™ -

LIS = KIS

ben der Lieferung und Betreuung

der POCT-Software POCcelerator

gehort die Unterstiitzung bei der

Konzipierung von POCT-Netzwer-

ken zu den Leistungen der Firma.
Wesentliche Faktoren fiir er-

folgreiche POCT-Projekte sind
unter anderem:

m POCT sollte in Verantwortung
des Labors (intern oder extern)
organisiert werden.

m Es sollte einen Point-of-Care-
Koordinator im Hause/Klinik-
verbund geben.

m Zu Projektstart sollten alle
beteiligten Abteilungen des
Hauses friihzeitig einbezogen
werden, um spiter eine kurze
Einarbeitung und hohe Akzep-
tanz in der Routine zu errei-
chen (Geschiftsleitung, Pflege-
dienst, Labor, Medizintechnik,
EDV, Apotheke).

Neuer Test flr Patienten mit akuter Lungenembolie

Ein neuer, hoch sensitiver Test
(Troponin T  (hsTnT) Assay)
konnte die Risiko-Einschitzung
von Patienten mit akuter Lun-
genembolie mit normalem Blut-
druck (,normotensiv“) verbes-
sern. ,Das ist besonders bei der
Identifizierung von Patienten mit
niedrigem Risiko hilfreich, die
moglicherweise fiir eine ambu-
lante Behandlung geeignet sind“,
berichtet Dr. Mareike Lankeit
(Herzzentrum, Universitdtsmedi-
zin Gottingen) auf dem Europi-

ischen Kardiologenkongress in
Stockholm.

In der von ihr, gemeinsam mit
Kardiologen aus Heidelberg und
Griechenland  durchgefiihrten
Studie wurde der prognostische
Stellenwert des neuen hochsen-
sitiven TroponinT (hsTnT) Assays
bei 156 normotensiven Patienten
mit akuter Lungenembolie un-
tersucht und mit dem herkomm-
lichen Troponin T (cTnT) Assay
verglichen. Zum Zeitpunkt der
Aufnahme konnte bei 71 Patien-

ten (45,5%) Troponin t mit dem
herkommlichen Test nicht be-
stimmt werden, wiahrend der Bio-
marker durch Verwendung des
hochsensitiven Assays bei allen
Patienten nachweisbar war. Ein
weiteres Ergebnis: 50 Prozent der
Patienten mit einem komplizier-
ten Verlauf wiren durch den kon-
ventionellen ¢TnT Assay filsch-
lich als Patienten mit niedrigem
Risiko klassifiziert worden.

In  Deutschland versterben
jahrlich rund 40.000 Patienten an

m Das Anwendertraining fiir den
Umgang mit den POCT-Gera-
ten und fiir die Einhaltung der
internen Ablédufe ist eine der
wesentlichen Aktivitdten fiir
den POCT-Koordinator.

m Der Bereich POCT entwickelt
sich sehr dynamisch und er-
fordert daher eine sehr flexible
Organisationslosung, um zu
wachsen und sich an neue Er-
fordernisse anzupassen.

m Alle anzuschaffenden POCT-
Gerite sollten so realistisch
wie moglich getestet werden
(Beispiel: Eingabe von Patien-
ten- und Benutzernummern
auch in der Testphase).

m Die POCT-EDV-Losung sollte
flexibel, erweiterbar und her-
stellerunabhingig sein, um
mitwachsen zu koénnen, auch
wenn der Geritepark iiber die
Jahre Anderungen unterliegt.

m Die POCT-Befunde miissen an-
wenderfreundlich in der zen-
tralen Befundauskunft auf den
Stationen abrufbar sein (Bei-
spiel: Blutzuckertagesprofile).

Zu diesen und vielen weiteren

Aspekten  bietet CONWORX

wertvolle Erfahrungen und inter-

disziplindre Teams aus EDV- und

Laborfachleuten. Weitere Inno-

vationen, die das POCT-Manage-

ment noch einfacher und effekti-
ver machen, sind in Planung.

Roman Rosenkranz
Geschaftsfithrer/Director
Conworx Technology GmbH, Berlin
Tel.: 030/9210110
r.rosenkranz@conworx.com
WWW.CONWOrX.com

den Folgen einer akuten Lunge-
nembolie (LE). Sowohl die Euro-
pdische (ESC) als auch die Deut-
sche Gesellschaft fiir Kardiologie
(DGK) betonen in ihren aktuellen
Leitlinien die Bedeutung einer
moglichst friihzeitigen Abschit-
zung des Todes- und Komplika-
tionsrisikos von Patienten mit
Lungenembolie, um die Inten-
sitdit der Therapie entsprechend
anzupassen.

| www.herzzentrum-goettingen.de |

|T-Strategie-Beratung

dr. neumann & kindler und lab-
core stehen fiir innovative Losun-
gen rund um die Labormedizin.
Effiziente Prozesse kommen da-
bei nicht mehr ohne ausgefeilte
IT und EDV-Lésungen aus.

Das Unternehmen bietet hier-
fiir neben einer klassischen IT-
Strategie-Beratung hoch spezia-
lisierte  Dienstleistungsmodule
speziell fiir Laboratorien:

m Erstellung von Pflichtenheften

m Unterstiitzung der Lieferanten-
auswahl (Ausschreibung)

m Projektcontrolling bei IT-Pro-
jekten

m Modellierung von Daten- und
Materialfluss in Laborverbiin-
den

Dr. Neumann & Kindler Ltd. & Co. KG
Tel.: 0234/957 19 69-0
info@labcore.de

www.labcore.de

-
Sicher investieren in effizienteres Point-of-Care Testing:

=HCONWORX
POCcelerator

Die POCT-Losung vom POCT-Spezialisten.

