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In der öffentlichen Meinung klingen „Profite 
im Gesundheitswesen“ nach gierigem Gewin­
ne­Machen, nach unnötigen Angeboten an Zu­
satzleistungen, nach Ausnehmen von Selbst­
zahlern. Entspricht das der Wirklichkeit? Ist es 
nicht vielmehr so, dass alternative Finanzie­
rungsmodelle eine hochwertige Gesundheits­
versorgung unterstützen können. Und das 
dient letztendlich dem Patienten. Susan Röse 
sprach hierüber mit Kennern der Gesundheits­
wirtschaft, mit erfolgreichen Managern. Ihre 
Ansprechpartner sind Senator Dietrich Wer­
sich, Senator für Gesundheit und Soziales in 
Hamburg, Dr. Axel Paeger, Vorsitzender des 
Vorstandes der AMEOS Gruppe, Zürich, und 
Dr. Ulrich Wandschneider, Vorstandsvorsitzen­
der der MediClin.

Passen Ouartalswirtschaft und Profit zum Ge-
sundheitswesen?

Dietrich Wersich: Wichtig ist, was „hinten raus-
kommt“: die Qualität der Versorgung. Es gibt gu-
te und schlechtere private Häuser, das Gleiche 
gilt aber auch für freigemeinnützige und 
öffentliche Träger. Die Erfahrungen aus 
60 Jahren sozialer Marktwirtschaft zei-
gen, dass Vielfalt und Wettbewerb in ei-
nem Markt für den Bürger die besseren 
Ergebnisse gebracht haben als Staatswirtschaft.

Auch Krankenhäuser müssen wirtschaftlich ar-
beiten, es kann nicht die dauerhafte Aufgabe der 
öffentlichen Hand sein, neben den Vergütungen 
auch Verlustausgleiche zu tragen. Durch Privatisie-
rungen ist es auch zur Sanierung von bis dato öf-
fentlichen Häusern gekommen. Zu einer guten me-
dizinischen Versorgung ist es deshalb nicht 
notwendig, dass die Krankenhäuser in staatlicher 
Hand sind oder bleiben. Aber wir brauchen – unab-
hängig von der Trägerschaft – einen starken Staat, 
der die Rahmenregelungen im Markt gegenüber 
allen Teilnehmern durchsetzt und die Patientinnen 
und Patienten, die nicht immer „mündige Verbrau-
cher“ sind, wirksam schützt.
Axel Paeger: Eine Notierung an der Börse bringt 
für ein Gesundheitsunternehmen keinen Mehrwert. 
Dazu führe ich die Null-Hypothese an. Diese be-
sagt, dass es keine Vorteile gibt, Nachteile sind da-
gegen vorhanden, da die Notierung mit einem er-
heblichen Mehraufwand verbunden ist. Ein weiteres 
Fazit ist, dass der Einsatz von Kapital immer mit 
Kosten verbunden ist. Auch ein öffentliches Kran-
kenhaus hat einen Kapitaleinsatz.

Würde aber der Eigentümer, die Stadt oder der 
Kreis, das Krankenhaus veräußern, so entstünde 
ein Veräußerungsgewinn mit dem dann im öffent-
lichen Haushalt die Höhe der Schulden reduziert 
werden könnte. Das bedeutet konkret, die öffentli-
che Hand würde weniger Zinsen innerhalb des öf-
fentlichen Haushaltes aufbringen müssen, und der 
Steuerzahler wäre entlastet.

Der Unterschied zwischen privater und öffentli-
cher Trägerschaft besteht darin, dass im Fall der 
privaten Trägerschaft die Kapitalkosten aus der Ge-
winn- und Verlustrechnung heraus abgedeckt wer-
den, während sie bei einem öffentlichen Träger ei-

nes Krankenhauses von Externen, also vom 
Steuerzahler abgedeckt werden. Im heutigen Um-
feld muss ein Krankenhaus Gewinne machen, egal 
ob es öffentlich, privat oder freigemeinnützig ist.
Ulrich Wandschneider: Börsennotierte Unterneh-
men unterliegen strengen Regeln bei der Veröffent-
lichung von Zahlen und Fakten, und das erhöht die 
Transparenz. Transparenz wiederum schafft Ver-
trauen in die Leistung eines Unternehmens. Dies 
gilt insbesondere in einem Sektor, in dem es um 
Menschen geht und um deren Gesundheit. Die Me-
diClin präsentiert sich daher transparenter als viele 
Krankenhäuser in kommunaler Trägerschaft.

Kostenmanagement, Risikomanagement und 
Benchmarking sind bei einer börsennotierten Ge-
sellschaft immanent und tragen zur Stabilität des 
Unternehmens bei. Negative Auswirkungen sehe 
ich da keine. Im Gegenteil, ein solches Verhalten 
fördert das Image eines Unternehmens und unter-
stützt damit auch die vertrauensbildenden Maß-
nahmen in anderen Bereichen, wie in die medizini-
sche Qualität.

Die Aussage, dass „auf Kosten der Gesundheit 
Gewinne gemacht werden“, ist schlichtweg eine 
Unterstellung. Gewinne werden dort erzielt, wo die 
Nachfrage auf eine Angebot trifft, das so viel wert 
ist, dass dafür auch gutes Geld bezahlt wird. Dabei 
muss gelten, dass Qualität sich auszahlt – ohne Ge-
winne kann weder in die medizinische Entwick-
lung noch in Gebäude investiert werden.

Wie sehen Sie die Entwicklung in den kommenden 
Jahren?

Wersich: Wir können die Entwicklungen in der Ge-
sundheitswirtschaft insgesamt nutzen, um von den 
Möglichkeiten einer überproportional wachsenden 

und innovativen Branche zu profitieren. Dies gilt 
für die bessere Gesundheitsversorgung für die 
Menschen genauso wie für den Arbeitsmarkt Ge-
sundheitswesen.

Hamburg hat als dynamische und mit Weitsicht 
wachsende Stadt auch in der Gesundheitsversor-
gung bereits eine gute Basis für die Menschen in 
der Stadt wie auch in der Metropolregion geschaf-
fen. Bei den Krankenhausinvestitionen z. B. neh-
men wir eine bundesweit führende Rolle ein. Auf 
diese gute Basis bauen wir auch mit der neuen 
Strategie zur Gesundheitswirtschaft in Hamburg 
auf.

Aber natürlich müssen auch die Krankenhäuser 
ihren Teil beitragen. Sie werden sich in Zukunft 
noch stärker um die Patientenorientierung und 
Kundenpflege kümmern müssen. Dazu gibt es be-
reits viele gute Ansätze, wie z. B. die stärkere Aus-
richtung zur Qualitätssicherung mit jährlichen 
Qualitätsberichten, ein modernes Beschwerdema-
nagement und die Einbeziehung der Patienteninter-
essen, z. B. durch die Zusammenarbeit mit Selbst-
hilfegruppen.
Paeger: Für die Zukunft sehen wir voraus, dass die 
monistische Finanzierung von Krankenhäusern 
sich durchsetzen wird. Sie bedeutet, dass die Erlöse 
von Krankenhäusern aus einer Hand kommen, 
nämlich von den Krankenkassen. Zurzeit gibt es 
im Krankenhausmarkt die sogenannte duale Fi-
nanzierung: Krankenhäuser bekommen die Mittel 
zur Abdeckung der Betriebskosten von den Kran-
kenkassen gemäß Gesetz, die Mittel für die Abde-
ckung der Investitionen vom Staat, genauer gesagt 
von den Ländern.

Aus unserer Sicht ist diese duale Finanzierung 
nicht zukunftsfähig. Die monistische Finanzierung 
wird sich als bessere Alternative erweisen und 

wahrscheinlich auch irgendwann politisch durchset-
zen. Die monistische Finanzierung bedeutet natür-
lich, dass jedes Krankenhaus Gewinne machen 
muss, um Mittel zu erwirtschaften, die es ermögli-
chen, anstehende Investitionen zu finanzieren.

Haben Krankenhäuser und Politik die Zeichen der 
Zeit erkannt?

Wersich: Nicht alle, aber viele, ja. Ein Beispiel da-
für sind die genannten Investitionsmittel in Ham-
burg, die in den letzten zehn Jahren gegen den 
Trend sogar noch gesteigert wurden. Denn ohne 
moderne bauliche Strukturen sind die Kranken-
häuser nicht zukunfts- und wettbewerbsfähig. Wir 
wissen, dass hier zu sparen hieße, Innovationen für 
Patienten wie auch für die wirtschaftliche Entwick-
lung marktreifer Produkte zu behindern.

Aber auch die Krankenhäuser sind gefordert, Ab-
läufe zu optimieren, effektiver zu gestalten und 
ausreichend Nachwuchs z. B. in der Pflege auszubil-
den. Und wir brauchen dringend eine Rückbesin-
nung auf den Patienten als steuerndes Element im 
Wettbewerb der Anbieter. Ein auf Service und Qua-
lität ausgerichtetes System bekommen wir nur, 

wenn der Patient mit seiner Entscheidung, 
wo er sich behandeln lässt, auch gleichzei-
tig darüber entscheidet, wohin die Res-
sourcen fließen. Im derzeitigen Gesund-

heitswesen mit seinen vielen teils widersprüchlichen 
Regulierungen ist das nicht der Fall. Seine Macht 
als Kunde bekommt der Patient zurück, wenn nur 
tatsächlich erbrachte Leistungen nach definierten 
Preisen bezahlt werden. Auch aus diesem Grund 
brauchen wir so bald wie möglich die Fortsetzung 
der Honorarreform im ambulanten Bereich.
Wandschneider: Ich denke angesichts der neuen 
Tatsachen, wie ein hohes Defizit im Gesundheits-
wesen, Beitragserhöhung und leere öffentliche Kas-
sen, muss schon über alternative Finanzierungsme-
thoden nachgedacht werden. Der Zugang zum 
Kapitalmarkt ist eine Möglichkeit, aber sicher nicht 
die einzige.

Wir, d. h. die MediClin haben die Zeichen der Zeit 
erkannt. Die konsequente Orientierung an der me-
dizinisch-therapeutischen Qualität gepaart mit un-
ternehmerischem Verhalten hat dazu geführt, dass 
wir in den letzten Jahren kontinuierlich den Um-
satz steigern und die Ertragssituation verbessern 
konnten. Das unterstützt wiederum unser Bemü-
hen, den Patienten eine sehr gute Versorgung anzu-
bieten und unseren Mitarbeitern einen sicheren 
und attraktiven Arbeitsplatz.

Kontakte:22
Dr. Ulrich Wandschneider
Vorstandsvorsitzender der MediClin AG, Offenburg
Tel.: 0781/488-0, info@mediclin.de, www.mediclin.net
 Dr. Axel Paeger
AMEOS Gruppe, CH-Zürich, Tel.: +41/87-8353366
info@ameos.ch,www.ameos.ch
Senator Dietrich Wersich
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Behörde für Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz
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Börse, Gewinne … Krankenhaus
Alternative Finanzierungsmethoden: über Vielfalt, Wettbewerb und Ouartalswirtschaft im Gesundheitswesen EU fördert deutsch-polnisches 

 Telemedizin-Netzwerk

Die europäische Telemedizin-Modellregion 
POMERANIA strebt neue Dimensionen in der 
digitalen Vernetzung an: Am 18. Januar starte-
te in Greiswald die vierte Ausbau- und Förder-
phase des deutsch-polnischen Telemedizin-
Netzwerkes. Es wird mit einem Zuschuss in 
Höhe von 11,4 Mio. € aus Mitteln des europäi-
schen Programms INTERREG IV A unter-
stützt. Künftig werden 35 Kliniken in Polen, 
Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg 
telemedizinisch vernetzt sein und zusammen-
arbeiten.

www.klinikum.uni-greifswald.de22

Kritik an der Krebsvorsorge 
 unberechtigt

Dr. Rainer Hess, unparteiischer Vorsitzender 
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA), 
sieht in der anhaltenden öffentlichen Diskussi-
on um den medizinischen Nutzen der Krebs-
früherkennung eine Gefahr für die erfolgrei-
che Durchführung der Programme. Die Kritik 
müsse sehr ernst genommen werde, da sie zu 
einem Teil Ursache für die aus seiner Sicht zu 
geringe Teilnahme an den angebotenen Pro-
grammen sei, so Hess. Die Kritiker argumen-
tieren, dass die Erfolgsquote zu gering sei. Ei-
nem vermeidbaren Todesfall bei 1.000 bis 
2.000 Untersuchungen stünden eine größere 
Zahl an „falsch positiven“ oder an „falsch ne-
gativen“ Befunden gegenüber.

www.esv.info22

Nach zusatzbeiträgen: Kostensenkun-
gen und Sparmaßnahmen gefordert

Am 25. Januar kündigten die ersten gesetzli-
chen Krankenkassen an, Zusatzbeiträge erhe-
ben zu müssen. Die Chefin des GKV-Spitzen-
verbandes, Doris Pfeiffer, begründete es damit, 
dass das Defizit der gesetzlichen Krankenkas-
sen von 7,8 Mrd. € in diesem Jahr kein Ma-
nagementfehler sei, sondern mit den Ausga-
benanstiegen für Ärzte und Krankenhäuser 
zusammenhänge. Führende CSU-Politiker 
 forderten umgehend Kostensenkungen und 
Sparmaßnahmen. Bundesgesundheitsminister 
 Dr. Philipp Rösler indes sprach sich erneut für 
die Reformpläne und den Einstieg in eine 
Kopfpauschale und die Kopplung an einen So-
zialausgleich aus: Es sei dringend nötig, die 
noch unfertige Gesundheitsreform weiter zu 
verbessern, so der Minister.

www.bmg.bund.de22
www.gkv-spitzenverband.de22

In Kürze

Termin

22. April 2010
12.30 – 19.00 Uhr

23. April 2010
8.00 – 14.30 Uhr

Inhalte

Fachvorträge und Diskussionen zu „Diagnostik und
Prävention“. Freuen Sie sich auch auf Beiträge von:
-  Dr. Wolfgang Clement (Bundesminister a. D.)
-  Rodney Forsman (Mayo Medical Laboratories, Rochester, USA)
-  Prof. Dr. med. Erhard Seifried (ISBT Präsident)

Veranstaltungsort

Konzil Konstanz
Hafenstr. 2
78462 Konstanz

Haben Sie noch Fragen?

Tel: +49(0)6223/77-0 
E-Mail: 
msalzer1@its.jnj.com
wstier@its.jnj.com

Kurs auf neues Wissen.
Das 2. Ortho Clinical Diagnostics Symposium zu 
Gesundheitstrends der Zukunft.

Jetzt anmelden:
www.kursaufneueswissen.de

Dr. Axel Paeger, AMEOS Gruppe

Dr. Ulrich Wandschneider, Vor-
standsvorsitzender der MediClin AG, 
Offenburg

Senator Dietrich Wersich, Senator für 
Gesundheit und Soziales in Hamburg

Früh und kontrastreich

Entwicklungen, Trends und Schwerpunk-
te auf dem Kongress der Deutschen Ge-
sellschaft für Endoskopie und Bildgebende 
Verfahren.
 Seite 6

Vor allem für Kinder ist es eine Heraus-
forderung, den Typ-1-Dia-
betes zu kontrollieren. Ein 
Computerspiel trainiert Kinder im Um-
gang mit der Krankheit. Seite 12

Sicher und schonend

Der PCA3-Test stellt eine Alternative zur 
Zweitbiopsie bei der Erkennung von Pro-
statakrebs dar. Trotz eigener Kosten 
steigt die Akzeptanz unter den Patienten.
 Seite 17

Lücken in der Hände- und Wasserhygiene

Qualitätssicherung in Kliniken bedeutet 
auch, nosokomiale Infektionen zu erken-
nen, zu vermeiden und zu bekämpfen. Oft 
ist es nicht einfach, hygienische Anforde-
rungen konsequent umzusetzen. Seite 15
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Der Gesundheitsfonds verhin­
dert Innovationen. Grund: Die 
Krankenkassen investieren auf­
grund der klammen Finanzlage 
und in Vermeidung eines Zusatz­
beitrages nicht mehr in die Ent­
wicklung notwendiger Versor­
gungskonzepte, kritisiert der 
Bundesverband Managed Care 
(BMC). Als Lösung schlägt der 
BMC einen Innovationfonds vor. 
Warum unser Gesundheitswesen 
mehr neue Projekte und Prozess­
innovationen braucht, erklären 
BMC-Vorstandschef Prof. Dr. 
Volker Amelung und Ralf Sjuts, 
BMC-Vorstandsmitglied im Ge­
spräch mit Wolfgang Straßmeir.

M & K: Die Herausforderungen 
durch den medizinisch-technischen 
Fortschritt sowie des demografi-
schen Wandels benötigen nach 
dem BMC neue innovative Versor-
gungsmodelle. Den Krankenkassen 
fehlen die wirtschaftlichen Res-
sourcen, um mit neuen Konzepten 
Patientenbehandlungen zu verbes-
sern und Versorgungsprozesse effi-
zienter zu gestalten. Wie lässt sich 
dieses Dilemma lösen?