Nur ein modern organisiertes Point-of-Care-Testing garantiert lhren Patienten
hochste Qualitat und Effizienz in der Diagnostik. Die offene IT-Losung POC-
celerator™ vom POCT-Spezialisten CONWORX integriert alle vorhandenen
POCT-Gerate in Ihrer Klinik. So kann der gesamte Point-of-Care-Prozess zentral
organisiert, konfiguriert und tiberwacht werden.

Dabei wendet POCcelerator™ umfangreiche technische und prozessbe-
zogene Qualitats- und Sicherheitskontrollen an und sorgt zuverlassig fir die
Einhaltung der aktuellen RiliBAK.

CONWORX POCcelerator™
- Entscheiden Sie sich fur bewahrte Effizienz
und eine langfristig sichere Investition.

Gerne beraten wir Sie personlich tiber die Moglichkeiten
POCcelerator™ in Ihrer Klinik zu nutzen. Vereinbaren
Sie gleich ein unverbindliches Beratungsgesprach
auf dem DGKL-Kongress, Stand 66
S J vom 29.09. bis 2.10.2010 in Mannheim unter
o 4 Telefon +49 (0) 030 92 10 11-0 oder

3 a“\j’ ”[ Mail software@conworx.com.

I T imemasss

Conworx Technology GmbH | Albert-Einstein-Stral3e 14, 12489 Berlin, Deutschland

www.conworx.com/it-solutions

~
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Anforderungen an die
Gesundheitspolitik aus
Sicht der Diagnostica-
Industrie. M&K im Ge-
sprach mit Dr. Martin
Walger, Geschaftsfiih-
rer des Verbands der
Diagnostica-Industrie
(VDGH).

Dr. Jorg Raach, Berlin

Der Verband der Diagnostica-In-
dustrie (VDGH) vertritt 87 Mit-
gliedsunternehmen mit 24.000
Mitarbeitern. Diese iiberwie-
gend mittelstindischen Firmen
sind sehr forschungsintensiv, ca.
14% ihrer Belegschaft arbeiten
in Forschung und Entwicklung.
Als wichtiger Bestandteil der
Gesundheitsversorgung unter-
liegt die In-vitro-Diagnostica ei-
nem scharfen Preiswettbewerb,
sind doch ihre Leistungen nur
Bestandteil der Abrechnung im
Krankenhaus oder des niederge-
lassenen Arztes. So stiegen die
GKV-Ausgaben insgesamt von
1993 bis 2008 um 45 %, die Aus-
gaben fiir das Labor um 14,5 %.
Dr. Jérg Raach sprach mit Dr.
Martin Walger, Geschiftsfiihrer
des Verbands der Diagnostica-
Industrie (VDGH) in Berlin,
iiber die beiden zentralen Pro-
blembereiche, den langen Zeit-

raum zum GKV-Einsatz von
Diagnostica-Innovationen und
die Vernachldssigung sekundar-
préaventiver Gesundheitsvorsor-

ge.

M&K: Sie sind seit Mitte letz-
ten Jahres Geschdftsfiihrer des
VDGH, waren vorher lange fiir
die Deutsche Krankenhaus Ge-
sellschaft tdtig. Sehen Sie iiber-
einstimmende Interessen dieser
beiden Verbande?

Dr. Martin Walger: Sicher se-
he ich gemeinsame Interessen.
Wenn Innovationen in der La-
bordiagnostik ohne Verzogerun-
gen Teil der GKV-Versorgung
werden, konnen Krankheiten
schneller und besser diagnosti-
ziert werden. Dadurch kann die
Arzneimitteltherapie wirksamer
werden, konnen Nebenwirkun-
gen vermieden werden. Die
Verweildauer wird verkiirzt, die
Behandlungskosten insgesamt
sinken. Innovative Labor-Dia-
gnostik wird kiinftig im Zuge
der vielfdltigen Moglichkeiten
der Personalisierten Medizin
immer wichtiger werden. Nur
durch  spezifische vorherge-
hende und therapiebegleitende
Diagnostik zur Erkennung be-
stimmter Genvarianten ist die
individualisierte ~ Arzneimittel-
therapie moglich.

Konnen Sie uns dafiir Beispiele
nennen?

Walger: Herceptin wirkt gegen
Brustkrebs nur dann, wenn bei

Yvonne Marz, Gesundheitspionier

.

Ihr Labor ist ein Mikrochip.

Mit Hilfe von Genchips entwickeln

wir Methoden, um Krankheiten

besser zu verstehen und wirksamer

zu behandeln.

Unsere Innovationen helfen Millionen

Menschen, indem sie Leid lindern und

Lebensqualitat verbessern. Wir geben

Hoffnung.

www.roche.de
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[hr kompetenter Partner... von der Hilfsmittelversorgung
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Innovation und Pravention

der Patientin bestimmte Gen-
varianten vorhanden sind. Bei
Vectibix, ein Mittel gegen metas-
tasierende kolorektale Karziome,

An die Software zur Lenkung
von QM-Dokumenten fiir akkre-
ditierte (ISO 15189/17025) und
nicht-akkreditierte (RiliBAK) La-
boratorien bestehen verschiedene
Anforderungen.