Prof. Dr. Volker Amelung: Wir 
brauchen wieder eine Gesundheits-
politik, die Innovationen fördert 
und nicht hemmt, die Raum für die 
unterschiedlichen Marktakteure 
schafft, in ihren Regionen neue Ver-
sorgungskonzepte zu entwickeln, 
auszuprobieren und neue Wege zu 
gehen. Denn medizinischen Fort-
schritt wird es nur geben, wenn in-
vestiert wird. Deshalb muss der 
Markt als Suchprozess verstanden 
werden.
Ralf Sjuts: Innovationen und Im-
pulse für eine bessere Versorgung 
finden in unserem Gesundheitswe-
sen nicht mehr statt, weil Kranken-
kassen als Folge des Gesundheits-
fonds Angst haben, einen 
Zusatzbeitrag zu erheben. Die Kas-
sen verharren seit Einführung des 
Gesundheitsfonds in Schockstarre. 

Auch die Diskussion um die Ab-
schaffung des Gesundheitsfonds 
hat viele Kostenträger zutiefst ver-
unsichert. Vielversprechende Ideen 
scheitern deshalb bereits vor der 
Umsetzung. Die Anreize durch den 
Gesundheitsfonds sind falsch ge-
setzt. Damit fehlen die wirtschaftli-
chen Ressourcen für Innovationen. 
Weder Kostenträger, stationäre Ein-
richtungen noch die Akteure im 
ambulanten Sektor haben die fi-
nanziellen Mittel, in die Entwick-
lung neuer Versorgungskonzepte zu 
investieren.

Wie funktioniert der vom BMC ge-
forderte Innovationsfonds?

Amelung: Wir stellen uns eine zeit-
lich begrenzte Anschub- oder Über-
brückungsfinanzierung von Projek-
ten, die Prozessinnovationen 
entwickeln, vor. Das können z. B. 
Chronic-Care-Modelle, Ärztenetze 
oder verschiedene Formen der inte-
grierten Versorgung sein. Es geht 
nicht um Produktinnovationen im 

klassischen Sinn, wie beispielswei-
se die Entwicklung eines neuen 
Arzneimittels oder eines neuen 
bildgebenden Verfahrens. Durch 
den Innovationsfonds soll die Mög-
lichkeit geschaffen werden, beste-
hende Dienstleistungen, Produkte 
und Strukturen in einer neuen Art 
zusammenführen. Wir wollen neue 
Wege fördern, die Versorgungspro-
zesse neu denken und entwickeln. 
Dazu brauchen wir ein neues politi-
sches Klima, in dem dies möglich 
wird.
Sjuts: Die geförderten Projekte sol-
len unterschiedliche Player des Ge-
sundheitswesens in neuer Form 
zusammenführen, wobei der Fokus 
auf die Berücksichtigung der spezi-
fischen regionalen Gegebenheiten 
liegt. Denn was die Patientenver-
sorgung in Potsdam verbessert, 
kann nicht ohne Weiteres auf den 
Landkreis Schwaben übertragen 
werden. Wir wollen Projekte ansto-
ßen, die das Potential haben, Kos-
ten zu sparen, die Versorgungsqua-
lität zu steigern und die 

Patientenzufriedenheit erhöhen 
können.
Amelung: Die umfassende Evalua-
tion des Projekts ist Voraussetzung 
einer Förderung.

Besteht nicht die Gefahr der grü-
nen Spielwiese ohne Verpflich-
tung?

Sjuts: Wir denken an ein zinsfreies 
und im Erfolgsfall rückzahlbares 
Überbrückungsdarlehen. Dies wür-
de das Interesse an dem wirtschaft-
lichem Erfolg und der Marktfähig-
keit des geförderten Projekts 
deutlich steigern.

Bedeutet der Ruf nach einem Inno-
vationsfonds nicht die Forderung 
nach mehr Geld ins System?

Sjuts: Nein, wir wollen die beste-
henden Strukturen nutzen und die 
wirtschaftlichen Ressourcen ledig-
lich neu verteilt wissen. Neben der 
gesetzlichen Krankenversicherung 
und der privaten Versicherungs-

wirtschaft können auch weitere ge-
sellschaftliche Gruppen in den 
Fonds einbezogen werden. Insge-
samt gehen wir von einem Finan-
zierungsbedarf von etwa 2 % des 
derzeitigen Finanzvolumens des 
Gesundheitsfonds aus. Also rund 
3 Mrd. €.

Welches Gremium entscheidet über 
die Fördermittel?

Amelung: Wir schlagen eine Stif-
tung bzw. ein Kuratorium vor mit 
Vertretern verschiedener Ministeri-
en der Ressorts Gesundheit, Wirt-
schaft und Technologie, Forschung 
und Bildung, Arbeit und Soziales 
sowie Familie, Frauen, Senioren 
und Jugend. Außerdem sollte ein 
ähnlich umfassendes Spektrum ge-
sellschaftlich anerkannte Persön-
lichkeiten diesem Gremium ange-
hören.

Wie realistisch sehen Sie die Ein-
führung eines Innovationsfonds?

Amelung: Die Umsetzungschancen 
sehen wir ausgesprochen groß. 
Nach der Diskussion innerhalb des 
BMC, der eine sehr heterogene Mit-
gliederstruktur hat, war klar, dass 
mit dem Innovationsfonds ein kon-
kreter Vorschlag auf dem Tisch 
liegt, wie notwendige neue Konzep-
te zur Verbesserung der regionalen 
Versorgung und der Zusammenar-
beit aller Marktbeteiligten gefördert 
werden können. Es geht um gute 
Versorgungskonzepte, weil nichts 
ist günstiger und effizienter als gu-
te Versorgung.

Kontakte:22
Prof. Dr. Volker Amelung
Bundesverband Managed Care e. V., Berlin
Tel.: 030/28094480
amelung@bmcev.de
www.bmcev.de
Ralf Sjuts
Bundesverband Managed Care e. V., Berlin
Tel.: 030/28094480
sjuts@bmcev.de
www.bmcev.de

Markt als Suchprozess
Innovationsfonds soll neue Versorgungskonzepte anstoßen

Ralf Sjuts, BMC-Vorstandsmitglied

Bundesgesundheitsminister Dr. 
Philipp Rösler hat die Verbände 
der Gesundheitswirtschaft um 
Spenden für die Not leidende 
Bevölkerung in Haiti gebeten. 
Zahlreiche Verbände und Unter­
nehmen der Pharmaindustrie 
und der Medizinprodukte-Indus­
trie kündigten spontan ihre Un­
terstützung an. Sie sagten die 
Spende von Arzneimitteln wie 
Antibiotika und Schmerzmitteln, 
von Verbandsmaterial und drin­
gend benötigtem Infusionsbe­
stecken zu. „Schnelle und gut 
koordinierte Hilfe ist jetzt not­

wendig. Ich danke den Vertre­
tern der Gesundheitswirtschaft, 
dass sie meiner Bitte so schnell 
und großzügig nachgekommen 
sind“, sagte der Minister.

Mitte Januar wurden in Abstim-
mung mit dem Auswärtigen Amt 
und der Hilfsorganisation Aktion 
Medeor die Spenden weitergeleitet. 
Minister Rösler unterstützt zudem 
den Spendenaufruf der deutschen 
Hilfsorganisationen und bittet um 
Geldspenden.

www.bmg.bund.de22

Hilfe für Erdbebenopfer in Haiti

Diakonie Katastrophenhilfe: 
Kennwort „Erdbebenhilfe Haiti“, 
Konto 502 707, Postbank 
Stuttgart, BLZ 600 100 70, 
(www.diakonie- 
katastrophenhilfe.de) – 
SMS: BEBEN an die  
Nummer 81190

Caritas: Kennwort „Haiti“, 
Konto 202, Bank für Sozialwirt-
schaft Karlsruhe, BLZ 660 205 00 
(www.caritas.de/spenden)

Deutsches Rotes Kreuz:  
Kennwort „Haiti“, Konto 41 41 41, 
Bank für Sozialwirtschaft, 
BLZ 370 205 00 (www.drk.de/
spenden)

Bündnis Entwicklung hilft: 
Kennwort „Haiti“, Konto 51 51, 
Bank für Sozialwirtschaft, 
BLZ 370 205 00 
(www.entwicklung-hilft.de)

Deutsche Welthungerhilfe: 
Kennwort „Nothilfe Haiti“, 
Konto 1115, Sparkasse KölnBonn, 
BLZ 370 501 98 
(www.welthungerhilfe.de)

Aktion Deutschland Hilft: 
Kennwort „Erdbeben Haiti“, 
Konto 10 20 30, Bank für Sozial-
wirtschaft, BLZ 370 205 00, 
(www.aktion-deutschland-hilft.de) 
SMS: HAITI an die Nummer 81190

Spendenhilfe UNICEF: Kennwort „Haiti“, 
Konto 300000, Bank für Sozial-
wirtschaft, BLZ 370 205 00 
(www.unicef.de)

Christoffel-Blindenmission: 
Kennwort „Haiti“, Konto 2020, 
Bank für Sozialwirtschaft, 
BLZ 370 205 00 (www.cbm.de)

Save the Children: Kennwort 
„Haiti“, Konto 929, Bank für 
Sozialwirtschaft Berlin, 
BLZ 100 205 00 
(www.savethechildren.de)

Kindernothilfe: Kennwort „Erd-
beben Haiti“, Konto 45 45 40, KD 
Bank eG, BLZ 350 601 90 (www.
kindernothilfe.de)

Ärzte ohne Grenzen: Kennwort 
„Haiti und andere“, Konto 97097, 
BLZ 370 205 00, Bank für Sozial-
wirtschaft Köln, (www.aerzte-
ohne-grenzen.de)

Terre des hommes: Kennwort 
„Erdbeben Haiti“, 
Konto 700 800 700, Volksbank 
Osnabrück, BLZ 265 900 25 
(www.tdh.de)

humedica: Kennwort „Erdbeben 
Haiti“, Konto 47 47, Sparkasse 
Kaufbeuren, BLZ 734 500 00 
(www.humedica.org)

Spendenberatung: 
Deutsches Zentralinstitut für so
ziale Fragen (DZI), www.dzi.de; 
sozialinfo@dzi.de ©
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25. und 26.2., 
Berlin

17. Workshop für 
Führungskräfte im 
Krankenhaus

Verband der Krankenhausdirektoren 
Deutschlands (VKD), Verband der 
Diagnostica-Industrie (VDGH), 
Tel.: 030/200599-48, www.vdgh.de

Landesbasisfallwert 2010
Mit einem Endspurt zum Jahresende 2009 ist es den Verbänden 
der Krankenkassen in Hessen und der Hessischen Krankenhaus-
gesellschaft (HKG) erstmals seit Einführung des Landesbasisfall-
wertes gelungen, vor Jahresbeginn den Landesbasisfallwert für 
das neue Jahr zu vereinbaren. „Besonders erfreulich daran ist, 
dass diese Einigung zu einem so frühen Zeitpunkt und ohne ein 
Tätigwerden der Schiedsstelle erreicht werden konnte“, so Claudia 
Ackermann, Leiterin der vdek-Landesvertretung Hessen. Um das 
Ziel, frühzeitig eine Einigung zu erreichen, waren größere An-
strengungen beider Seiten erforderlich. Denn einerseits bildet der 
Landesbasisfallwert die Finanzierungsgrundlage für die Kranken-
häuser, andererseits müssen die Krankenkassen darauf achten, 
dass die Beitragszahlungen der Versicherten wirtschaftlich einge-
setzt werden. Für die hessischen Krankenhäuser wurde ein Jah-
resbudget von ca. 3,8 Mrd. € vereinbart, dem der neue Landesba-
sisfallwert (2.952,06 €) als Abrechnungsgröße zugrunde liegt.

www.vdek.com22

Gemeinsame Anstrengungen  
gegen die Wirtschaftskrise
Für die AOK steht fest: Um die Auswirkungen der Wirtschaftskri-
se auf die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) zu bewältigen, 
sind alle Beteiligten gefordert. Deshalb sollten neben den Bei-
tragszahlern auch die Leistungserbringer in die Verantwortung 
genommen und daher in den nächsten Jahren die Steigerungsra-
ten der GKV-Ausgaben für Ärzte, Arzneimittel oder Krankenhäu-
ser an das Wirtschaftswachstum gekoppelt werden. „Es muss dar-
um gehen, eine nachhaltige Finanzierung mit sicheren Leistungen 
für die Versicherten und mit hoher Versorgungsqualität in Ein-
klang zu bringen“, beschreibt der stellvertretende Vorstandsvor-
sitzende des AOK-Bundesverbandes, Jürgen Graalmann, die Lage. 
Neue Belastungen für die gesetzliche Krankenversicherung wirk-
ten eher kontraproduktiv.

www.aok-bv.de22

Kooperationsvertrag unterzeichnet
Bupa International, der weltweit führende Krankenversicherungs-
anbieter für Expatriates, und die Asklepios Kliniken Hamburg 
haben einen Kooperationsvertrag unterzeichnet, die den vielen 
privat versicherten Mitgliedern von Bupa International einen un-
komplizierten Zugang zur medizinischen Versorgung in den 
Hamburger Asklepios Kliniken ermöglicht. Bupa International ist 
seit mehr als drei Jahrzehnten weltweit aktiv und versichert vor-
nehmlich Unternehmensangehörige und sog. Expatriates, also 
außerhalb ihrer Heimatländer lebende und arbeitende Menschen. 
Bupa International mit Sitz in Großbritannien ist derzeit in 190 
Ländern aktiv und betreut weltweit mehr als 800.000 Versicherte, 
darunter auch eine steigende Anzahl in Deutschland lebender 
und arbeitender Bupa-Versicherter mit ihren Familien. 

www.asklepios.com 22

KOSTENTRÄGER

Prof. Dr. Volker Amelung, BMC-Vorstandschef
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Geomarketinganalysen sind seit 
Jahrzehnten gängige Instrumen­
te einer Unternehmensanalyse 
in der freien Wirtschaft. Sie die­
nen dazu, anhand von verschie­
denen demografischen Kenn­
zahlen (z. B. Einwohnerzahlen, 
Konsumgewohnheiten, Einkom­
men pro Haushalt, Verkaufszah­
len) Aufschlüsse über vorhande­
ne Märkte zu bekommen. Durch 
die Einführung der Fallpauscha­
len in Deutschland ist es auch 
im Krankenhausmarkt zu einem 
völlig veränderten Wettbe­
werbsverhalten gekommen: Nun 
ist nicht mehr das belegte Bett, 
sondern die Belegung im Zusam­
menhang mit einer möglichst 
hohen Fallzahl bei gleichzeitig 
ökonomisch optimaler Verweil­
dauer das Maß aller Dinge.

Bei einer Übertragung der Geomar-
ketinganalysen ins Gesundheitswe-
sen stellt sich die Frage, woher man 
Daten bekommt, die mit hoher 
Wahrscheinlichkeit den Grad einer 
Marktabschöpfung voraussagen 
können. Um diesen Fragen nachzu-
gehen, hat der Autor dieses Artikels 
vor nunmehr drei Jahren ein Pro-
gramm entwickelt, welches sich mit 
Marktpotentialen und der daraus 
resultierenden strategischen Aus-
richtung eines Krankenhauses oder 
auch eines Klinikverbundes ausein-
andersetzt.

Grundlagen

Zunächst ist das Krankenhauswe-
sen in Deutschland zu betrachten. 
Hier zeigen sich bei näherer Be-

trachtung deutliche Unterschiede in 
Bezug auf die Versorgungssituation 
der einzelnen Gebiete. Bei einer 
Analyse ist hier grundsätzlich zu 
unterscheiden, ob eine Analyse im 
städtischen Ballungsraum oder im 
ländlichen Umfeld geplant ist. Als 
weiterer Punkt ist die Altersstruk-
tur des zu analysierenden Gebietes 
zu betrachten. Hier gibt es sowohl 
innerhalb der Bundesländer ent-
sprechende Unterschiede als auch 
bei einer Nord-Süd-Betrachtung.

Neben der Altersstruktur ist die 
Inanspruchnahme der Kranken-
häuser für die verschiedenen 
Krankheitsbilder unterschiedlich. 
Bei der Betrachtung des jährlichen 
Zahlen des Statistischen Bundes-
amtes zeigt sich für den Zeitraum 
2007 für die Diagnosegruppe der 
hämato-onkologischen Krankheits-
bilder folgendes Verteilungsmuster: 
Während im Zeitraum 2003 bis 
2007 in Baden-Württemberg im 
Durchschnitt 1.649 Fälle/100.000 
Einwohner im Krankenhaus wegen 
einer hämato-onkologischen Er-
krankung behandelt wurden, wa-
ren es in Nordrhein-Westfalen 2.291 
Fälle pro 100.000 Einwohner.

Die Grundlage der Analyse lie-
fert der jeweilige § 21-Datensatz 
des Krankenhauses. Durch ent-
sprechende Verdichtung der jewei-
ligen Krankenhausdatendaten mit 
geografischen und epidemiologi-
schen Daten, die jeweils auf die 
Besonderheit des einzelnen Bun-
deslandes und der zu untersuchen-
den Region bezogen sind, erfolgt 
hier eine Auswertung auf Fachab-
teilungsebene.

Aussagen einer 
Geomarketing-Analyse

Als grundlegende Information las-
sen sich im Rahmen der Analyse 
Rückschlüsse auf die Stellung eines 
Krankenhauses in der Region zie-
hen. Daneben zeigt sich je nach 
Ausdehnung auch, ob eine Fachab-
teilung eher regionale oder sogar 
eine überregionale Ausrichtung 
aufweist. Dies ist jedoch meist 
Krankenhäusern der Schwerpunkt-/
Maximalversorgung oder entspre-
chend spezialisierten Fachkranken-
häusern vorbehalten, z. B. im 
Bereich der Endoprothetik, der 
Herzchirurgie oder Psychosomatik.

Neben einer Abdeckung in Bezug 
auf verschiedene Altersgruppen las-
sen sich im Rahmen weiter gehen-
der Analysen auch Aussagen in Be-
zug auf die Annahme entsprechen-
der Diagnostik-/Therapieangebote 
von Krankenhäusern treffen. Diese 
Aussage muss mit einer entspre-
chenden Konkurrenzanalyse, insbe-
sondere in Hinblick auf die weitere 
strategische Ausrichtung, eng ver-
netzt werden. Die weitere Bewer-
tung der Daten ist jedoch in engem 
Austausch und der Kommunikation 
mit den entsprechenden Fachabtei-
lungen des Krankenhauses vorzu-
nehmen und ist ggf. durch eine Ein-
wohneranalyse zu komplettieren. 
Aufgrund der Erfahrung von mehr 
als 90 Marktpotentialanalysen in 
den letzten drei Jahren an Kranken-
häusern jeder Versorgungsstufe aus 
ganz Deutschland mit teilweise 
mehrjährigem Verlauf befinden 
sich derzeit mehr als 300.000 Refe-

renzdatensätze in der Datenbank, 
die ständig aktualisiert wird.

Entwicklung der Patienten-
ströme

Mittels einer Geomarketing-/Markt-
potentialanalyse lassen sich wichti-
ge Rückschlüsse einer gegenwärti-
gen oder historischen Unterneh-
menspositionierung in der jeweili-
gen Region ziehen. Aus der 
vergangenen Entwicklung und dem 
gegenwärtigen Stand lassen sich 
mithilfe der Unternehmenskenn-
zahlen (Auslastungsgrad, Verweil-
dauer, Portfolio) sowie der entspre-
chenden Konkurrenzsituation auf 
der Fachabteilungsebene die Mög-
lichkeiten, Chancen und Risiken ei-
ner weiteren Entwicklung sowie die 
jeweiligen Stärken trennscharf her-
ausarbeiten.

Die Marktpotentialanalyse stellt 
somit ein wichtiges Instrument in-
nerhalb einer Unternehmensanaly-
se dar. Vor allem der Vergleich 
mehrerer Jahre lässt eine recht prä-
zise Aussage über die Entwicklung 
der Patientenströme und damit in-
direkt über die jeweilige Orientie-
rung der Einweiser in der Region 
und damit über die Akzeptanz des 
jeweiligen Angebots der entspre-
chenden Fachabteilungen zu. In 
Zeiten einer ständigen Konzentrati-
on auf dem Krankenhaussektor bie-
tet sich die Marktpotentialanalyse 
sowohl für einen ersten Überblick 
über bestehende Patientenströme 
als auch für die Simulation mögli-
cher Veränderungen bei einer Än-
derung des Gesundheitsangebotes 
an.

Kontakte:22
Dr. André Bönsch
MedPro, Heiningen
Tel.: 07161/920601
andreboensch@t-online.de
www.klinik-geomarketing.de

Dr. Friedhelm Bartels
Bartels Consulting GmbH, Coesfeld
dr.bartels@bartels-consulting.de
www.bartels-consulting.de

Die „Initiative Medizin Online“ – 
kurz imedON genannt – wurde 
Anfang des Jahres vom Heidelber-
ger Institut für Medizinmarketing, 
Novartis Pharma und dem GIT-
Verlag gegründet. Ziel der Initiati-
ve ist es, medizinische Einrichtun-
gen bei der Entwicklung ihres In-
ternetauftritts zu unterstützen. 
Dazu wird künftig jährlich das 
Zertifikat „imedON“ verliehen – 
erstmalig zum Wettbewerb 
„Deutschlands Beste Klinik-Web
site 2009“. Erhalten kann das Zer-

tifikat hierbei jedes Krankenhaus, 
dessen Homepage die Basisquali-
tätskriterien erfüllt.

Die Entwicklung des Onlinemar-
ketings von Krankenhäusern hat in 
den letzten Jahren einen enormen 
Aufschwung verzeichnet, dennoch 
hinkt diese Branche den anderen 
noch hinterher. Dies ist vor allem 
auf die schnelle Entwicklung des 
Internets zurückzuführen; neue 
Technologien sind bereits veraltet, 
bevor sie bei Krankenhäusern über-
haupt in Einsatz kommen.

Die Initiative Medizin Online 
setzt mit ihrem neu zu erwerben-
den Zertifikat jedoch nicht auf die 
neuesten Technologien, sie orien-
tiert sich vielmehr an Qualitäts-
standards. Dazu zählen beispiels-
weise die sinnvolle Strukturierung 
der Daten, eine intuitive Bedienung, 
die Berücksichtigung der Barriere-
freiheit sowie die Kennzeichnung 
der Informationen mit zugehörigem 
Autor und letztem Aktualisierungs-
datum. Definiert wurden die Basis-
kriterien im Rahmen einer 10-jähri-

gen Forschungsarbeit am Heidel-
berger Institut für Medizinmarke-
ting. Krankenhäuser, deren Websei-
ten diesen Anforderungen gerecht 
werden, können sich nach den 
imedON-Kriterien zertifizieren las-
sen.

Im Rahmen des Wettbewerbs 
„Deutschlands Beste Klinik-Website 
2009“ wurden dieses Jahr erstmals 
94 Krankenhäuser erfolgreich zerti-
fiziert, diese dürfen das Zertifikat 
nun auf ihrer Webseite platzieren. 
Das Zertifikat dient demnach als 

Indikator dafür, dass es sich bei der 
Einrichtung um ein patienten-
freundliches Krankenhaus handelt.

Kontakt:22
Daniela Cramer
Heidelberger Institut für Medizinmarketing 
GmbH, Heidelberg
Tel.: 06221/6559-590
pressestelle@medizinmarketing.org
www.medizinmarketing.org

Marktpotentialanalyse
Instrumente aus der freien Wirtschaft einsetzen - Aufschlüsse über Märkte erhalten und nutzen

Initiative Medizin Online fördert Krankenhäuser bei der Webseiten-Entwicklung

Neues GBE-Heft: „Krankheitskosten"
Welche Krankheit verursacht bei wem und in welcher Einrich-
tung des Gesundheitswesens welche Kosten? Wieso überschrei-
ten die Krankheitskosten der Frauen die der Männer um fast 
36 Mrd. €? Krankheitskosten sind das Thema des 48. Heftes der 
Gesundheitsberichterstattung (GBE), es umfasst rund 30 Seiten. 
Das neue GBE-Heft schließt eine dreiteilige Reihe volkswirt-
schaftlicher Betrachtungen des Gesundheitswesens im Rahmen 
der Gesundheitsberichterstattung des Bundes ab. Zuvor erschie-
nen bereits die GBE-Hefte 45 (Ausgaben und Finanzierung des 
Gesundheitswesens) und 46 (Beschäftigte im Gesundheitswesen). 
2006 entstanden der deutschen Volkswirtschaft durch Krankhei-
ten direkte Kosten in Höhe von insgesamt rund 236 Mrd. €.

www.rki.de/gbe22

Projektmanagement
Das Lehrbuch liefert das Rüstzeug, um selbst große, einmalige 
Herausforderungen zu meistern. Der erfolgreiche Einstieg ins 
Projektmanagement weist wirksame Wege, um Vorhaben me-
thodisch systematisch zum Laufen zu bringen, und bietet zahl-
reiche Übungsaufgaben samt Musterlösungen, um die kompe-
tente praktische Anwendung effektiver Instrumente zu 
trainieren. Das Werk "Projektmanagement" richtet sich an alle, 
die professionelles Projektmanagement erlernen, ihre persönli-
chen Berufschancen verbessern und moderne Organisations-
werkzeuge im Alltag nutzen wollen. H. K. Wytrzens, facultas.
wuv, 2009, 244 Seiten, 25,30 €, ISBN 978-3-7089-0534-1
Facultas Verlags- & Buchhandels AG, Österreich,  
Tel.: 01-310 53 56, office@facultas.at

www.facultas.at22

Handbuch „Gesundheitswirtschaft in Deutschland“
Das dostal-Handbuch „Gesundheitswirtschaft in Deutschland: 
Aufbruch ins Markenzeitalter“ zeigt anhand von Produktlinien-
beispielen, wie der Markt durch übergreifende Angebote für den 
Verbraucher transparent und übersichtlich gestaltet werden 
könnte. Es unterstützt die Umsetzung durch die Marktteilneh-
mer über ein Produktlinienkonzept als Kommunikations- und 
Innovationsplattform über alle sektoralen Grenzen und Teil-
märkte hinweg. Das Handbuch bietet eine kompakte Darstel-
lung der 17 Teilmärkte des primären und sekundären Gesund-
heitsmarkts mit über 5,2 Mio. Beschäftigten, über 490.000 
Unternehmen und mit einem Volumen von über 370 Mrd. €. Es 
richtet sich an GKV und PKV, medizinische Leistungsanbieter, 
Dienstleister, Handel, Hersteller, Cross-Selling-Partner, Verbän-
de, Institute, Berater sowie PR- und Werbeagenturen.

www.dostal-partner.de22

Beruf mit Zukunftsperspektive: MVZ-Manager/in
Über 1.000 Medizinische Versorgungszentren (MVZ) gibt es 
bundesweit, Tendenz steigend. Heute geht der Trend hin zu grö-
ßeren Einrichtungen mit ausschließlich angestellten Ärzten. Die 
gewählte Rechtsform ist meistens die GmbH. Management und 
Medizin sind strikt voneinander getrennt. Zu den Hauptaufga-
ben einer MVZ-Geschäftsführung gehören die strategische Wei-
terentwicklung der Einrichtung, die kontinuierliche Senkung 
der relativen Kosten in Verbindung mit stetiger Beobachtung 
und Optimierung des wirtschaftlichen Ergebnisses. Das Buch 
"Professionelle Leitung eines MVZ" versteht sich als Praxishilfe 
und Nachschlagewerk. Professionelle Leitung eines MVZ, hrsg. 
von Oliver Frielingsdorf, Verlagsgruppe Hüthig Jehle Rehm 2009, 
360 Seiten, 49,00 €, ISBN 978-3-609-51563-2

www.huethig-jehle-rehm.de22

BÜCHER
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-0ECALTA® 100 mg Pulver zur Herstellung eines Konzentrats zur Herstellung einer Infusionslösung. Wirkstoff: Anidulafungin. Zusammensetzung: Wirk-

stoff: Eine Durchstechfl asche enthält  100 mg  Anidulafungin. Die rekonstituierte Lösung enthält 3,33 mg Anidulafungin pro Milliliter und die verdünnte Lösung 
enthält 0,77 mg Anidulafungin pro Milliliter. Sonstige Bestandteile: Fructose (Ph.Eur.),  Mannitol (Ph.Eur.), Polysorbat 80, Weinsäure (Ph.Eur.), Natriumhydro-
xid (zur Einstellung des pH-Wertes), Salzsäure 36 % (zur Einstellung des pH-Wertes). Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von  invasiver  Candidiasis bei 
erwachsenen, nicht neutropenischen Patienten. ECALTA wurde hauptsächlich bei Patienten mit Candidämie untersucht und nur bei einer begrenzten Anzahl von 
Patienten mit tiefen  Candida-Infektionen oder Abszessen. Gegenanzeigen: Überempfi ndlichkeit gegen den Wirkstoff, einen der sonstigen Bestandteile oder gegen 
andere Arzneimittel aus der Klasse der Echinocandine. Neben wirkungen: Häufi g: Koagulopathie. Konvulsionen, Kopfschmerzen. Durchfall, Erbrechen, Übelkeit. 
Erhöhte Kreatininwerte. Hautausschlag, Pruritus. Hypokaliämie. Hautrötung. Erhöhte Alaninamino transferase, erhöhte alkalische Phosphatase, 
erhöhte Aspartataminotransferase, erhöhtes Bilirubin, erhöhte Gammaglutamyltransferase. Gelegentlich: Oberbauchschmerzen. Urtikaria. 
Hyperglykämie. Hypertonie, Hitzewallungen. Schmerzen an der Infusionsstelle. Cholestase. Warnhinweise: Bei Patienten mit der seltenen 
hereditären Fructose-Intoleranz sollte dieses Arzneimittel nicht angewendet werden. Bitte beachten Sie außerdem die Fachinformation. 
Abgabestatus: Verschreibungspfl ichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Pfi zer  Limited, Ramsgate Road, Sandwich, Kent, CT13 9NJ, 
Vereinigtes Königreich. Repräsentant in Deutschland: PFIZER PHARMA GmbH, 10785 Berlin. Stand: Juli 2009. www.pfi zer.de

Treffen Sie die optimale
Therapieentscheidung

Ecalta® bei
invasiven Candidosen*

• Überlegene Wirksamkeit1) 2)

• Keine klinisch relevanten Interaktionen3)

• Keine Dosisanpassungen bei Nieren- und Leberinsuffi zienz3)

1) Gegenüber Fluconazol, Reboli, A. et al., New Engl. J. Med. 2007; 356: 2472-2482
2) EPAR Scientifi c Discussion Ecalta®, EMEA 2007 (www.emea.europa.eu)
3) Fachinformation Ecalta®, Stand: Juli 2009

* Ecalta® ist zugelassen zur Behandlung invasiver Candidiasis bei erwachsenen, nicht neutropenischen Patienten.

OPS Ecalta 6-003.k

Anidulafungin, parenteral

Der US-amerikanische Konzern 
Companion Global Healthcare hat 
im Rahmen seiner internationalen 
Bemühungen, amerikanischen Pati-
enten erstklassige Behandlungs-
möglichkeiten im Ausland zu bie-
ten, einen Vertrag mit der 
Main-Taunus-Privatklinik in Bad 
Soden am Taunus geschlossen.

Ziel der Kooperation ist es, US-
Bürgern qualitativ hochwertige Be-
handlungsmöglichkeiten im Aus-
land zu deutlich günstigeren Kondi-

tionen als in den USA anzubieten. 
Die Main-Taunus-Privatklinik ist 
derzeit eine von 23 internationalen 
Kliniken und die zweite Klinik in 
Deutschland, die von Companion 
Global Healthcare zur stationären 
Behandlung empfohlen wird. Der 
amerikanische Patientenvermittler 
ist in erster Linie für US-Bürger tä-
tig, die über ihren Arbeitgeber bei 
einem großen amerikanischen Ver-
sicherungskonzern krankenversi-
chert sind.

Den Vertrag, der u. a. die Behand-
lung schwerwiegender Herzerkran-
kungen sowie den künstlichen Er-
satz von Knie- und Hüftgelenken in 
der Main-Taunus-Privatklinik vor-
sieht, wurde am 30. Oktober unter-
zeichnet.

Die Main-Taunus-Privatklinik ist 
eine Tochtergesellschaft der Klini-
ken des Main-Taunus-Kreises, die 
jährlich mehr als 55.000 Patienten 
im Rahmen einer ambulanten oder 
stationären Behandlung aufsuchen. 

Zentral im Rhein-Main-Gebiet und 
nur 20 km vom Flughafen Frank-
furt entfernt gelegen, bietet die Kli-
nik mit Fünf-Sterne-Hotelkomfort 
und 67 Betten ideale Voraussetzun-
gen für internationale Patienten. 
Für Begleitpersonen steht ein ange-
gliedertes Hotel mit Einzel- und 
Doppelzimmern zur Verfügung.

www.kliniken-mtk.de22

Erstklassige Behandlung für US-Amerikaner

Gesundheitsökonomie 3Management & Krankenhaus 02/2010



Das St. Franziskus-Hospital und 
das FranziskusCarré Münster 
wurden für ihren Tag der Prä­
vention ausgezeichnet. Der Preis 
wurde auf dem 3. Kommunikati­
onskongress der Gesundheits­
wirtschaft im Dezember in Ham­
burg in der Kategorie „Präventi­
on anbieten, Kunden gewinnen“ 
verliehen. Stellvertretend für al­
le, die aktiv für das Gelingen 
dieses Tages gesorgt hatten, 
nahm Dr. Ulrike Teßarek, Netz­
werkmanagerin am Franzisku­
sCarré in Münster, den Preis 
entgegen. Das Interview führte 
Susan Röse.