Die Akkreditierung medizini-
scher Laboratorien zum Nachweis
von Qualitdt und Kompetenz hat
in Deutschland lange Tradition.
Seit 2008 besteht fiir alle Labora-
torien die Verpflichtung, ein mi-
nimales Qualitdtsmanagement
einzufiihren (RiliBAK), die bis
zum 31.08.2010 vollstdindig um-
gesetzt sein musste.

Vor allem immer noch beste-
hende Liicken in den Dokumen-
ten nach Teil A der Richtlinie,
wirft die Frage auf, ob die Erstel-
lung und Pflege der Dokumente
durch geeignete Software unter-
stiitzt werden kann. Besonders re-
levant erscheint uns hierbei, dass
das medizinische Labor einerseits
eine hohe IT-Durchdringung in-
nerhalb des Gesundheitswesens
aufweist, andererseits, selbst bei
bereits iiber zehn Jahren akkre-
ditierten Laboratorien, bislang
keine effiziente Softwareunter-
stiitzung vorhanden ist.

Zur Auswahl einer geeigneten
Software seien zunichst die ele-
mentaren Unterschiede zwischen
QM-Dokumentation in Kranken-
haus und (Krankenhaus-)Labor
aufgefiihrt. (Tab. 1)

Neben der hierdurch aufgewor-
fenen Frage, ob QM-Dokumenta-

— Management & ——

Krankenhaus

blog.management-krankenha
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ist dies &hnlich. Abacavir, ein
Mittel der antiretroviralen The-
rapie bei HIV-Infektion, hat bei
Patienten mit einem bestimmten

Dr. Martin Walger, Geschiftsfiihrer
des Verbands der Diagnostica-
Industrie (VDGH) in Berlin

Gen schwere Nebenwirkungen.
Eine entsprechende Genanalyse
im Labor wiirde Komplikationen
und Belastungen der Kranken

vermeiden, wird jedoch noch
nicht erstattet.

Wie lange dauert es gegenwartig,
bis Innovationen der Labordia-
gnostik durch die GKV erstattet
werden?

Walger: Das ist sehr unterschied-
lich. Immer dauert es zu lange,
da mehrere Priifinstanzen brem-
sen. Im Zeitraum zwischen 2000
und 2006 gab es beispielsweise
keine Neuaufnahmen im EBM.
Bei Troponin, ein inzwischen
unumstrittener Marker fiir Herz-
infarkt, dauerte es acht Jahre bis
eine Erstattung moglich wurde.
Bei dem Verfahren zur Virus-
lastbestimmung waren es ,nur”
vier Jahre.

Bis 2009 gab es auch kein gere-
geltes Verfahren zur Beurteilung
innovativer Laborleistungen im
Hinblick auf Anpassungen des
Kapitels 32 EBM. Jetzt gibt es
immerhin eine Verfahrensord-
nung. Es ist zu hoffen, dass da-
durch auch eine Verkiirzung der
Priifung moglich wird, dass in
Zukunft gar mit verbindlichen
Zeitfristen gerechnet werden
kann. Die entsprechende For-
mulierung im Koalitionsvertrag
gibt zu hoffen: ,Kosten-Nutzen-
Bewertungen miissen prakti-
kabel nach klaren, eindeutigen
Kriterien erfolgen.

Die Arbeit des IQWiG werden
wir auch unter dem Gesichts-
punkt stringenter, transparenter
Verfahren iiberpriifen und damit
die Akzeptanz von Entscheidun-
gen fiir Patientinnen und Patien-

Lenkung von QM-Dokumenten
T coewes | e

Anzahl Prozessheschreibungen' ++
Anzahl integrierter? Prozessbeschreibungen +
Anzahl hoch spezialisierter Arbeitsanweisungen -
Mitgeltende Unterlagen -
Leser +
Autoren -
Vorhandenes Prozesswissen in IT-Systemen -
IT-Durchdringung der Arbeitsplatze eher gering

"im Sinne vom QM: Verfahrensanweisungen
2 organisationsiibergreifender
3>1.000

eher hoch

> bedingt vorhanden aber nicht einheitlich strukturiert
6 yorhanden (LIS) und einheitlich strukturiert

* durch Chargenbegleitscheine, Herstelleranweisungen ... die, wenn in an-
deren Dokumenten auf sie verwiesen wird, ebenfalls gelenkt sein miissen

Anforderung Erlauterung

Erstellen — Priifen — Freigeben

Unterstiitzung normenkonformer
Dokumentenlenkung und -verteilung

Ubernahme bestehender Dokumente,

Verwaltung von Dokumenten unterschiedlichster

Herkunft

Auflistung aller im System vorhandener

Dokumente

Anbindung an weitere Software (z.B. LIS)

Lesebestatigungen

Verteilung gedruckter Exemplare’
Verwaltung mitgeltender Unterlagen

mit Lenkungsdaten

Bildformate ...)
im vorhandenen Layout

im vorhandenen Dateiformat (MS-Office, OpenOffice, PDF,

als Erfordernis der Norm (Dokumentenliste)

als Erfordernis der Akkreditierung (DAKKS-

Liste) in anderem Format

automatische Fortschreibung der Listen

zur Ubernahme von laborspezifischen

Parametern bei der Erstellung und Pflege der Dokumente
Darstellung der Dokumente kontextsensitiv
im LIS und bei der Parameteranforderung auf

der Station

" gesamtes Handbuch, aber auch Ausziige wie ,Kurzanleitungen fiir Arbeitsplatze”
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Integriertes LOsungsmanagement fur Ihr Labor
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Der Einsatz von Software soll Probleme I16sen

und nicht selber zum Problemfall werden!

Erleben Sie bei uns effektive Unterstiitzung

im QM durch spezielle Module fiir RiliBAK (SOP-
Generierung) und Akkreditierung (DAkkS-Liste).

dr. neumanndkindler

www.labcore.de

ten, Leistungserbringer und Her-
steller verbessern. Dabei werden
wir die Betroffenen friihzeitig
beteiligen.”

Welche Moglichkeiten hat die
Labordiagnostik bei der Priven-
tion?

Walger: Das gesamtwirtschaft-
liche Effizienzpotential der La-
bordiagnostik liegt in der Friih-
erkennung von Krankheiten.
Friitherkennung hilft Krankhei-
ten zu vermeiden, ihren Aus-
bruch zu verzégern oder ihr
Ausmal zu mindern.

Was bedeutet dies fiir die Prd-
ventionspolitik?

Walger: Die Politik muss den
Fokus von der Primérpréven-
tion auf die Sekundérpréiventi-
on verschieben. Bislang waren
Verhaltensédnderungen Ziel von
PriaventionsmaBnahmen.  Ehr-
geizige Ziele, deren Wirksamkeit
schwer zu iiberpriifen sind und
die nur im geringen MaRe er-
reicht wurden. Bemiihungen um
ein umfassendes Pridventionsge-
setz sind gescheitert. Die Politik
muss sich erreichbare Nahziele
setzen. Fritherkennung muss
ein fester und angemessener
Bestandteil des GKV-Leistungs-
kataloges werden, Kassen und
Versicherten miissen Anreize
zur Teilnahme an Friiherken-
nungsprogrammen etablieren,
Arzte und Kassen besser iiber
entsprechende Méglichkeiten in-
formiert werden.

tion von Krankenhaus und Labor
auf einer einheitlichen Plattform
(Software) moglich und dariiber
hinaus inhaltliche Integration er-
wiinscht ist, miissen auch nach-
folgende Punkte in Betracht ge-
zogen werden. (Tab. 2)

Schlussfolgerung

Mochte man sich zu einer ein-
heitlichen Betrachtungsweise
durchringen, so erscheint es
grundsitzlich moglich, inhaltlich
sogar wiinschenswert, Labor und
Krankenhaus aus QM-Sicht in
einheitlicher Software darzustel-
len. Allerdings muss hierbei dem
Labor ein erhebliches Gewicht
bei der Auswahl des Systems ein-
gerdumt werden.

Dr. Neumann & Kindler Ltd. & Co. KG,
Bochum

Tel.: 0234/9571969-0
heiko.kindler@labcore.de
www.labcore.de

Besuchen Sie uns auf dem
DGKL-Kongress in Mannheim an
Stand 58.

Altersblindheit: Frihdiagnostik dank optischer Technologien

Eine empfindliche und schnell
durchfiihrbare ~ Messung  soll
kiinftig helfen, das Fortschreiten
der altersabhédngigen Makulade-
generation (AMD) friihzeitig zu
erkennen. Die Altersabhéingige
Makuladegeneration (AMD) ist in
den Industrieldndern die hdufigste
Ursache fiir Altersblindheit. Schon
heute sind in Deutschland etwa
4,5 Millionen Menschen von der
AMD betroffen. Aufgrund der de-
mografischen Entwicklung erwar-
ten Experten bis zum Jahr 2020
einen Anstieg auf {iber 6 Mio.
AMD-Patienten hierzulande.

Die Moglichkeiten, friithe Er-
krankungsprozesse rechtzei-
tig zu erkennen und gezielt zu
bekdmpfen, sind bisher noch
sehr begrenzt. Zur Behandlung
bestimmter Formen des frii-

hen (trockenen) Stadiums der
Erkrankung wird derzeit die ge-
zielte Gabe von Spurenelementen
sowie von Vitaminen empfohlen.
Fiir eine Behandlung der fortge-
schrittenen (feuchten) Form der
AMD stehen bereits leistungsfa-
hige Verfahren zur Verfiigung:
die Laserkoagulation, die Fotody-
namische Therapie sowie die seit
mehreren Jahren etablierte und
besonders erfolgreiche, aber kos-
tenintensive Antikorperbehand-
lung mit VEGF-Inhibitoren. Fiir
Patienten in schweren Spétstadi-
en der AMD kommen jedoch nur
noch rehabilitative MaRnahmen
wie zum Beispiel vergrofRernde
Sehhilfen zur Anwendung.

Der Forschungsverbund
L MODIAMD*“ will bald bessere
Handlungsmaglichkeiten gegen

die AMD schaffen. Die beteilig-
ten Arzte, Naturwissenschaftler
und Technologen erforschen ei-
ne verbesserte Diagnostik, die
die molekularen Verdnderungen
der Retina als Anzeichen einer
trockenen AMD erkennen soll.
Weiterhin soll sie eine Friihdia-
gnostik fiir den Ubergang der
trockenen zur feuchten AMD
sowie die Grundlagen einer mo-
lekularen Bildgebung fiir eine
patientenspezifische =~ Therapie
ermdéglichen.

Die Projektpartner untersuchen
Systeme fiir eine funktionelle
Bildgebung sowie neue moleku-
lare Sonden, die eine bildgeben-
de Diagnostik des Uberganges
von der trockenen zur feuchten
AMD ermoglichen sollen.

| www.biophotonik.org |
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Immuntherapie vermindert Insulinbedarf bei Typ-1-Diabetes

Eine temporare
Immuntherapie mit CD3-
Antikorpern Gber sechs
aufeinanderfolgende
Tage vermindert den
Insulinbedarf bei neu
manifestierten Typ-1-
Diabetikern.