M & K: Ihr Thema war die Kunden-
gewinnung durch Präventionsan-
gebote: „Ein Krankenhaus kann es 
sich nicht leisten, auf einen Patien-
ten zu verzichten, nur weil er nicht 
krank ist.“ Was können Sie uns da-
zu sagen?

Ulrike Teßarek: Erlauben Sie mir 
vorab einige kurze Erläuterungen 
zu den Strukturen des Hospitals 
bzw. Carrés: Das St. Franziskus-
Hospital ist ein Krankenhaus der 
Schwerpunktversorgung mit 16 
Haupt- bzw. zwei Belegabteilungen. 
Mit der Eröffnung des Franzisku-
sCarrés im August 2007 wurde das 
stationäre Versorgungsangebot 
durch eine Vielzahl an ambulanten 
Versorgungsstrukturen erweitert.

Im FranziskusCarré arbeiten 
über 40 Fachärzte in 17 spezialisier-
ten Facharztpraxen; zudem konnten 
unterschiedliche Gesundheits-
dienstleister mit eingebunden wer-
den. Gerade durch diese große Viel-
falt vorhandener Versorgungsstruk-
turen lässt sich der gesamte Bereich 
der Prävention (Primär-, Sekundär- 
und Tertiärprävention) vor Ort ab-
decken. Zurzeit arbeiten wir an der 
Entwicklung von Präventionsmodu-
len mit den Zielen der Vermeidung 

bzw. Früherkennung von Erkran-
kungen sowie möglicher Folge- und 
Begleiterkrankungen. Unser Ziel ist 
es, dass wir sowohl von gesunden 
als auch kranken Bevölkerungs-
gruppen als ein Kompetenzzentrum 
für Gesundheit und Krankheit be-
trachtet werden können.

Wie schaffen Sie es, einen Patien-
ten ins Krankenhaus zu bringen, 
der nicht krank ist?

Teßarek: Ziel des „Tages der Prä-
vention“ war es, möglichst viele 
Menschen dafür zu gewinnen, sich 
mit dem Thema „Prävention“ aus
einanderzusetzen. Veranstalter wa-
ren das St. Franziskus-Hospital und 
das FranziskusCarré. Zudem konn-
ten noch weitere Kooperationspart-
ner wie beispielsweise Krankenkas-
sen, Patientenorganisationen, För-
dervereine usw. mit eingebunden 
werden.

Die Angebote des Aktionstages 
wurden den Interessierten auf un-
terschiedlichste Art und Weise na-
hegebracht. So sollte am Tag der 
Prävention einerseits in Form von 
Fachvorträgen – ingesamt waren es 
30 Vorträge – über medizinische 
Themenbereiche und entsprechen-
de Präventionsmöglichkeiten infor-
miert werden. An ca. 40 Informati-
onsständen bestand zudem die 
Möglichkeit, sich in persönlichen 
Beratungsgesprächen über Therapi-
en und Maßnahmen z. B. im Sinne 
von Ernährung, Bewegung, Vorsor-
geuntersuchungen usw. zu infor-
mieren. Neben der Besichtigung 
von Praxen und Untersuchungsräu-
men luden viele Akteure die Besu-
cher ein, selbst aktiv zu werden und 
Therapien, Maßnahmen und Unter-
suchungen auszuprobieren. Auch 
bestand die Möglichkeit, einzelne 
Tests wie z. B. Blutzuckerbestim-
mung, Schilddrüsenscreening usw. 

durchführen zu lassen. Ich glaube, 
dass viele Interessierte sowohl 
durch die große Anzahl und Vielfalt 
der beteiligten Akteure als auch 
durch die unterschiedlichen Mög-
lichkeiten, sich mit Prävention nä-

her zu befassen, erreicht werden 
konnten.

Wie war die Resonanz?

Teßarek: Mit einer Besucheranzahl 
von ca. 2.500 Personen wurden un-
sere Erwartungen unbedingt erfüllt. 
Sowohl die Anzahl als auch die In-
tensivität vieler Beratungsgespräche 
zeigte den Bedarf und das große In-
teresse seitens der potentiellen Kun-
den.

Warum hat die Prävention nicht 
einen stärkeren Stellenwert in un-
serem Gesundheitssystem?

Teßarek: Hier würde ich zwei we-
sentliche Faktoren benennen. Auf 
der persönlichen Ebene sehe ich 
den psychologischen Aspekt: Als 
Gesunder neigt man dazu, jegliche 
Gedanken an „Krankheit, das Älter-
Werden und den Tod“ zu verdrän-

gen. Auf der Systemebene besteht 
das Problem, dass die Prävention 
als Leistung der Gesundheitsdienst-
leister im Kostenerstattungssystem 
nicht entsprechend abgebildet ist.

Sollte sich unser Gesundheitssys-
tems ändern?

Teßarek: Ein einfaches „Ja“. Es 
muss erkannt werden, dass die In-
vestition in Prävention und Ge-
sundheitsförderung ein enormes 
Sparpotential gerade für die zuneh-
mend älter werdende Gesellschaft 
beinhaltet.

Kontakt:22
Dr. Ulrike Teßarek
MPH, Netzwerkmanagement
St. Franziskus Hospital GmbH
D-Münster
Tel.: 0251/935-0
info sfh-muenster.de
www.sfh-muenster.de

Drei innovative Kommunikationsprojekte ausgezeichnet
Verleihung des „Best-Practice-Preises Kommunikation in der Gesundheitswirtschaft“

Zur Person

Dr. Ulrike Teßarek ist Fachärz-
tin für Anästhesie am St. Fran-
ziskus-Hospital und absolvier-
te neben einem Studium für 
Gesundheitsmanagement den 
Masterstudiengang Public He-
alth. Seit der Eröffnung des 
FranziskusCarrés, ein an das 
St. Franziskus-Hospital ange-
schlossenes Ärztehaus, im Au-
gust 2007 ist sie als Netzwerk-
managerin verantwortlich für 
die inhaltliche Verzahnung der 
vorhandenen ambulanten und 
stationären Strukturen.

© Kurhan/fotolia.com

Die Stärkung der Arbeitgeber-
Marke ist heute – gerade auch 
im Gesundheitssektor – zentra­
le Voraussetzung, um qualifi­
zierte Mitarbeiter für sich zu 
gewinnen. Nur wer sich als at­
traktiver Arbeitgeber präsen­
tiert, findet Interesse. Dank 
Web 2.0 bieten sich heute zahl­
reiche neue Möglichkeiten, um 
vakante Stellen zu besetzen. 
Vorausgesetzt, der Arbeitgeber 
sucht dort, wo seine Zielgruppe 
ist. 

Papierbewerbungen, die eine Erfas-
sung der Bewerberdaten per Hand 
nach sich ziehen, gehören in vielen 
Krankenhäusern und Pflegeein-
richtungen noch zur Tagesordnung. 
„Hier wird viel Potential ver-
schenkt“, meint Josef Buschbacher, 
selbstständiger Trainer und Vor-
tragscoach. Die Zukunft gehört 
dem E-Recruiting. Größtes Einspar-
potential erziele man mit Bewer-
bungsverfahren über Online-For-
mulare. Einmal erhoben und in 
einem Talent-Pool gespeichert, ste-
hen die Daten qualifizierter Kandi-
daten auch für spätere Rekrutie-
rungen ganz einfach per 
Mouse-Klick zur Verfügung.

„Krankenhäuser müssen lernen, 
sich als Arbeitgeber-Marke zu posi-
tionieren, um das Interesse potenti-
eller Arbeitnehmer zu wecken“, so 
Buschbacher. Eine Website mit be-
werberrelevanten Informationen 
gehört dazu: Bewerber wollen wis-
sen, was ihnen das Unternehmen 
bietet. Und dabei geht es nicht nur 
ums Gehalt. Ganz konkrete Vortei-
le, mit denen Pflegeeinrichtungen 

und Kliniken punkten können, sind 
beispielsweise ihre Regionalität 
und flexible Arbeitszeitmodelle. 
Zudem können Mitarbeiter-Blogs 
ein authentisches Bild vom Ar-
beitsalltag vermitteln.

Klassische Rekrutierungsmaß-
nahmen bezeichnete Buschbacher 
als „Personalgewinnung 1.0“. Die 
Beta-Version, die „Personalgewin-
nung 2.0“, zwingt die Arbeitgeber 
einen Schritt weiterzugehen – näm-
lich dahin, wo ihre Zielgruppe ist: 
in Online-Netzwerke wie www.stu-
divz.net, www.meinvz.net oder 
www.xing.de. „Es ist wichtig, dass 
die Personaler ihre Zielgruppe ken-
nen und up to date bleiben. Das 
heißt, sie müssen wissen, dass es 
solche Plattformen es gibt.“ Die 
wichtigsten Online-Plattformen, 
um potentielle als auch die eigenen 
Auszubildenden zu erreichen, sind 

sicher www.schuelervz.net und 
www.studivz.net. Young Professio-
nals trifft man hingegen bei www.
xing.de oder www.meinvz.net. 
Auch www.facebook.com spielt ei-
ne zunehmende Rolle.

Eigentlich für das Leben außer-
halb von Job und Karriere gedacht, 
bieten Social-Netzwerke wie www.
meinvz.net in den Profildaten der 
User doch mitunter auch interes-
sante Informationen für Personaler. 
Und: Sie können der Kontaktan-
bahnung und -pflege – und damit 
auch der Personalgewinnung und 
-bindung – dienen. Nachrichten-
dienst und Pinnwand bieten die 
Möglichkeit, miteinander in Kon-
takt zu treten, Chat- und Twitter-
Funktionen miteinander zu kom-
munizieren, in Gruppen tauschen 
sich Gleichgesinnte zu spezifischen 
Themen aus. „Sogar Angela Merkel 
ist in www.meinvz.net“, verriet 
Buschbacher und zeigte mit Klick 
auf einen Link des Users „Angela 
Merkel“, dass hier tatsächlich die 
Bundeskanzlerin ihr Profil hinter-
legt hat. Buschbacher: „Es ist beein-
druckend, was bei www.meinvz.net 
passiert. Fragen Sie mal Ihre Azu-
bis!“

Die jungen Mitarbeiter sind bei 
www.meinvz.net, Angela Merkel ist 
es – doch wo sind die Unterneh-
men? Selbst in Online-Netzwerken 
Präsenz zu zeigen und sich in 
Gruppen einzubringen oder sogar 
eigene Gruppen ins Leben zu ru-
fen, kann die Arbeitgeber-Marke 
stärken. Wer mit der Zusendung 
des Arbeitsvertrags den neuen Aus-
zubildenden gleich in eine ge-
schlossene und von anderen Auszu-
bildenden des Unternehmens 

moderierte Gruppe einlädt, präsen-
tiert sich als moderner Arbeitgeber 
und unterstützt die Personalbin-
dung von Anfang an.

Mit www.kununu.com nennt 
Buschbacher ein noch recht junges 
Portal mit Potential. Hier können 
Arbeitnehmer ihre Arbeitgeber be-
werten – ganz ähnlich, wie man es 
von Hotelbewertungen kennt. 
Gleichzeitig können aber auch die 
Arbeitgeber sich vorstellen, Stellen-
anzeigen posten und Videos einbin-
den. „Kununu sehe ich ganz klar 
als Partner der Personaler“, so der 
Referent.

Ganz anders gehe es bei www.
chefduzen.de zur Sache. Der Aus-
tausch von Tipps, um der Arbeits-
agentur wieder mal eine Absage 
vorlegen zu können, gehört da noch 
zu den harmloseren Themen, die 
auf dem „Forum der Ausgebeute-
ten“ – so der Untertitel der Website 
– erörtert werden. Doch auch dar-
auf, dass negativ, mitunter mit 
Nennung von Namen, über Vorge-
setzte „getratscht“ wird, müssen 
sich Arbeitgeber hier einstellen. 
Buschbacher rät: „Meinungen zu-
lassen.“ Statt mit einstweiligen Ver-
fügungen zu drohen, empfiehlt er, 
den Usern zu signalisieren, dass 
man Hinweise auf etwaige Miss-
stände ernst nimmt und intern 
nach Lösungen suchen wird.

Nicole Marschall, Düsseldorf22

Personalgewinnung 2.0
Neue Möglichkeiten für das Personal-Marketing in Medizin und Pflege

Josef Buschbacher,  
selbstständiger Trainer

Dass auch kleine und mittel-
ständische Unternehmen attrak-
tive Arbeitgeber sein können, 
beweist das Unternehmen 
Berchtold mit Sitz in Tuttlingen. 
Für seine zukunftsweisende Per-
sonalarbeit erhielt der Medizin-
technik-Experte das BestPers-
Zertifikat. Um dieses Zertifikat 
zu erhalten, muss das Unterneh-
men wissenschaftlich fundierte 
Kriterien für eine solide, moder-
ne Personalarbeit erfüllen. Ge-
prüft und bewertet werden bei-
spielsweise Personalstrategie, 

-beschaffung, -einsatz, und -ent-
wicklung sowie Personalfüh-
rung, -orientierung und -kom-
munikation. Das Institut für 
Managementkompetenz der 
Universität des Saarlandes ver-
leiht die Auszeichnung im Zwei-
Jahres-Turnus. Für 2009 haben 
sich 46 Unternehmen freiwillig 
dem Wettbewerb gestellt.

www.berchtold.biz 22

BestPersZertifikat 2009

Die Manager von Kliniken ste-
cken derzeit in einem handfes-
ten Dilemma. Auf der einen Sei-
te steigt die Nachfrage nach Ge-
sundheitsdiensten und damit 
nach Fachpersonal. Auf der an-
deren Seite müssen sie mit limi-
tierten Mitteln haushalten. Wie 
eine Forsa-Studie zeigt, betrach-
ten 38 % der Klinikmanager den 
Sparzwang als ihre größte Sor-
ge. Einen Ausweg aus dieser Si-
tuation bieten flexible Mitarbei-
ter von Personaldienstleistern – 
und ein neues Unternehmens-
modell, das Adecco Medical & 
Science jetzt erstmals für den 
Pflegebereich anbietet.

Die Investitionen für den Ein-
satz von Zeitarbeitnehmern in 
Kliniken und Pflegeheimen stei-
gen kontinuierlich – ein Budget 
von 2 Mio. € ist heute keine Sel-
tenheit. Durch die sogenannte 
„Organschaft“ lässt sich aber 
rund ein Viertel der Kosten spa-
ren. Das entspricht schon bei 
dieser Summe einem finanziel-
len Vorteil von 500.000 €.

Dass der Handlungsbedarf in 
den Kliniken steigt, zeigt der ak-
tuelle Adecco-Stellenindex mit 
der Auswertung von 40 Print-
medien: Experten der Gesund-
heitsbranche werden entgegen 
dem allgemeinen Negativtrend 
am Arbeitsmarkt durchweg ge-
sucht. Während der Gesamtstel-
lenmarkt von Januar bis Okto-
ber 2009 gegenüber dem 
Vergleichszeitraum 2008 um 
38 % eingebrochen ist, stieg die 
Nachfrage nach Fachkräften aus 
medizinischen und sozialen Be-
rufen oder war zumindest stabil: 
Für Mediziner etwa gab es mit 
1.980 Angeboten gleich viele wie 
in den Monaten des Vorjahres. 
In den Krankenhaus- und Pfle-
geberufen war ein Zuwachs um 
6 % von 8.456 Annoncen auf 
8.962 zu verzeichnen.

www.adecco.de22

Fachkräfte einstellen und Kosten sparen

Priv.-Doz. Dr. Marcus Lehn-
hardt wechselt nach 17-jähri-
ger Tätigkeit im Berufsgenos-
senschaftlichen Universitätskli-
nikum Bergmannsheil Bochum 
seinen Wirkungskreis und wird 
neuer Chefarzt der Plastischen 
Chirurgie an der Berufsgenos-
senschaftlichen Unfallklinik 
Ludwigshafen. Der gebürtige 
Bochumer war ab 1992 zu-
nächst auf der Brandverletzten-
intensivstation am Bergmanns-
heil tätig. Seit 1997 gehört er 
zum Team von Prof. Dr. Hans-
Ulrich Steinau, dem Direktor 
der Klinik für Plastische Chir-
urgie und Schwerbrandverletz-
te. Als Oberarzt war Dr. Lehn-
hardt zuletzt Sektionsleiter für 
die Bereiche Allgemeine Plasti-
sche Chirurgie und Schwer-
brandverletzte.

www.bergmannsheil.de22

Neuer Chefarzt der Gynäkolo-
gie des Sana Krankenhauses 
Gerresheim in Düsseldorf ist 
Dr. med. Kourosh Taghavi, der 
bisher als stellvertretender 
Chefarzt der Frauenklinik im 
Krankenhaus Bethanien in 
Moers tätig war. Dr. med. Kou-
rosh Taghavi ist ein Experte 
auf dem Gebiet der Geburtshil-
fe, der Urogynäkologie und der 
gynäkologischen Onkologie.

www.sana-duesseldorf.de22

Prof. Harald zur Hausen, lang-
jähriger Vorstandsvorsitzender 
des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums und Träger 
des Nobelpreises für Medizin 
2008, ist neuer Präsident der 
Deutschen Krebshilfe. Er löst 
damit Prof. Dagmar Schipans-
ki ab, deren Amtszeit nach 
zehn Jahren zum Ende des Jah-
res ausläuft.

www.dkfz.de22
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Eine neue Untersuchung von Sie-
mens Financial Services beziffert 
das gebundene (ineffizient einge-
setzte bzw. nicht gehobenes Liquidi-
tätspotential) Kapital im deutschen 
Gesundheitssystem auf 4 Mrd. € – 
ein Anstieg um 8 % im Vergleich zu 
2005. Der Grund: die weitverbreite-
te Vernachlässigung von Anlagenfi-
nanzierungsmethoden bei der An-
schaffung medizinischer Ausrüs-
tung von Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens wie etwa 
Krankenhäuser oder Ärzte. Durch 
alternative Methoden der Anlagen-
finanzierung wie Leasing oder 
Mietkauf könnten dringend benö-
tigte liquide Mittel zur Implemen-
tierung anderer Effizienzsteige-
rungsmaßnahmen freigesetzt wer-
den – und letztlich eine verbesserte 
Patientenversorgung ermöglichen.