Prof. Dr. Anette-Gabriele Ziegler,
Technische Universitat Miinchen

Diesen Schluss erlaubt die Aus-
wertung einer Studie von Prof.
Dr. Anette-Gabriele Ziegler, Leite-
rin des Instituts fiir Diabetesfor-
schung am Helmholtz Zentrum
Miinchen und der Forschergrup-
pe Diabetes der Technischen
Universitdt Miinchen, und ihrer
Arbeitsgruppe. Als  besonders
wirksam erwies sich die Behand-
lung bei Studienteilnehmern im
Alter zwischen 12 und 27 Jahren.

Nach sechstdgiger Immun-
therapie mit CD3-Antikorpern
haben Typ-1-Diabetiker einen
verminderten Insulinbedarf, wie
eine aktuelle Studie zeigt. Die
Insulindosis der Patienten, die
den Antikorper erhielten, blieb
im Gegensatz zur Placebogruppe
ab dem Zeitpunkt der Manifesta-
tion stabil. Dieser Effekt konnte
bis zu 48 Monate nach Immun-
therapie nachgewiesen werden.
In der multizentrischen interna-
tionalen Studie wurden 80 neu
manifestierte  Typ-1-Diabetiker

untersucht. Eine Halfte erhielt
den CD3-Antikorper, die andere
Hilfte ein Placebo. Die Forscher
um Prof. Anette-Gabriele Ziegler
onnten die neuen Ergebnisse an
33 Patienten aus der Verumgrup-
pe und 31 Patienten aus der Place-
bogruppe beobachten, die an der
30-monatigen Studie teilnahmen.
Die Wirkung der Immuntherapie
war besonders in zwei Gruppen
signifikant: in der Gruppe im
Alter zwischen 12 und 27 Jahren
und in der Gruppe mit einer C-
Peptid-Sekretion von groRer oder
gleich der 50.Perzentile zum
Zeitpunkt der Manifestation.

Gute Betazellrestfunktion
erzeugt bessere Wirkung der
Immuntherapie

In der Placebosubgruppe, die ei-
ne C-Peptid-Sekretion von grofer
oder gleich der 50. Perzentile bei
Erkrankung aufwies, hatte sich
der Insulinbedarf nach 24 Mo-
naten mehr als verdoppelt. Bei
der korrespondierenden Gruppe
mit Immuntherapie hingegen
blieb die bendétigte Insulindosis
gleich oder sank sogar. Im weite-
ren Verlauf zeigte sich, dass die
Verumgruppe mit guter Beta-
zellrestfunktion ebenfalls mehr
Insulin benotigte, jedoch war der
Insulinbedarf um 64 bis 40 % ge-
ringer als in der vergleichbaren
Placebogruppe. Die Langzeitblut-
zuckerwerte der gesamten Grup-
pe zeigen, dass dieses Ergebnis
nicht auf einer unangemessenen
Insulin-Dosierung, sondern auf
einer guten Betazellrestfunktion
der behandelten Patienten be-
ruht. Keine Unterschiede in der
Insulindosis zwischen der Ve-
rumgruppe und der Placebogrup-
pe konnten die Wissenschaftler
feststellen, wenn die C-Peptid-Se-
kretion bei Manifestation unter
der 50. Perzentile lag.

Biotech beschleunigt Krebsforschung

Mit pluriBead von Pluriselect las-
sen sich gleichzeitig verschiedene
Zelltypen voneinander separie-
ren. So verkiirzt sich die iibliche
Separationszeit von zwei bis drei
Stunden um mehr als ein Drittel
auf weniger als 30 Minuten. Au-
erdem kann man Zellen auch aus
unbehandeltem Blut, sogenanntem

Vollblut, separieren. Dadurch er-
hilt man fiir anschlieRende Analy-
sen die dafiir so wichtigen vitalen
und reinen Zellen. Damit konnen
viele Krankheiten besser erforscht
werden, wie Krebserkrankungen,
Rheumatoide Arthritis, Multiple
Sklerose und Allergien. Es lassen
sich aber auch Produkte entwi-
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Immuntherapie bei
jiingeren Patienten effektiver

In der Subgruppe im Alter von 12
bis 27 Jahren mit Immuntherapie
war die benotigte Insulindosis
zu allen Zeitpunkten (Monat 24,
36 und 48) um bis zu 40 Prozent
niedriger als in der Placebogrup-
pe. Im Monat 24 nach Beginn der
Studie wiesen diese jungen Pa-
tienten der Verumgruppe kaum
hohere Insulindosen auf als bei
Manifestation. Sie verfiigten auch
tiber bessere Langzeitblutzucker-
werte. Die Wirkung der Immun-
therapie bei den jiingeren Pati-
enten ist bis zum Monat 36 mit
dem Erhalt der Betazellrestfunk-
tion assoziiert - die korrespon-
dierende Placebo-Gruppe verlor
innerhalb der ersten 24 Monate
80 Prozent der Betazellmasse.
Im Monat 48 hatten die jungen
Patienten unter Antikorperthe-
rapie 50 Prozent weniger Beta-
zellmasse, der verbleibende Rest
jedoch durchschnittlich immer

ckeln, die in der medizinischen
Diagnostik und Therapie anwend-
bar sind. Das Kitsystem basiert auf
einem patentierten Trennverfahren
fiir Zellen aus fliissigen Stoffgemi-
schen wie Blut, Urin und Liquor,
aber auch aus Geweben wie Milz
oder Lymphen.

| www.pluriselect.de |

re Stoffwechseleinstellung unter
Immuntherapie. Einen Erhalt der
Betazellrestfunktion in der Sub-
gruppe unter Immuntherapie im
Alter von 27 bis 39 Jahren konn-
ten die Wissenschaftler nicht
feststellen.

Nebenwirkungen
der Inmuntherapie

Die Forscher berichten zwei
Arten von Nebenwirkungen
wihrend der Therapie mit dem
CD3-Antikérper. Zum einen tra-
ten fieberhafte Symptome auf,
die mit Medikamenten sehr gut
behandelt werden konnten. Als
zweite Nebenwirkung zeigte
sich eine voriibergehende Re-
aktivierung des Epstein-Barr-
Virus, die innerhalb von 35 bis
40 Tage nach der Behandlung
abklang. In der Untersuchung

Alle Patienten Untergruppen, eingeteilt nach
C-Peptid-Sekretion Alter
A Verum bei Studieneinschluss bei Studieneinschluss
*Placebo § __ __ &
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noch fiinf Mal groRer als in der
vergleichbaren  Placebogruppe.
Dennoch war dieser Unterschied

Docdb

Dokumenten- und
Qualitatsmanagement

www.doc-db.de

Reduziertes Bestrahlungsvolumen bei Tumorpatienten

Ein neues Verfahren
analysiert die atemab-
hangige Tumorbewe-
gung und ermaglich
ein reduziertes Bestrah-
lungsvolumen.

Stefan Dreising, Universitatsklinikum,
Miinster

Moderne Diagnose- und Thera-
pieverfahren mit Bestrahlungen
liefern heute ein HochstmaR an
Prézision. Dazu ist es allerdings
notig, dass der Patient in einer
exakten Position ruht - die es
jedoch nie zu 100% gibt. Durch
die Atmung bewegt sich der Kor-
per stets minimal. Wenn die At-
mungsphasen genau analysiert
sind, kann dieses Wissen auch
in die Strahlentherapie integriert
werden. Am Universitatsklini-
kum Miinster (UKM) wurde ein
solches Verfahren nun bereits
beim 100. Patienten eingesetzt.
Atembewegungen konnen
die exakte Diagnostik mittels
Positronen-Emissions-Tomografie
(PET) erschweren oder bei Tu-
morpatienten durch Bewegun-
gen des Tumors zu groReren
Bestrahlungsvolumina  fiihren.
Die Kenntnis der genauen At-
mungsphasen ist daher etwa zur
exakten Herzdiagnostik mittels
PET unerlésslich - ebenso wie
zur Verkleinerung der Zielvolu-
mina bei Tumorbestrahlungen

mittels Hochprézisionstechniken.
Aktuell erfolgt die Bestimmung
dieser Phasen am UKM direkt
aus den gemessenen PET-Daten
selbst mittels der sogenannten
,Listmode-PET“ Der Vorteil: Ein
externes Signal zur Feststellung
der Atemphase entfillt somit. Die
Dauer der Behandlung kann ver-
kiirzt werden.

Da die Patienten zur Zielvolu-
mendefinition in der Hochpra-
zisionsstrahlentherapie wie der
ESRT (,extrakranielle stereotak-

10em

2
=
1]
g
-
5
2
E
=
= =
e
300

L9
=
L=,

tische Radiotherapie”) ebenfalls
eine PET-Untersuchung erhalten,
stellten sich Wissenschaftler und
Mediziner des Universitatsklini-
kums Miinster (UKM) die Frage,
ob die ,Listmode-PET* nicht auch
geeignet ist, atemabhingige Tu-
morbeweglichkeiten zu erfassen.
In Kooperation mit der Klinik und
Poliklinik fiir Nuklearmedizin
des UKM, dem Européischen In-
stitut fiir Molekulare Bildgebung
der Universitdt Miinster und der
Klinik und Poliklinik fiir Strah-

lentherapie - Radioonkologie des
UKM entstand daher 2008 eine
Arbeitsgruppe, die es sich zum
Ziel machte, genau diese Einsatz-
moglichkeiten zu priifen.

Eine erste Analyse von Patien-
ten mit Tumoren oder Metastasen
im Bereich von Thorax (Brust-
korb) oder Abdomen (Bauchbe-
reich) zeigte, dass in jedem Fall,
in dem eine atemabhéngige
Bewegung bestand, diese auch
durch Listmode-PET angezeigt
wurde. Bei freier Atmung werden
die Sicherheitsabstéinde, die not-
wendig sind, um den Tumor auch
bei Atembeweglichkeit vollstdn-
dig zu erfassen, anhand maxima-
ler Ein- und Ausatmung ermit-
telt. Mit der Listmode-basierten
Methode konnen diese Absténde
auf die hierdurch berechnete
Beweglichkeit reduziert wer-
den. Seit 2009 werden am UKM
die erforderlichen Abstinde fiir
ESRT-Patienten aus diesen Daten
errechnet: Das Bestrahlungsvolu-
men konnte im Mittel um 30 %
reduziert werden.