Der Zugang zu flexiblen Finan-
zierungsoptionen ist eine wichtige 
Voraussetzung für die Bereitstel-
lung von medizinischer Ausrüstung 
und Technologie. Der auch in der 
Krise anhaltende Anstieg der Ge-
sundheitsausgaben – einschließlich 
Anlageninvestitionen – hat zur dra-
matischen Ausweitung des deut-
schen Haushaltsdefizits beigetra-
gen. Vor diesem Hintergrund rückt 
der effizientere Einsatz der verfüg-
baren Mittel ganz oben auf die 
Agenda des Gesundheitsmanage-
ments. Besondere Aufmerksamkeit 
gilt dabei den Möglichkeiten einer 
effizienteren und effektiveren Fi-
nanzierung von Anlageninvestitio-
nen. Alle Abstriche bei der Bereit-
stellung der neuesten medizinischen 
Geräte und Technologien beein-
trächtigen die Effizienz des Gesund-
heitssystems und die Bemühungen 
um eine Verbesserung der Patien-
tenversorgung.

Siemens Financial Services un-
tersuchte das Finanzierungsverhal-
ten im deutschen und europäischen 
Gesundheitswesen sowie die unzu-
reichende Nutzung effizienter Fi-
nanzierungsinstrumente. Dabei 
handelt es sich um die jüngste Un-
tersuchung in einer Reihe verglei-
chender Studien zu Trends in den 
europäischen Kernländern, die 2006 
initiiert wurde. Insgesamt ist das 
nicht gehobene Liquiditätspotential 
im deutschen Gesundheitssystem 
um 8 % von 3,67 Mrd. € auf 4 Mrd. € 
gestiegen und damit unverhältnis-
mäßig stärker als in den beiden an-
deren großen westeuropäischen 
Volkswirtschaften Frankreich 
(2,6 Mrd. €) und Großbritannien 
(2,1 Mrd. €). In Europa insgesamt 
hat sich dieser Wert zwischen 2006 

und 2009 von 10,3 Mrd. € auf 
11,9 Mrd. € erhöht – ein Anstieg um 
15 %. Ein beträchtlicher Anteil die-
ses Kapitals könnte durch eine brei-
tere Anwendung von Anlagenfinan-
zierungsmethoden wie Leasing und 
Mietkauf freigesetzt werden. In die-
sem Jahr wurde auch erstmalig das 
Gesundheitssystem in Skandinavi-
en und in wichtigen Schwellenlän-
dern untersucht. Interessanterweise 
weist China 3,7 Mrd. € gebundenes 
Kapital auf, Polen 580 Mio. € und 
die Türkei 134 Mio. € – ein enormer 
Anteil verglichen mit den Investitio-
nen in medizinische Ausrüstung in 
den jeweiligen Ländern. Diese Zah-
len werden in Hinblick auf die ra-
sant anwachsenden Gesundheits-
kosten voraussichtlich ansteigen, 
falls Lösungen der Anlagenfinan-
zierung nicht weitestgehend für den 
Erwerb von Anlagen eingesetzt 
werden.

Kai Otto Landwehr, Vorsitzender 
der Geschäftsführung von Siemens 
Finance & Leasing, erklärte: „In 
Deutschland gewinnt die Freiset-
zung des gebundenen Kapitals zu-

nehmend an Bedeutung. So gibt es 
inzwischen bereits politische Vor-
stöße, die Budgets im Gesundheits-
wesen nicht nur zu begrenzen, son-
dern effektiv zu senken. In einigen 
Ländern zwingen die ausufernden 
Defizite die Regierungen dazu, auf 
einen derartigen Ansatz umzu-
schwenken.“

„Leasing und Mietkauf sind 
wichtige Finanzierungsinstrumen-
te, die es den Akteuren des Gesund-
heitssystems ermöglichen, die mo-
dernsten medizinischen Geräte und 
Technologien anzuschaffen und 
gleichzeitig Effizienzverbesserun-
gen zu realisieren. Die technologi-
sche Entwicklung schreitet in gro-
ßen Schritten voran, sodass 
Aufrüstungen oder Aufwertungen 
in manchen Fällen schon innerhalb 
von 12 bis 18 Monaten möglich 
bzw. nötig sind“, sagte Landwehr.

Kontakt:22
Siemens AG, München
Tel.: 089/636-31565
markus.wierl@siemens.com
www.siemens.com/finance

Leasing oder Miete?
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Seit über 40 Jahren werden in 
der Intensivmedizin immer 
kompliziertere Strategien und 
Technologien zur Behandlung 
eingeführt. Daraus haben sich 
qualitative und quantitative 
Veränderungen innerhalb der 
Aufgabenstellung und Tätigkeit 
für das Pflegepersonal und die 
Ärzte ergeben. „Die damit ver­
bundene Entfremdung im Be­
reich der eigentlichen pflegeri­
schen und ärztlichen Tätigkei­
ten bei gleichzeitiger Zunahme 
von Überwachungs-, Steue­
rungs- und Entscheidungsauf­
gaben steigert die psychische 
und physische Belastbarkeit des 
Personals in der Intensivmedi­
zin“, berichtet Prof. Dr. Werner 
Kuckelt von HCCM Consulting. 
Er ist gemeinsam mit Prof. Dr. 
Klaus Hankeln, dem ärztlichen 
Leiter der Abteilung für Anäs­
thesie und Intensivmedizin des 
Klinikums Bremen Nord, für die 
wissenschaftliche Leitung des 
20. Symposiums Intensivmedi­
zin und Intensivpflege in Bre­
men verantwortlich.

Vom 17. bis 19. Februar treffen 
sich im Congress Centrum und 
der Messe Bremen rund 4.000 
Teilnehmer. Kuckelt: „Das Sympo-
sium setzt sich jeweils etwa zur 
Hälfte aus Ärzten und Pflegekräf-
ten zusammen. Das ermöglicht 
uns, allen Mitarbeitern in Inten-
sivmedizin und -pflege eine ge-
meinsame Weiterbildung zu ver-
mitteln.“ Denn die trage zu Kom-
petenz und Entscheidungsfähig-
keit bei, die wiederum Grundlage 
für effiziente Teamarbeit sei. Be-
reits vor 20 Jahren, als das Sym-
posium ins Leben gerufen wurde, 
war den Veranstaltern klar: Auf 
den Intensivstationen herrscht ein 
deutlich feststellbarer Mangel an 
Kompetenz und Kenntnissen. Zu-
dem gab es kein einheitliches und 
aufeinander abgestimmtes Ausbil-
dungsniveau der Ärzte und des 
Pflegepersonals. Kuckelt: „Diese 

Erkenntnisse überzeugten uns, 
dass für die Intensivmedizin und 
-pflege ein neues, ganzheitliches 
Fortbildungskonzept geschaffen 
werden musste, das alle Berufs-
gruppen einbezieht und jeden 
gleichermaßen erreicht.“ Schließ-
lich ging und geht es darum, die 

Qualität der Behandlung und die 
Qualitätssicherung innerhalb der 
Intensivmedizin weiter zu verbes-
sern. „Diese Komponenten sind 
von großer Bedeutung, da die In-
tensivmedizin die schwerstkran-
ken Patienten betreut, die aufwen-
digsten Behandlungskonzepte 

umsetzt und sehr teuer ist“, be-
richtet Kuckelt.

„In der Intensivmedizin wachsen 
die Komplexität der Arbeitsabläufe 
und die Intensität der Auseinander-
setzung mit einer Vielzahl von im-
mer anspruchsvolleren Problemfel-
dern. Dies trägt dazu bei, dass ein 
enormer Produktionsdruck ent-
steht, der die Leistungsfähigkeit 
stark belastet und die Patientensi-
cherheit beeinträchtigt. Diesen Pro-
blemfeldern und der Optimierung 
der Arbeitsabläufe widmet sich das 
Symposium in besonderer Weise“, 
berichtet Kuckelt. „Die Pro-
gramminhalte und die immer wei-
terentwickelten Zielstellungen des 
Symposiums orientierten sich in 
der Vergangenheit wie heute am 
medizinischen Fortschritt, den 
Trends in der Entwicklung der Ge-
sundheitsindustrie sowie den wach-
senden und sich ändernden Anfor-
derungen an eine zeitgemäße 
Krankenhausmedizin“, ergänzt 
Prof. Klaus Hankeln. „Hinzu kom-
men die täglichen Probleme des 
komplizierten und anspruchsvollen 
Arbeitsprozesses einer jeden Inten-
sivtherapiestation und deren Ver-
netzungen innerhalb der Kranken-
häuser.“

Große Bedeutung hat zuneh-
mend auch die Auseinandersetzung 
mit Fragen von Fehlentscheidun-
gen, falschen subjektiven Beurtei-
lungen und anderer Fehler bei der 
Behandlung von Intensivpatienten. 
„Solche Ereignisse infolge fehler-
hafter Organisations- und Arbeits-
abläufe sind ein Problem der ge-
samten Medizin“, betont Kuckelt. 
Deshalb seien unter anderem der 
Mangel an Kenntnissen, die Daten-
flut und medizinische Fehler wich-
tige Erkenntnisse für die Intensiv-
medizin. „Es ist dringend notwen-
dig, dass ein landesweites, ganz-
heitliches Konzept zur Qualitätssi-
cherung etabliert wird“, so Kuckelt.

Justine Kocur M. A., Düsseldorf22

Ein Fachkongress feiert Jubiläum
20. Symposium Intensivmedizin + Intensivpflege im Februar in Bremen

Prof. Dr. Werner Kuckelt von der HCCM Consulting GmbH, Bremen, (rechts) 
und Prof. Dr. Klaus Hankeln, Ärztlicher Leiter der Abteilung für Anästhesie 
und Intensivmedizin am Klinikum Bremen Nord (links). Beide sind für das 
wiss. Programm zuständig.

Das Symposium

Das Symposium Intensivmedizin und Intensivpflege beschäftigt sich mit 
den Bereichen Anästhesie, Perspektiven im Krankenhaus, Intensivmedi-
zin, Notfallmedizin, Intensivpflege und Modern Campus. Der Kongress 
mit einer Ausstellung ist das älteste und größte jährlich veranstaltete 
verbandsunabhängige Treffen von Intensivmedizinern und -pflegern, 
Verwaltungsfachleuten und Industrievertretern im deutschsprachigen 
Raum. „Das Symposium findet in diesem Jahr zum 20. Mal statt und hat 
sich im Laufe der Jahre immer mehr zu einem relevanten Forum für die 
unterschiedlichen in der Intensivmedizin tätigen Berufsgruppen entwi-
ckelt“, sagt Kordula Grimm, Projektleiterin des Fachkongresses bei der 
Messe Bremen.
Auch während des Symposiums werden herausragende wissenschaftli-
che Arbeiten ausgezeichnet. Die Firma KCI Medizinprodukte stiftet den 
Preis für die beste fachpraktische Arbeit im Bereich der Intensiv- und 
Anästhesiepflege in Höhe von 1.500 €. In der gleichen Höhe lobt der 
wissenschaftliche Verein zur Förderung der klinisch angewendeten For-
schung in der Intensivmedizin einen Preis für die beste pflegewissen-
schaftliche Arbeit aus. Die Fresenius AG stiftet den Hanse-Preis für In-
tensivmedizin, der mit 5.000 € dotiert ist.

www.intensivmed.de22

Neue Therapieansätze, Strategien 
zur gezielten und individuellen Tu-
morbehandlung, effektive Früher-
kennung und Prävention stehen 
u. a. auf dem Programm des 
29. Deutschen Krebskongresses, der 
vom 24. bis 27. Februar in der Mes-
se Berlin und dem ICC Berlin statt-
findet. Unter dem Motto „Struktu-
ren verändern – Heilung verbessern“ 
diskutieren mehr als 8.000 Exper-
ten den aktuellsten Wissensstand 
bei der Vermeidung, Früherken-
nung, Therapie und Nachsorge von 
Tumorerkrankungen.

„Wir wollen strukturelle und wis-
senschaftliche Neuerungen erör-
tern, um eine schnellstmögliche 
Verbesserung unserer Patientenver-
sorgung zu erreichen“, berichtet 
Kongresspräsident Prof. W. Schmie-
gel. „Damit ist und bleibt der Deut-
sche Krebskongress die wichtigste 
onkologische Plattform im deutsch-
sprachigen Raum zur Diskussion 
klinisch relevanter aktueller For-
schungsergebnisse und deren Um-
setzung in die Praxis.“

Im Rahmen der Key-Note-Lec
tures wurden erstmals auch inter-
nationale Spitzenforscher sowohl 
zu den Haupttumorarten und der 
akuten Leukämie als auch zum 
Thema Versorgungsstrukturen ge-
wonnen. So spricht z. B. Prof. G. 
Bepler über die Behandlung von 
Patienten mit fortgeschrittenem NS-
CLC. Prof. John E. Niederhuber, Prä-
sident des National Cancer Insti
tutes (NCI) aus den USA, hält eine 
Vorlesung über die Struktur und 
die Ziele des NCI – besonders im 
Hinblick auf die Zentrenbildung in 
den USA. Diese Schlüsselvorträge 
bieten komprimiert eine Zusam-
menfassung internationaler Stan-
dards auf den jeweiligen Gebieten 
der Onkologie.

Schmiegels großes Anliegen ist 
die Etablierung von Organkrebs-
zentren: „Inzwischen sind mehr als 
300 der Organkrebszentren und die 
ersten Onkologischen Zentren zerti-
fiziert. Wir setzten in den vergange-
nen Jahren unsere Konzepte zur 
Zentrumsbildung um, die von allen 

Beteiligten im Rahmen des natio-
nalen Krebsplanes bestätigt wur-
den. Der Krebskongress wird dazu 
dienen, unsere Erfahrungen hierbei 
praxisnah zu diskutieren und die 
richtigen Schlüsse zu ziehen.“

Ganz neu ist ein Programm-
strang für junge Ärzte, zu dem erst-
mals auch eine Juniorakademie 
und ein Forum Junge Wissenschaft 
gehören. Schmiegel: „Mit der Junior
akademie wollen wir fachspezifi-
sche Weiterbildung und Zukunfts-
perspektiven für jungen Kollegen 
gewährleisten und ihnen konkrete 
Karriereoptionen aufzeigen. Im Fo-
rum Junge Wissenschaft bieten wir 
ihnen die Möglichkeit, ihre wissen-
schaftlichen Arbeiten in attraktiver 
Form vorzustellen.“ So werden Pos-
terbeiträge auch virtuell in elektro-
nischer Form präsentiert.

Zu den Höhepunkten des Kon-
gresses gehören neben den bereits 
erwähnten Key-Note-Lectures die 
Diskussionen im Rahmen des natio
nalen Krebsplanes. „Hier werden 
die Weichen für die Zukunft ge-

stellt. Wir alle sind dabei, ein bis-
lang einzigartiges gesundheitspoli-
tisches Projekt aktiv mitzugestalten. 
Es ist ein völliges Novum, in die-
sem Gesundheitswesen über die 
gesamten Belange eines Krank-
heitsbildes oder einer Krankheitsart 
zu sprechen und Strategien zu über-
legen“, so Schmiegel.