Dr. Iris Ernst, Leitende Ober-
arztin der UKM-Strahlentherapie:
,,Die neue Methode ist zum festen
Bestandteil der Zielvolumende-
finition geworden. Davon profi-
tieren die Patienten.“ Inzwischen
wurde das neue Verfahren bei
100 Patienten am UKM bereits
erfolgreich eingesetzt.

| www.klinikum.uni-muenster.de |

nicht mehr signifikant. In der

jlingeren Gruppe beobachteten
die Forscher zudem eine besse-

nach 48 Monaten konnten die
Wissenschaftler keine Neuer-
krankungen in Verbindung mit

Qualitatsmanagement fiirs Labor

Seit 2002 betreibt Zenon die Ent-
wicklung ihres Produktes Doc-
db urspriinglich im industriellen
QM-Umfeld. Innerhalb der letzten
Jahre konnte Doc-db in Zusam-
menarbeit mit Fachleuten der
Bereiche Krankenhaus und med.
Labor zu einer innovativen QM-

Losung auch im medizinischen
Bereich ausgeprigt werden, wel-
che sich iiber vielfiltige Schnitt-
stellen an vorhandene Systeme
anbinden lédsst. Doc-db steht zur
Erfiillung der Anforderungen von
RiliBAK 2008, ISO 9001, 15189,
17025 und vergleichbarer Nor-

Transforming

Die Anspriiche an die klinische Diagnostik
nehmen immer weiter zu. Kirzere Antwortzeiten
und modernste Analytik bei einer strikten
Kostenkontrolle stellen dabei nur die am haufigs-
ten genannten Herausforderungen fiir die Labore
dar. Diese MaBgaben waren auch richtungswei-
sende Grundlage fiir die Entwicklung der UniCel®

DxH Plattform.

dem Epstein-Barr-Virus, wie ver-
mehrte Infektionen, Lymphome
oder andere Arten von Krebs,
feststellen.

Diskussion der
neuen Ergebnisse

Die Studie der Arbeitsgruppe
um Prof. Anette-Gabriele Ziegler
mit dem CD3-Antikorper zeigt,
dass die Immuntherapie einen
Anstieg des Insulinbedarfs bei
Typ-1-Diabetikern in den ersten
Jahren verhindert. Diese Wir-
kung ist korreliert mit jungem
Alter der Patienten und guter
Betazellrestfunktion bei Dia-
gnosestellung. Wihrend in der
Placebogruppe der jungen Pati-
enten die Insulindosen kontinu-
ierlich stiegen, blieb die beno-
tigte Dosis in der Verumgruppe
bis zum Monat 24 konstant. Das
lasst vermuten, dass die Antikor-
pertherapie die Zerstérung der
Insulin produzierenden Zellen
aufhilt. Zukiinftig konnte die
Behandlung mit einer Inselzell-
therapie kombiniert werden und
so bei guter Betazellfunktion die
Antikorpertherapie zu deren Er-
halt eingesetzt werden. Des Wei-
teren liegt der Gedanke nahe,
Studien mit CD3-Antikérpern
vor allem fiir jiingere Patienten
zur Verfligung zu stellen. Kinder
und junge Erwachsene im Alter
von 12 bis 27 Jahren profitieren
am meisten von der Therapie.
Zugleich erreicht diese Gruppe
eine signifikant bessere Stoff-
wechseleinstellung: Die Hilfte
dieser Patienten hatte einen
Langzeitblutzuckerwert (HbAlc)
von unter 6,5%. Das ist eine gu-
te Voraussetzung, um Langzeit-
schidden durch Typ-1-Diabetes
vorzubeugen.

www.institut-diabetesforschung.de |

men auch iiber das Labor hinaus
zur Verfiigung.

Zenon GmbH

Tel.: 0234/9430535
info@zenon-net.de
www.zenon-net.de

UniCel® DxH Plattform

Die neue Definition der zelluldren Analytik

lhre Moglichkeit zur automatischen Wiederholungs-
und Reflexmessung eliminiert Uberfliissige manuelle
Schritte und verringert signifikant die Turn-around-Time
gerade bei kritischen Proben. Durch die Erfassung
von 29 Daten jeder Zelle ist eine bislang unerreichte,
hochauflosende Zellanalytik moglich, die das Labor
effizienter auf die Anforderungen des Routine-

betriebes antworten lasst.

Die UniCel® DxH Plattform verandert die Hama-

tologielabore durch eine unvergleichbare
Ergebnisqualitat, innovative Effizienzkon-
zepte und eine revolutionadre Skalierbarkeit
und definiert so den neuen Standard in der

zellularen Analytik.

Mit dem UniCel® DxH 800 Coulter® Cellular
Analysis System steht nun die erste Komponen-
te des UniCel® DxH Plattformkonzeptes vor dem

Einzug in die Labore.

Chemistry Immunodiagnostic

>s Centrifugation Molecular Diagnostics

Wenn Sie mehr iiber die
UniCel® DxH Plattform und
ihre Moglichkeiten zur Veran-
derung der Labore erfahren
mochten, wenden Sie sich
bitte an Ihren Beckman Coulter
Ansprechpartner oder senden Sie eine Mail an:
MeinDxH@beckmancoulter.com

Hematology
Disease Management Hemostasis Information Systems LabAutomation Flow Cytometry Primary Care

ST

COULTER.

Beckman Coulter GmbH, Europark Fichtenhain B 13, 47807 Krefeld, Telefon 02151 333-5, Fax 02151 333-631, www.beckmancoulter.de

Jetzt NEU - Beckman Coulter Deutschland bei
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LITERATURWETTBEWERB MIT BASTIAN SICK

.Mein Leben in Bewegung”

,Mein Leben in Be-
wegung” heiBt das
Thema des Litera-
turwettbewerbs von
Copaktiv, der Initiative
fur Menschen mit Multi-
pler Sklerose (MS). Unter
der Schirmherrschaft von
Bastian Sick (, Der Dativ
ist dem Genitiv sein
Tod") sind Betroffene ab
sofort eingeladen, sich
mit einer Kurzgeschichte
oder einem Gedicht zu
beteiligen.