Auch die Deutsche Krebshilfe ist 
mit interessanten Beiträgen vertre-
ten – u. a. mit einem zentralen Sym-
posium der Selbsthilfegruppen und 
einem eigenen Symposium von und 
mit Hausärzteverbänden. Außer-
dem müsse es gelingen, die Men-
schen zu erreichen. „Krebs ist eine 
Volkskrankheit, die in den kom-
menden Jahren weiter zunehmen 
und unsere Gesellschaft noch stär-
ker fordern wird. Wir müssen daher 
auch vermitteln, dass Krebs chroni-
fizierbar und entsprechend auch 
immer öfter heilbar ist.“

Justine Kocur, M. A., Düsseldorf22

Spitzenforscher beim Krebskongress

Der EasyMove ist ein innovatives Lagerungs-
therapie-System. Er ermöglicht die Kombina
tion der Bauchlagerungstherapie mit der kon-
tinuierlichen lateralen Rotationstherapie. Das 
System ist unabhängig vom Bett und kann 
von einem einzelnen Benutzer bedient wer-
den. Der EasyMove verbessert die medizini-
sche Pflege und den klinischen Output: Er re-
duziert das Risiko für Komplikationen in der 
Intensivstation, wie z. B. Pneumonien und In-
fektionen der Atemwege, und kann bei der 
Therapie von ARDS oder zur effektiven Deku-
bitusprophylaxe eingesetzt werden.
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marLED® –
hervorragende Lichtfeldadaption

marLED® mit VariLUX einschalten und durchstarten. Die neue OP-Leuchten-
serie ist mit innovativen Hochleistungs-LEDs der 2. Generation bestückt. 
Die Lichtmischung erfolgt direkt in den LED-Engines. Freuen Sie sich auf 
optimale Lichtausbeute ohne jegliche wärmeentwickelnde Infrarotstrah-
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des Operationsfeldes an. Mit unerreicht leichter Beweglichkeit und Hand-
habung. Mit hervorragender Tiefenausleuchtung. Wahlweise mit tageslicht-
ähnlicher OP-Feldausleuchtung oder warmweißem Kunstlicht für ein 
Höchstmaß an kontrastreicher Gewebedarstellung.
marLED® – eine neue Dimension des Sehens.

Gebrüder Martin GmbH & Co. KG – Ein Unternehmen der KLS Martin Group, Tuttlingen
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Die Erkennung und Abtragung 
von Frühkarzinomen rückt immer 
mehr in den Fokus der Endosko­
pie. Bislang hat der behandelnde 
Arzt die befallene Schleimhaut 
mittels der endoskopischen Mu­
kosaresektion (EMR) in mehreren 
kleinen Stücken abgetragen, zu 
der auch die Schlingenresektion 
oder die Kappenmukosektomie 
gehört. Zwar sind diese Verfah­
ren erfolgreich, sie haben aber 
auch Schwächen. So bleibt die 
Größe der in einem Stück rese­
zierbaren Läsionen begrenzt, 
größere Flächen müssen damit 
in mehreren Schritten in der so­
genannten „Piecemeal“-Technik 
abgetragen werden. Dadurch 
können Pathologen häufig nicht 
einschätzen, ob ein Tumor tat­
sächlich „im Gesunden“ entfernt 
ist, wenn die Einzelstücke nicht 
wie ein Puzzle zusammensetzbar 
sind.

Mittlerweile ist es möglich, durch 
die sog. Endoskopische Submuko-
sadissektion (ESD) „en bloc“ Resek-
tionen durchzuführen, bei denen 
das Gewebe in einem Stück ein-
schließlich einer Sicherheitszone 
am Rand entfernt wird. „Mit dieser 
Technik sammelt Japan bereits seit 
mehr als zehn Jahren Erfahrungen, 
in Deutschland ist sie seit maximal 
fünf Jahren an Zentren im Einsatz“, 
berichtet Prof. Dr. Jürgen Hochber-
ger, Chefarzt der Gastroenterologie 
am St. Bernward Krankenhaus in 
Hildesheim. Hierzulande etablieren 
sich erste spezialisierte Endoskopie-
Abteilungen, die „en bloc“ Resektio-
nen durchführen – zum Beispiel bei 
der Behandlung von Frühkarzino-
men in Magen, Enddarm und Spei-
seröhre. Hochberger: „Die Karzino-
me werden endoskopisch abgetra-
gen, sodass ein großer Eingriff nicht 
mehr nötig ist. Auch weiß man, 
dass die Lokalrezidivrate durch die 
„En bloc“-Resektionstechnik signifi-
kant reduziert werden kann, in ein-
zelnen Studien auf unter 1 %.“

Um auch deutschen Ärzten die 
ESD näherzubringen, werden beim 
40. Kongress der Deutschen Gesell-
schaft für Endoskopie und Bildge-
bende Verfahren (DGE-BV), der im 
März in Hannover stattfindet, inter-
nationale Spezialisten zum Thema 
referieren. Das Motto des diesjähri-
gen Kongresses ist „Endoskopie 
zum Anfassen“. Auf unterschiedli-
che Art und Weise wollen die Orga-
nisatoren dies im Programm ver-
wirklichen – unter anderem mit 
Hands-on-Training, Live-Übertra-
gungen zu klinischen Fällen und zu 
NOTES, Experten-Videos und vie-
lem mehr. Bereichert wird der Kon-
gress durch die Jahrestagung der 
Norddeutschen Gesellschaft für 
Gastroenterologie (NDGG). Neben 

chronisch entzündlichen Darmer-
krankungen und gastroenterologi-
scher Onkologie beleuchtet die 
NDGG gemeinsam mit dem Bund 
der niedergelassenen Gastroentero-
logen Deutschlands (BNG) auch be-
rufspolitische Aspekte und die Ver-
netzung von Krankenhaus und 
Praxen. Die Deutsche Gesellschaft 
für Endoskopie-Assistenzpersonal 
und das Assistenzpersonal in der 
NDGG haben darüber hinaus ge-
meinsam ein Assistenzprogramm 
zusammengestellt.

Kongress-Neuheiten und 
-Schwerpunkte

Zu den Schwerpunkten des Kon-
gresses gehören Live-Übertragun-
gen in die Messe. „Trotz des hohen 

Aufwands ist der didaktische Wert 
von Live-Übertragungen unerreicht. 
Das endoskopische Forum gestaltet 
in diesem Jahr die Satelliten-Über-
tragung aus dem St. Bernward 
Krankenhaus in Hildesheim und 
der Medizinischen Hochschule in 
Hannover. Auch aus Mariensee wird 
in einer zweiten Sitzung live über-
tragen. Gemeinsam mit der Deut-
schen NOTES-Arbeitsgruppe wer-
den neben Vorträgen neue 
Techniken aus vier NOTES-For-
schungs-OPs gezeigt und geben 
Einblick in Verfahren, die vielleicht 
zur Routine des Endoskopikers der 
Zukunft gehören werden“, sagt 
Hochberger, der auch Mitgründer 
der D-NOTES-Arbeitsgruppe ist. 
Seiner Meinung nach steht NOTES 

– ein Verfahren, bei dem der Opera-
teur seine Instrumente über natürli-
che Körperöffnungen wie Speise-
röhre, Scheide oder Enddarm in das 
Körperinnere einführt – noch am 
Anfang der klinischen Entwicklung: 
„Es benötigt noch viele Jahre, bis 
man einschätzen kann, welche Me-
thode besser ist – NOTES oder die 
minimal-invasive Chirurgie über 
starre Instrumente.“ Ein mögliches 
Feld, in dem sich das Verfahren 
durchsetzen könnte, ist laut Hoch-
berger die Kinderchirurgie: „Hier ist 
eine sehr kleine Anatomie vorhan-
den, in der es insbesondere auf eine 
starke Vergrößerung und mikrochir
urgisches Arbeiten ankommt.“ Auch 
Eingriffe im hinteren Bauchab-
schnitt, die mit einem Laparoskop 
nur schwer durchzuführen sind, 
könnten künftig durch NOTES und 
flexible OP-Endoskop-Plattformen 
erleichtert werden.

Ein weitere Neuheit, mit dem sich 
der Kongress im März beschäftigen 
wird, sind spezielle Macro-Clips für 
das Endoskop zum Verschließen ei-
nes Defekts – z. B. postoperativ oder 
postinterventionell. Für die endo
skopische Diagnostik sind es hoch-
auflösende Videochips in HDTV-
Technik, die zusätzlich auf Knopf-
druck bestimmte Lichtfrequenzen 
stärker darstellen. „Letztere können 
zum Beispiel die Struktur von 
Krebsgeschwülsten kontrastreicher 
darstellen und ‚atypische‘ Tumor-
Blutgefäße als früher Indikator bes-
ser herausarbeiten. Das ist wichtig 
für die Früherkennung von Tumo-
ren in den Schleimhäuten des ge-
samten Verdauungstraktes“, berich-
tet Hochberger. Ein weiterer Kon-
gress-Höhepunkt ist das interdiszi
plinäre Komplikationsmanagement, 
das in einem eigenen Symposium 
die sog. „Endoskopische Vakuum-
Schwamm-Therapie“ sowie die opti-
male Behandlung von Blutungen 
und Fremdkörperentfernungen im 
Verdauungstrakt erörtert.

Justine Kocur, M. A., Düsseldorf22

Endoskopie zum Anfassen
Trends auf dem 40. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Endoskopie und Bildgebende Verfahren

Flexibles Zweikanal-
Operationsendoskop

      
                       wird eingesetzt 

in
OP’s, Intensivräume 

und dort wo es benötigt wird 
www.lama-deckenteleskoplifter.de 

Auch in der Unfallchirurgie und 
orthopädischen Chirurgie wer­
den die Patienten immer älter. 
Operationstechnik und Systeme 
müssen darauf eingestellt wer­
den, Mobilität und langfristige 
Lebensqualität sind die obers­
ten Ziele der Therapie.

Unfallchirurgen sehen die Patienten 
oft zuerst, die noch gar nicht wissen, 
dass sie unter einer schleichenden 
Osteoporose leiden, berichtete Univ.-
Prof. Dr. Michael J. Raschke vom 
Universitätsklinikum in Münster 
aus eigener Erfahrung. Erwartet 
wird trotzdem eine rasche Wieder-
eingliederung des alten Patienten in 
sein gewohntes Umfeld, vor allem 
eine Mobilisation mit Wiederherstel-
lung der Gehfähigkeit unter Vollbe-
lastung. Die häufigsten Diagnosen 
sind die Schenkelhalsfraktur und 
die peritrochantäre Fraktur gefolgt 
von distaler Unterarmfraktur und 
Humeruskopffraktur. Das ergaben 
Daten, die Raschke in Kooperation 
mit dem Verband der Ersatzkassen 
(VdAk) aus einem repräsentativen 
Datensatz von Versicherten, die ca. 
30 % der Bevölkerung unter den 
über 64-Jährigen darstellen, ermit-
telte. Prognosen zufolge wird der 
Anteil der über 85-Jährigen an den 
Patienten mit hüftgelenksnahen 
Frakturen weiter ansteigen – eine 
Herausforderung für die Zukunft.

Osteosynthese oder Prothese?

Für den Behandlungserfolg bei 
Schenkelhalsfraktur ist die Qualität 
der Reposition entscheidend. Laut 
Raschke hat sich dabei durchgesetzt, 
die nicht oder gering dislozierten 
Frakturen (Garden-Stadium I und II) 
eher osteosynthetisch zu versorgen, 
höher gradig dislozierte eher prothe-
tisch, da bei dislozierten Schenkel-
halsfrakturen die primäre Osteosyn-
these in bis zu 43 % der Fälle versagt.

Bei peritrochantären Frakturen 
ist nach Raschkes eigener Erfah-

rung der Nagel gegenüber den ex
tramedulären dynamische Hüft-
schraube (DHS) im Vorteil, die 
Datenlage sieht aber anders aus: Ei-
ne Cochraneanalyse kommt bei der 
Auswertung von 22 Studien mit 
3.871 Patienten zum Schluss, die 
DHS sei dem Nagel überlegen, der 
Nagel sei am ehesten bei reversen 
und subtrochanteren Frakturen ein-
zusetzen.

Frakturen der 
oberen Extremität

Auch an den oberen Extremität 
werden Frakturen immer mehr 
operativ versorgt, weil der Ausfall 
der oberen Extremität als „Naviga-

tionsinstrument“ auch eine ver-
schlechterte Gehfähigkeit, eine er-
höhte Sturzangst und erneute 
Stürze zur Folge hat. Nach den Da-
ten der VdEK werden die Mehrzahl 
der stationär behandelten distalen 
Radiusfrakturen chirurgisch behan-
delt. Die neueren winkelstabilen 
Systeme sind dabei auf dem Vor-
marsch – 2007 lag ihr Anteil schon 
über 50 %, nicht zuletzt, weil sie die 
frühfunktionelle Nachbehandlung 
ermöglichen, interpretiert Raschke 
die Daten.

Auf Problem Osteoporose 
einstellen

Der Hauptgrund für ein Versagen 
der Systeme zur Schenkelhalsfrak-
turversorgung ist die mit steigen-

dem Alter immer öfter zugrundelie-
gende Osteoporose. Raschke selbst 
testet gerade einen Prototyp eines 
intraoperativen Messgeräts für die 
Knochenqualität. Durch einen 
Drehmomentschlüssel kann geprüft 
werden, welches System bei der je-
weiligen Knochenbeschaffenheit 
geeignet ist (Hip Torque Meter, Fa. 
Synthes). Auch die Implantate wer-
den dieser wachsenden Problematik 
angepasst werden.

Wirbelkörperfrakturen sind die 
häufigsten osteoporotischen Frak-
turen – geschätzt wurden im Jahr 
2000 allein in der EU 23,7 Millio-
nen, davon allerdings nur 440.000 
diagnostizierte. Dabei beeinträchti-

gen nach einer schwedischen Studie 
gerade diese Frakturen oft langfris-
tig deutlich und stärker als bespiels-
weise eine Hüftgelenksfraktur die 
Lebensqualität. „Die Wirbelkörper-
frakturen werden absolut unter-
schätzt“, betonte Raschke. Nach den 
VdEK-Daten werden stationär am 
häufigsten Frakturen der Wirbel-
körper des thorakolumbalen Über-
gangs versorgt. Hier werden die Pa-
tienten, je älter sie sind, umso 
häufiger konservativ behandelt, 
auch wenn insgesamt der Einsatz 
von Vertebroplastie und Kyphoplas-
tie zunimmt. Die Versorgung der 
Wirbelkörperfrakturen hängt aller-
dings auch stark mit der Größe der 
versorgenden Klinik zusammen: je 
mehr Betten, desto häufiger wird 

operiert. Es ist sicherlich vernünftig, 
wenn kleinere Häuser die Patienten 
zur operativen Versorgung in die 
größeren Zentren verlegen, betont 
Raschke.

Persistieren die Schmerzen nach 
einer Vertebroplastie, kann auch ei-
ne Sarkepenie mit den Beschwer-
den zugrunde liegen. Die Rate der 
an einer Abnahme von Muskelmas-
se und Muskelkraft leidenden älte-
ren Patienten ist sehr hoch: 33 % 
der 70-Jährigen leiden unter Osteo-
porose, 55 % unter einer Sarko
penie, so Raschke.

Osteoporoseempfehlungen 
oft missachtet

Osteoporosebedingte Frakturen er-
höhen das Risiko einer Folgefraktur 
um 400 %. Andererseits kann die 
Therapie der Osteoporose das Risi-
ko einer erneuten Fraktur deutlich 
senken. Doch die Realität entspricht 
diesen anerkannten Tatsachen und 
den Empfehlungen der Fachgesell-
schaften immer noch nicht – gerade 
auch in Krankenhäusern nicht! 
Raschke bezeichnete die Hinweise 
aus der Literatur als erschreckend: 
International erhalten Patienten bei 
Einlieferung wegen Hüftfraktur zu 
13 % irgendeine Osteoporosethera-
pie, bei Entlassung waren es nur 
noch knapp 10 %. Aus Deutschland 
gibt es ähnlich alarmierende Zah-
len. Eine prospektive Kohortenstu-
die untersuchte die Versorgung von 
1.201 Patienten über 65 Jahren, die 
wegen einer isolierten distalen Ra-
diusfraktur in 242 Akutkliniken 
betreut wurden. Obwohl 62 % der 
Frauen und jeder zweite Mann von 
Osteoporose betroffen waren, er-
hielten nur 7,9 % der Patienten eine 
Verordnung von osteoporosespezifi-
schen Medikamenten.

Friederike Klein, München22

Chirurgie im Alter
Alterstraumatologie steckt voller Herausforderungen

Die Deutsche Gesellschaft für Teleme-
dizin (DGTelemed) hat zum dritten 
Mal den mit 5.000 € dotierten Karl 
Storz Innovationspreis Telemedizin 
ausgeschrieben und nach einer span-
nenden Sitzung durch die von der 
DGTelemed berufenen unabhängigen 
Jury Ende Oktober die Gewinner er-
mittelt.

Die Jury hatte 12 interessante Pro-
jektarbeiten zu bewerten, die aus 
sechs deutschen Bundesländern so-
wie Österreich und Italien einge-
reicht wurden. So konnten die Jury-
mitglieder konstatieren, dass alle 
eingereichten Arbeiten dem An-
spruch an Innovation grundsätzlich 
gerecht wurden, jedoch im Detail 
unterschiedliche Schwerpunkte, An-
wendungsbereiche und Ergebnisse 
aufweisen. Nach Zugrundelegung al-
ler Auswahlkriterien und intensiver 
Diskussion in mehreren Auswahl-
runden wurde einstimmig beschlos-
sen, einen mit 4.000 € dotierten Tele-
medizinpreis und einen mit 1.000 € 
dotierten Innovationspreis Telemedi-
zin für das Jahr 2009 zu vergeben.

Gewinner des Telemedizinpreises 
ist das Projekt zur integrierten 
Schlaganfallversorgung in Süd-Ost-
Bayern (TEMPiS), inkl. ökonomischer 
Evaluation, der Innovationspreis geht 
an das Traumanetzwerk NordWest 
(TNNW) aus Münster, NRW. „Beide 
Projekte zeigen in sehr eindrucksvol-
ler Art und Weise die Vorteile und 
Chancen der Telemedizin, wenn es 
darum geht, zeitkritische Situationen 
in der Akutversorgung von Patienten 
in ländlichen Regionen zu überwin-
den“, so Prof. Dr. Hans W. Höpp von 
der Universitätsklinik Köln, Mitglied 
des Wissenschaftlichen Beirates der 
DGTelemed in der Diskussion wäh-
rend der Jurysitzung.

Zwei Kriterien wurden in diesem 
Jahr besonders gewürdigt: Teleme-
dizin mit strukturimplementierter 
realisierter Regelversorgung und 
Nachhaltigkeit, einschließlich vor-
liegender evidenzbasierter Wirt-
schaftlichkeitsbetrachtung sowie 
Innovation im Bereich der Projekt-
entwicklung. Das Projekt TEMPiS 
aus Bayern hat eine über die Ver-
sorgung der Schlaganfallpatienten 
in Bayern in mehrfacher Hinsicht 
hinausgehende Bedeutung, weil die 
telemedizinische Anbindung mit 
einer eingreifenden Strukturände-
rung in den beteiligten Kliniken 
verbunden wurde, eine konsequen-
te Evaluation der Netzwerkimple-
mentierung einschließlich der Ef-
fekte auf die Behandlungsergebnisse 
erfolgte und die laufenden Kosten 
erstmals durch Krankenkassen fi-
nanziert werden und durch diese 
Zusammenarbeit auch eine fundier-
te gesundheitsökonomische Analy-
se möglich wurde. TEMPiS hat auch 
international Beachtung gefunden 
und ist seit 2006 in die Regelversor-
gung überführt.

Das Projekt „TEAM TNNW“ Tele-
matik in der Akutmedizin aus 
Münster baut auf dem Einsatz mo-
dernster Internet- und Kommunika-
tionstechnologien für die Versor-
gung Schwerverletzter auf. Das 
Projekt hat das Ziel, durch eine in-
novative telemedizinische Vernet-
zung im Rahmen des Trauma-Netz-
werkes Unfallopfer innerhalb von 
30 Min. in eine zur medizinischen 
Versorgung ihres speziellen Verlet-
zungsmusters geeignete und auf-
nahmebereite Klinik zu bringen.

www.dgtelemed.de22

Engagement für Nachhaltigkeit 
und Evidenz

GE Healthcare hat die neue Venue 
Ultraschall-Produktlinie vorgestellt. 
Das Venue 40 wurde speziell für ul-
traschallgestützte Interventionen 
entwickelt und wird den speziellen 
Umgebungs- und Arbeitsbedingun-
gen in diesem Bereich auf besonde-
re Weise gerecht. Das System er-
möglicht rasche Diagnosen direkt 
am Krankenbett und ist ideal für 
Ärzte, die Ultraschall zur Führung 
von interventionellen Eingriffen 
einsetzen, oder um schnelle thera-
peutische Entscheidungen zu tref-
fen. Mit seinem intuitiven Touch-

screen und dem kompakten Design 
ist Venue 40 bedienungsfreundlich 
und leicht zu reinigen. Das Gerät 
ist in fünf Versionen erhältlich, die 
auf bestimmte Eingriffe und dia
gnostische Untersuchungen abge-
stimmt sind. Das Venue 40 bietet 
intuitive, vorkonfigurierte Einstel-
lungen für unterschiedlichste An-
wendungen und die transparente, 
robuste Oberfläche widersteht me-
dizinischen Desinfektionsmitteln 
und ist resistent gegenüber Flüssig-
keiten und Verschmutzungen.

Neues kompaktes Ultraschallsystem

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

Willkommen bei syngo.via – der neuen Bildbefundungssoftware.

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

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

Sind Sie bereit, 
Befundung neu zu erleben?

Besuchen Sie uns 
am ECR 2010. 
Hall Extension 
Expo A, Austria 
Center Vienna 

Eine OP-Leuchte muss gleich mehre­
re Bedingungen auf einmal erfüllen: 
Sie sollte dem Chirurgen neutralwei­
ßes Licht spenden, das Tiefen aus­
leuchtet, fast keine Schatten werfen 
sowie einfach zu bedienen und zu 
reinigen sein. Gleich mehrere Firmen 
haben neue Operationsleuchten auf 
den Markt gebracht, zwei wollen 
wir näher vorstellen. Während Drä­
ger mit der „Polaris“ wirbt, bietet 
Trumpf die „Trulight 5520“ an. Bei­
de Leuchten warten laut den Her­
stellern mit einer hohen Energieeffi­
zienz auf und erfüllen auch sonstige 
Anforderungen.

Nahezu keine Schatten – 
die Dräger „Polaris“

Im Vergleich zu herkömmlichen Licht-
quellen sind die kleineren LEDs der  
OP-Leuchte energieeffizienter. „Das be-
deutet, dass die Lebensdauer der LED-
Lichtquelle rund 30.000 Stunden beträgt 
– das entspricht rund sieben bis zehn 
Jahren Nutzung im Operationssaal“, be-
richtet Malte Blombach, Pressereferent 
von Dräger. Zum Vergleich: Mit her-
kömmlicher Technologie würde die Le-
bensdauer bei rund 1.000 Stunden lie-
gen, was einer Nutzung von etwa vier 
Monaten entspricht. Ihre geringe Ver-
lustwärme geben die LEDs über die 
Oberseite des Gehäuses an die Umge-
bung ab.

Die „Polaris 700“ besteht aus 54 Mo-
dulen à zwei LEDs, also insgesamt 108 
Leuchtdioden, die mit einer Farbtempe-
ratur von 4.600 Kelvin Licht verbreiten. 
Die LEDs sitzen jeweils paarweise im 
Reflektor. Der Vorteil dieser Leuchte ist 
laut Dräger, dass das Licht jeder einzel-
nen LED auf das OP-Feld fokussiert 
werden kann. Somit können mehrere 
Chirurgen gleichzeitig über dem Opera-
tionstisch arbeiten, ohne dass die Hel-
ligkeit abnimmt. „Obwohl der Opera-
teur im Blickfeld ist, kann er den 
Lichtkegel immer an der Stelle haben, 
wo er ihn haben will. Das macht die 
Leuchte aus“, sagt Blombach. Fällt mal 
ein Modul aus, kann es problemlos aus-
getauscht werden – die Lampe leuchtet 
aber trotzdem weiter. „Das macht die 
Leuchte auch zukunftsfähig, Verbessert 
sich beispielsweise irgendwann die 
Energietechnologie, können die verbes-
serten Reflektoren einfach ausgetauscht 
werden, ohne dass eine neue Lampe nö-
tig wird“, berichtet Blombach. Auch das 
unterscheidet diese Leuchte von ande-
ren OP-Lichtquellen.

Die Dräger-Leuchten variieren zu-
dem in ihrer Leuchtkraft, können als 
einzelne OP-Leuchte oder in Mehrfach-
Lichtsystemen verwendet werden. Bei 
Bedarf kann in die Leuchte sogar eine 
Kamera integriert werden. Für die „Po-
laris“ wurde Dräger vom Design-Zen
trum Nordrhein-Westfalen ausgezeich-
net – für das Design, den hohen 

Innovationsgrad, die besondere Funktio
nalität und die Ergonomie.

Ausleuchtung in jeder Phase  
des Eingriffs 

Das Unternehmen mit Sitz in Ditzingen 
nahe Stuttgart hat eine Operationsleuch-
te entwickelt, die mitdenkt und dem 
Chirurgen die Arbeit somit abnehmen 
soll. Sie passt sich nach Herstelleranga-
ben automatisch jeder Arbeitssituation 
an und leuchtet eigenständig in jeder 
Phase des Eingriffs. „Vor allem bei kom-
plizierten Eingriffen im Bereich des 
Bauchs bringen Chirurgen die Operati-
onsleuchten immer wieder in neue Posi-
tionen. Mit diesen Bewegungen verän-
dert sich sofort auch die Lichtgebung, 
was für die Ausleuchtung des Operati-
onsfeldes nachteilig sein kann“, sagt Mi-
chael Bartesch, Produktmanager bei 
Trumpf. „Um dann wieder die ideale Be-
leuchtungsstärke zu haben, müssen her-
kömmliche Lampen manuell nachjus-
tiert 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 Beleuchtungsstärke ein, 
danach muss er sich darum nicht mehr 
kümmern. Sobald er während der Ope-
ration die Leuchte bewegt und dadurch 
ihre Position und Ausrichtung verän-
dert, wird der Abstand automatisch neu 
berechnet und die Beleuchtungsstärke 
geregelt. Der durchschnittliche Arbeits-

abstand einer Operationsleuchte zur 
Wunde beträgt 80 bis 120 cm. „In die-
sem Bereich ermöglicht die Leuchte eine 
maximal mögliche Beleuchtungsstärke“, 
so Bartesch.

Die optimale Lichtverteilung entsteht 
durch eine Kombination von LED, Linse 
und Ausrichtung. Mit der Funktion 
„Adaptive Light Control“ werden die un-
terschiedlichen LEDs gezielt elektro-
nisch angesteuert, sodass der homogene 
Lichtzylinder auf verschiedene Arbeits-
abstände angepasst wird. Mit einer Be-
leuchtungsstärke von 150.000 Lux und 
einer Leistungsaufnahme von 65 Watt 
ermöglicht die Lampe optimale Effizi-
enz im OP-Saal. Der Operateur kann 
zudem durch zusätzliche Tasten am Be-
dienpanel den Lichtzylinder näher oder 
weiter weg vom Leuchtenkörper positio-
nieren.

Weitere Vorteile sind laut Trumpf ein 
flaches und kompaktes Design, durch 
das sich der Leuchtenkörper einfach rei-
nigen lässt. Durch eine neue Aufhän-
gung kann die Leuchte zudem sogar bei 
niedrigen Raumhöhen flach aufgebaut 
werden und bietet eine einfache Hand-
habung: Neben dem sterilen zentralen 
Handgriff verfügt sie auch über unsteri-
le Handgriffe an den Außenseiten, die 
mit integrierten LED-Leuchten für eine 
bessere Erkennbarkeit ausgestattet sind.

Justine Kocur, M. A., Düsseldorf22

Im rechten Licht
Hersteller von OP-Leuchten versprechen Schattenkontrolle, Farbtreue und mehr Effizienz

Die geschäftsführende Stelle des Forum Med-
Tech Pharma, Bayern Innovativ, hat im Rah-
men des Clusters Medizintechnik den Zu-
schlag für ein umfangreiches EU-Projekt mit 
einem Gesamtbudget von 2,3 Mio. € erhalten. 
11 Partner aus sieben europäischen Nationen 
werden über drei Jahre unter Nürnberger 
Projektleitung koordiniert. Der bewilligte 
Projektantrag „IntraMED-C2C“ wurde im 
Rahmen des Programms zur europäischen 
interregionalen Zusammenarbeit (INTERREG 
IVB – Central Europe) mit Mitteln aus dem 
EU-Strukturfonds EFRE (Europäischer Fonds 
Regionale Entwicklung) gestellt.

Impulse für die Medizintechnik 

Kliniken haben ein hohes Innovationspotenti-
al hinsichtlich Produkt- und Prozessentwick-
lungen im medizintechnischen Bereich. Die-
ses Potential – vor allem das des ärztlichen, 
aber auch des wissenschaftlichen, techni-
schen und Pflegepersonals – wird aus ver-
schiedenen Gründen unzureichend genutzt. 
Ab 2010 organisiert nun das Konsortium aus 
den europäischen Partnerländern unter Lei-
tung des Forum MedTech Pharma/Bayern 
Innovativ genau diesen Transfer innovativer 
Ideen aus dem klinischen Alltag in die Indus-
trie. Ärzte, Pflegepersonal und Ingenieure 
fungieren als Ideengeber für Produkte und 
verbesserte Verfahren, die von kleinen und 
mittleren Unternehmen entwickelt und um-

gesetzt werden – auf lokaler, nationaler und 
europäischer Ebene.

Strukturen für Europa

Aufgabe des Konsortiums ist es, in Work-
shops und Arbeitsgruppen vor Ort derartige 
Prozesse anzustoßen und Methoden zu ent-
wickeln, die den erfolgreichen Transfer ge-
währleisten. Zudem unterstützt es die Betei-
ligten unter anderem bei Lizenzierung und 
Vertragsgestaltung. Die Projektpartner ver-
knüpfen Akteure in den verschiedenen Län-
dern und schaffen so eine europaweite Ver-
netzung.

Diese Strukturen und Instrumentarien sol-
len anschließend dauerhaft und im gesamten 
europäischen Raum schrittweise etabliert 
werden. Das Gesamtbudget umfasst etwa 
2,3 Mio. € und wird zu 80 % von der EU ge-
fördert, 430.000 € davon fließen in den Struk-
turaufbau und das Projektmanagement in 
Nürnberg. Das Projekt läuft im Rahmen der 
Aktivitäten des bayerischen Clusters Medi-
zintechnik.

Kontakt:22
Dr. Dieter Westphal
Forum MedTech Pharma e. V.
Geschäftsstelle Bayern Innovativ GmbH, Nürnberg
Tel.: 0911/20671-337
med@medtech-pharma.de
www.medtech-pharma.de

Clusteraktivitäten von Nürnberg aus geleitet

Der Dickdarmkrebs gilt als zweithäufigs­
te Krebstodesursache in Deutschland. Es 
wird weithin akzeptiert, dass sich die 
Mehrzahl der Fälle aus langsam wach­
senden Polypen entwickelt. In den ver­
gangenen Jahren zeigten jedoch mehrere 
Studien, dass sich auch nicht-polypoide 
kolorektale Krebsvorstufen zum Karzi­
nom entwickeln können.

Im Vergleich zur umgebenden Schleimhaut 
erscheinen sie morphologisch leicht erhaben, 
vollständig flach oder gering eingesenkt. 
Während sie in früheren Jahren nur für Japan 
beschrieben wurden, be-
steht inzwischen kein 
Zweifel, dass sie auch in 
westlichen Ländern vor-
kommen. Die größte 
diesbezügliche Studie 
wurde von amerikani-
schen Ärzten durchführt, 
die von japanischen Spe-
zialisten in der Erken-
nung derartiger Krebs-
vorstufen bei der 
Darmspiegelung geschult 
worden waren. Sie unter-
suchten über 1.800 Vete-
ranen mittels Koloskopie 
zur Vorsorge oder zur 
Abklärung von Beschwer-
den. 42 % der Untersuch-
ten hatten mindestens ei-
ne Gewebewucherung. 
Zumindest eine nicht-po-
lypoide kolorektale Neoplasie wurde bei 9,4 % 
aller Fälle bzw. 5,8 % der Vorsorgefälle ent-
deckt. Polypen wurden etwa fünfmal häufiger 
nachgewiesen. Allerdings war die Wahr-
scheinlichkeit schwerer Zellveränderungen 
oder sogar schon das Vorliegen eines Karzi-
noms bei den flachen Veränderungen nahezu 
zehnmal höher als bei den leichter erkennba-
ren Polypen.

Die gute Nachricht ist, dass die nicht-poly-
poiden Krebsvorstufen mit den heutigen 
Techniken der Koloskopie entdeckt und auch 
häufig in derselben Sitzung entfernt werden 
können. Die wichtigsten diagnostischen Vor-
aussetzungen sind eine entsprechende Erfah-
rung des Untersuchers, eine gute Darmreini-

gung, eine ausreichend lange Untersuchungs-
zeit sowie der Einsatz moderner hochauflö-
sender Endoskope, gegebenenfalls mit Einsatz 
elektronischer oder konventioneller Chromo-
endoskopie. Die Abtragung derartiger Verän-
derungen erfordert spezielle Techniken wie 
die der endoskopischen Mukosaresektion 
(EMR) oder Submukosadissektion (ESD). Die 
Entfernung großflächiger nicht-polypoider 
kolorektaler Neoplasien erfolgt vorwiegend 
unter stationären Bedingungen in Zentren, 
insbesondere aufgrund des erhöhten Kompli-
kationsrisikos.

Die schlechte Nachricht ist, dass sich flache 
Läsionen durch andere 
Verfahren wie Stuhltests 
oder auch radiologischen 
Methoden wie Computer-
tomografie nicht zuverläs-
sig erfassen lassen. Eine 
sorgfältig durchgeführte 
Koloskopie bietet sicher die 
größten Chancen zur Dia-
gnose sowohl von Polypen 
als auch flachen Krebsvor-
stufen. Durch deren Erken-
nung und endoskopische 
Entfernung lässt sich das 
Darmkrebsrisiko nach-
weislich drastisch senken. 
Dieser Effekt lässt sich 
durch die besondere Be-
achtung der flachen, mit 
erhöhtem Entartungsrisiko 
verbundenen Neoplasien 
wahrscheinlich weiter stei-

gern. Dagegen könnte ein Übersehen dieser 
Veränderungen zumindest teilweise erklären, 
dass – wenn auch selten – trotz vorausgegange-
ner Koloskopie Karzinome auftreten können. 
Vor diesem Hintergrund erscheinen neben wis-
senschaftlichen Projekten internationale Fort-
bildungsveranstaltungen mit der Einbindung 
westlicher und östlicher Experten für den Er-
fahrungsaustausch sowie gegenseitige Schu-
lungsprogramme besonders vielversprechend.