Eine Jury aus MS-Experten pré-
miert die drei besten Beitriige,
und alle Teilnehmer erhalten
ein kleines Dankeschon. Der
Literaturwettbewerb wird von
der Sanofi-Aventis Deutsch-
land GmbH, der TEVA Pharma
GmbH und dem TRIAS Verlag
unterstiitzt.

LFiir mich verbindet sich mit
dem Wort ,Schirmherrschaft’ seit

»Aktiv mit MS*/
www.aktiv-mit-ms.de

jeher der Gedanke der Verant-
wortung: Man sorgt sich um den-
jenigen, der neben einem geht,
damit er nicht im Regen steht®,

sagt Bastian Sick, der prominen-
te Schirmherr des Literaturwett-
bewerbs. Unter dem Motto ,Mein

Leben in Bewegung” ruft er jetzt bewerb auf.

’,Pas entrallager ist zu klein.”

Rl

Die Losung: HARTMANN Lagermanagement.

Endlich Schluss mit Lagerplatzmangel. Jetzt kdnnen Sie Reich-
weiten minimieren und damit das gebundene Kapital in hren
Lagern senken, ohne dass die Warenverfligbarkeit darunter
leidet: Das HARTMANN Lagermanagement ibernimmt die
Warendisposition, -anlieferung und -verrdumung und bindelt
sie so zu einem Gesamtprozess. Platzmangel ist damit kein
Stressfaktor mehr. Sie sparen Platz und Kosten, wahrend Ihr

hoch qualifiziertes Fachpersonal mehr Zeit fiir seine eigent-
lichen Aufgaben hat. Das HARTMANN Lagermanagement ist
nur eine von vielen guten Lésungen von HARTMANN, mit denen
Kliniken wirtschaftlicher arbeiten konnen. Profitieren auch Sie
davon — werden Sie HARTMANN Systempartner. Mehr
Informationen erhalten Sie von Ihrem AuRendienstpartner,
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.

H L ARTMANN
Systempartnerschaft

(1)
hilft heilen.

gemeinsam mit Copaktiv, der In-
itiative fiir Menschen mit Multi-
pler Sklerose, zum Literaturwett-

Mitmachen lohnt sich

Menschen mit MS sind ab so-
fort eingeladen, sich mit einer

Der Traumebaum

Im Traum werden Konflikte
verarbeitet und Angste deutlich.
Daher quilt viele Menschen die
Angst vor dem Einschlafen, vor
dem Triaumen. Gerade kranke
und alte Menschen, deren Leben
sich dem Ende zuneigt, plagen
Unruhe, und sie leiden hiufig un-
ter Panik und Zweifel. Oft gelingt
es nur schwer, sie zu beruhigen
und in einen erholsamen Schlaf
zu bringen.

Die Tradition der ,,Gute-Nacht-
Geschichte wird mit diesem

Der Tra
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IMPRESSUM

Kurzgeschichte (maximal drei
DIN-A4-Seiten), einem Gedicht
oder einer anderen literarischen
Form am Literaturwettbewerb
zu beteiligen. Hierbei konnen
sie das Motto im emotionalen
Sinne aufgreifen und erzéhlen,
was sie in ihrem Leben beriihrt
oder welches Ereignis ihr Leben
verdndert hat. Oder sie verstehen
das Thema im wahrsten Sinne
des Wortes und schreiben iiber
eine Aktivitit, die ihnen in Erin-
nerung geblieben ist. Es ist ganz
egal, ob die Geschichte etwas mit
der Erkrankung zu tun hat oder
nicht. Der Fantasie sind keine
Grenzen gesetzt.

,Dass ich als Autor und Un-
terhalter meine Kiinste in den
Dienst einer guten Sache stellen
kann, ehrt mich sehr. Es ist mir
zugleich ein persénliches Anlie-
gen, da ich mehrere Menschen
kenne, die an MS erkrankt sind“
sagt Bastian Sick und freut sich
auf zahlreiche FEinsendungen.
Eine Jury - mit dem Neurologen
Prof. Dr. Jiirgen Koehler, der MS-
Schwester Sonja Kolzer, einem
Vertreter des TRIAS Verlags und
Bastian Sick - bewertet die Bei-
trdge nach festgelegten Kriterien.
Einsendeschluss ist der 30. Sep-
tember 2010.

Weitere Infos finden sich auf den
genannten Homepages.
| www.aktiv-mit-ms.de |

Buch neu belebt. Das Buch ist
ein Bilder- und Erzédhlbuch, mit
dem sich ganz einfach eine gute
Atmosphire schaffen ldsst. ,Der
Traumebaum® erzdhlt die Ge-
schichte von einem Baum, der ins
Traumland reist. Wunderschone
Illustrationen  begleiten jeden
Schritt dieses Weges und regen
dazu an, sich in den Bildern zu
,verlieren“ oder darin die eigenen
Traume zu sehen. Die farbenfro-
hen Illustrationen und die traum-
hafte Erzdhlung schaffen eine
entspannte und schlafférdernde
Atmosphire. Ganz ohne Neben-
wirkungen, wie die Autorin und
Krankenschwester Christa Plei-
nes, die seit vielen Jahren in der
Pflege arbeitet, versichert.

Der Traumebaum

Christa Pleines

Schliitersche Verlagsgesellschaft
mbH & Co. KG,

Hannover, 2010, 24,95 €
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