Kontakt:22
Prof. Dr. Horst Neuhaus
Medizinische Klinik
Evangelisches Krankenhaus Düsseldorf
horst.neuhaus@evk-duesseldorf.de
www.evk-duesseldorf.de

Flache kolorektale Polypen
Erscheinungformen und Konsequenzen

Prof. Dr. Horst Neuhaus ist Tagungs-
leiter des 12. Internationalen Endo
skopie Symposiums Düsseldorf, das 
am 5. und 6. Februar in Düsseldorf 
stattfindet.

Weitere Detailanalyse des-
selben Polypens mittels 
Chromoendoskopie 
(Indigokarminfabstoff)
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Mit dem Konzept von Siemens 
Healthcare für die Lichtgestal­
tung in medizinischen Einrich­
tungen „Healthcare Lighting“ 
lässt sich statt der normalerwei­
se eher nüchtern wirkenden 
Krankenhausatmosphäre eine 
freundliche und farbenfrohe 
Umgebung herstellen. Bisherige 
Erfahrungen aus der Praxis zei­
gen, dass sich viele Patienten 
wohler fühlen und entspannter 
sind, wenn der Untersuchungs­
raum oder das Diagnosegerät in 
farbiges Licht getaucht ist und 
eventuell beruhigende Musik 
gespielt wird. Auch Pfleger, 
MTAs und Ärzte bestätigen, dass 
sie eine farbenfrohe Umgebung 
als wesentlich angenehmeres 
Arbeitsumfeld empfinden.

Auf Basis von modernen psycholo-
gischen Erkenntnissen werden Far-
ben und Licht seit einiger Zeit auch 
in Arztpraxen und Krankenhäusern 

eingesetzt, um das Befinden von 
Patienten positiv zu beeinflussen. 
Mit seiner Dienstleistung „Health-
care Lighting“ unterstützt Siemens 
Healthcare seine Kunden dabei, die 
für ihre Einrichtung passenden 
Konzepte zu entwickeln und zu in
stallieren.

Typische Einsatzgebiete für Licht-
installationen sind Untersuchungs-
räume für die Computertomografie 
(CT), Angiografie und Magnetreso-
naztomografie (MRT). An Wänden 
können Lichtröhren angebracht 
werden, die Computer-gesteuert un-
terschiedliches Licht aussenden. 
Wände und Decken lassen sich mit 
verschiedenen Motiven interessant 
gestalten, z. B. mit einer Bergland-
schaft und einem blauen Wolken-
himmel. Mithilfe eines Software-
programms kann der Bediener 
unterschiedliche Farben aus dem 
gesamten Farbspektrum auswählen 
und verschiedene Farbtöne mitein-
ander kombinieren. Ein spezielles 

System für MRT-Räume arbeitet 
zum Beispiel mit einer Vielzahl 
kleiner deckenmontierter LEDs 
(Leuchtdioden), die den gesamten 
Raum farbig illuminieren.

Im radiologischen Diagnostik-
zentrum Butzbach bei Frankfurt 
hat man sehr positive Erfahrungen 
mit Healthcare Lighting gemacht: 
„Die Ablenkung ist uns beim CT 
besonders wichtig“, sagte Dr. Far-
schad Tabesch, Radiologe am Dia
gnostikzentrum Butzbach. „Hier 
führen wir Schmerzbehandlungen 
mit Periradikulärer Therapie (PRT) 
oder Facettenblockade (FAB) durch. 
Die Patienten kommen mit einer 
langen Leidensgeschichte zu uns. 
Zusätzlich haben viele Angst vor 
der Behandlung. Die Lichtinstallati-
on trägt hier unheimlich zur Ent-
spannung bei.“

Wirtschaftliche Fakten zeigen in 
Butzbach deutlich, dass sich die In-
vestition und umfassende Patienten
orientierung durchaus lohnen. Nur 

noch rund ein Prozent der Patienten 
muss bei MRT-Untersuchungen me-
dikamentös sediert werden. „Früher 
habe ich in einer „normalen‘ Praxis 
gearbeitet, da hatte ich immer zwei, 
drei Sedierungen am Tag. Hier ste-
hen fast alle Platzangst-Patienten 
die Untersuchung ohne Sedierung 
durch. Vorher musste ich oft erle-
ben, dass solche Patienten einfach 
aus dem Gerät herausgesprungen 
sind, das war hier noch nie der 
Fall“, sagte Dr. Tabesch.

Auch bei Kindern, die besonders 
häufig sediert werden müssen, 
funktioniert die Ablenkung durch 
die Farben. Außerdem entstehen 

weniger Bewegungsartefakte, und 
Wiederholungssequenzen lassen 
sich auf ein Minimum reduzieren. 
Healthcare Lighting leistet dadurch 
einen Beitrag zu einer stärkeren 
Orientierung am Wohle des Patien-
ten und bietet Praxen und Kliniken 
die Möglichkeit, sich von anderen 
Anbietern ihrer Branche abzuhe-
ben.

Kontakt:22
Siemens AG, München
Siemens Healthcare
Tel.: 0800/1881885
contact@siemens.com
www.siemens.com

Licht und Farbe
Healthcare Lighting – eine freundliche Umgebung dank moderner Lichtgestaltung

Gastrointestinale Stromatumore 
(GIST) sind Weichteil- oder 
Weichgewebstumore (Sarkome), 
die erst seit wenigen Jahren ein­
deutig diagnostiziert werden 
können. 50 bis 60 % dieser Tu­
more entstehen im Magen, ge­
folgt von etwa 20 bis 30 % im 
Dünndarm. Die Speiseröhre so­
wie der End- und Mastdarm sind 
eher selten betroffen. Da sich 
GIST schleichend entwickeln 
und kaum Beschwerden hervor­
rufen, werden sie häufig erst 
diagnostiziert, wenn sie bereits 
eine erhebliche Größe erreicht 
haben, die den Betroffenen 
dann Beschwerden bereiten. 
Nicht selten werden GIST des­
halb bei einer Magen- oder 
Darmspiegelung oder bei einer 
Bauchoperation entdeckt.

Um GIST von anderen Tumoren des 
Verdauungstrakts zu unterschieden, 
sind unterschiedliche diagnostische 
bildgebende Verfahren notwendig. 
Für die Diagnose des Primärtumors 
ist die Endoskopie wichtig. Aller-
dings können nicht alle GIST endo-
skopisch nachgewiesen und biop-
siert werden, da sie von den äußeren 
Wandschichten ausgehen und nach 
außen in den Bauchraum wachsen. 
„Wird die Endoskopie normal 
durchgeführt, ist von innen häufig 
nur eine leichte Vorwölbung zu se-
hen. Ob es sich dabei um einen Tu-
mor handelt, der in den inneren 
Magenschichten liegt oder von den 
äußeren Schichten ausgeht, ist in 
solchen Fällen nicht zu erkennen“, 
erläutert Prof. Dr. Jochen Schütte, 
Chefarzt der Klinik für Onkologie 
und Hämatologie am Marien Hos-
pital Düsseldorf. Auch Tumore im 
unteren Dünndarm können bei der 
Endoskopie übersehen werden.

In solchen Fällen kommt die En-
dosonografie – der endoskopische 
Ultraschall – zum Einsatz, mit dem 
erfahrene Gastroenterologen die 
Verdachtsdiagnose stellen. „Auf-
schluss gibt sowohl die Art, wie 
sich der Tumor bei der Endosono-
grafie darstellt, als auch der Aus-
gang des Tumors von den äußeren 
Schichten des Magen-Darm-Trakts“, 
berichtet Schütte. Mit diesem Ver-
fahren lassen sich Tumoren ab ca. 
1 cm Durchmesser darstellen.

Bei GIST, deren Gewebe stark 
durchblutet ist, kann eine Endoso-
nografie auch vor Durchführung 
einer Biopsie genutzt werden. Um 
das Blutungsrisiko zu verringern, 
müssen die Ärzte vor dem Eingriff 
über die genaue Lage und Ausbrei-
tung der Geschwulst informiert 
sein. Darüber hinaus hilft das Ver-
fahren dem Arzt dabei, sich bei der 
Durchführung einer Nadelbiopsie 
besser zu orientieren.

Hat sich der Tumor im Dünn-
darm angesiedelt, haben endosko-
pische Verfahren keine Bedeutung, 
weil sie den befallenen Bereich 
nicht erreichen. Hier bleibt laut 
Schütte nur die Operation, um die 
Diagnose zu sichern. „Im Magen 
kann man im Bedarfsfall von innen 
eine Feinnadelbiopsie durchführen, 
um zumindest die Verdachtsdia
gnose zu stellen“, sagt der Onkolo-
ge.

Seit einigen Jahren ist bekannt, 
dass GIST typische Veränderungen 
des Erbmaterials aufweisen. Diese 
erleichtern es den Pathologen, die 
entnommenen Gewebeproben oder 
ganzen Tumore von anderen Sarko-
men zu unterscheiden. Wird ein 
GIST erkannt, muss die Tumorver-
breitung im Körper festgestellt wer-
den. Dazu wird eine Computerto-
mografie (CT) des Bauchraums 
erforderlich, um mögliche Metasta-
sen zu erkennen – in die Leber me-
tastasieren GIST am häufigsten. 
Das CT ist „die Hauptsäule der Dia-
gnostik“, so Schütte, und wird auch 
in der Nachsorge durchgeführt. Zu-
dem hat das Verfahren bei der Be-
stimmung der Dichte von Metasta-
sen eine große Bedeutung, da die 
Veränderungen hier sehr gut er-
kennbar sind. Nimmt die Dichte der 
Lebermetastasen im Therapiever-
lauf ab, verflüssigen sie sich regel-
recht. Das ist für den behandelnden 
Arzt ein Zeichen dafür, dass die 
medikamentöse Therapie an-
schlägt.

Eine Alternative zum CT ist  
die Magnetfeldresonanztomografie 
(MRT), die allerdings nur eine un-
tergeordnete Rolle innerhalb der 
bildgebenden Verfahren bei GIST 
spielt. „Wir brauchen es in der lang-
fristigen Tumornachsorge und 
wechseln es mit dem CT ab, um die 
Strahlenbelastung geringer zu hal-
ten“, berichtet Schütte. Das MRT 
kann zudem bei Allergien gegen 
Kontrastmittel eingesetzt werden.

Um die Wirksamkeit eines Krebs-
medikaments zu überwachen, hat 
sich die Positronen-Emissions-To-
mografie (PET) bewährt. Mit die-
sem Verfahren lassen sich Vorgänge 
im Stoffwechsel von Körperzellen 
darstellen, indem die Verteilung ei-
ner schwach radioaktiv markierten 
Substanz – der Fluor-Deoxyglykose 
(FDG) – in den Zuckerstoffwechsel 
von Tumoren eingeschleust und im 
Organismus sichtbar gemacht wird. 
So weist Krebsgewebe einen sehr 
aktiven Zuckerstoffwechsel auf, der 
in der PET zu erkennen ist. Spricht 
der Tumor auf eine Behandlung mit 
Medikamenten an, ist bereits nach 
kurzer Zeit keine Zuckeraufnahme 
mehr sichtbar. Hält der Glukoseme-
tabolismus hingegen über mindes-
tens 30 Tage weiter an, müssen die 
Ärzte eventuell auf eine andere 
Therapie ausweichen. Auch bei der 
Differenzierung zwischen Zysten, 
Narbengewebe und Tumoren ist ein 
PET hilfreich. In einigen Zentren 
wird die FDG PET als kombinierte 
PET/CT durchgeführt. Dabei erfolgt 
vor der PET-Aufnahme eine CT.

Justine Kocur, M. A., Düsseldorf22

Siemens Healthcare hat jetzt in 
seine digitale Mammografie­
plattformMammomat Inspirati­
on die 3-D-Tomosynthese inte­
griert. Diese Technologie er­
stellt dreidimensionale Aufnah­
men von der Brust und kann da­
mit auch Tumore darstellen, die 
durch überlappendes Gewebe 
verdeckt sind. So wird die Dia­
gnose genauer als bisher und 
reduziert die Anzahl von 
„Falsch-positiv-Befunden“. In 
Deutschland und Belgien wur­
den mittlerweile die ersten 
Mammomat-Systeme mit Tomo­
synthese installiert.

Dr. Renate Tewaag von der Rad-
prax-Gruppe, einem Praxisverbund 
für Radiologie, Nuklearmedizin 
und Strahlentherapie in Wuppertal, 
arbeitet seit Kurzem als erste Ra-
diologin in Deutschland mit dieser 
neuen Technologie. „Mit der Tomo-
synthese erleben wir die weiterent-
wicklung der digitalen Mammo
grafie. Diese 3-D-Technologie bietet 
beeindruckende Verbesserungen 
der Detailerkennbarkeit, wodurch 
Patientinnen und Radiologen glei-
chermaßen profitieren: Wir gewin-
nen mehr Sicherheit in der Dia
gnostik, während die untersuchten 
Frauen nicht mehr verunsichert 
werden“, sagte Tewaag. Durch die 
Tomosynthese werde die Mammo-
grafie für Arzt und Patientin stress-
freier. Nach den bisherigen Eindrü-
cken können Zusatzuntersuchungen 
und Interventionen mit gutem Ge-
wissen vermieden werden. In dich-
tem Drüsengewebe versteckte Lä
sionen würden frühzeitiger ent-
deckt.

Bisher konnten sowohl die kon-
ventionelle analoge Mammografie 
als auch Aufnahmen mit der digita-
len Vollfeld-Mammografie die drei-
dimensionale anatomische Struktur 
der Brust immer nur auf zweidi-
mensionaler Ebene abbilden. Dies 

erschwerte die Diagnosen und 
schränkte den Arzt bei seinen Mög-
lichkeiten ein, bestimmte Tumorar-
ten zu erkennen, da anatomische 
Strukturen Läsionen überlagern 
können. Die neue Technologie be-

hebt dieses Manko: Sie akquiriert 
mehrere Projektionen der Brust mit 
einem schnellen Detektor auf der 
Basis amorphen Selens (aSE) aus 
verschiedenen Betrachtungswin-
keln und generiert diese Rohdaten 

zu einem 3-D-Volumendatensatz. 
Damit lassen sich besonders Art 
und Größe von Läsionen sowie Mi-
kroverkalkungen besser als mit 
herkömmlichen Methoden analy-
sieren. Die Tomosynthese erhöht 

die Sensitivität und Spezifität der 
Mammografie sowie die Tumordif-
ferenzierung und -klassifizierung.

Die Tomosynthese unterscheidet 
sich von der konventionellen Mam-
mografie z. B. wie ein CT-Scan 
(Computertomografie-Bild) von ei-
nem klassischen Röntgenbild. Wäh-
rend der Untersuchung schwenkt 
die Röntgenröhre in einem 50-
Grad-Bogen um die Brust und 
nimmt dabei 25 Einzelbilder mit je-
weils sehr niedriger Dosis auf, die 
dann als Rohdaten zu hoch aufge-
lösten 3-D-Bildern rekonstruiert 
werden. Eine hohe räumliche Auf-
lösung und ein großer Schwenk-
winkelbereich ermöglichen ein 
Mammografie-Bild mit bisher uner-
reichter Bildqualität.

Das digitale System Mammomat 
Inspiration ist mit der Basis-Funkti-
on für Screening und Diagnostik 
seit Ende 2007 auf dem Markt und 
in Krankenhäusern und Praxen 
weltweit im Einsatz. Mit dem Mam-
momat Inspiration basieren erst-
mals Screening, Abklärungsdia
gnostik, Biopsie und jetzt auch To-
mosynthese auf einer einheitlichen 
digitalen Plattform. Ein Kranken-
haus oder eine Praxis kann, je nach 
Bedarf, ein Screeninggerät erwer-
ben und dieses Basissystem zu ei-
nem späteren Zeitpunkt um die 
Biopsie-Einheit oder die 3-D-Tomo-
synthese erweitern. In Kürze kön-
nen alle installierten Systeme die-
ses Typs mit der Tomosynthese-
Funktion nachgerüstet werden.

Kontakt:22
Siemens AG, München
Siemens Healthcare
Tel.: 0800/1881885
contact@siemens.com
www.siemens.com/healthcare

Tumor-Diagnostik
Bildgebende Verfahren zur Identifizierung von GIST

Mit Brust-Tomosynthese sieht man noch mehr
Erste Mammografiesysteme mit 3-D-Tomosynthese ausgestattet

Healthcare Lighting: Angenehmere 
Untersuchungsräume für Patienten

Innovatives Konzept für die Lichtgestaltung in medizinischen  
Einrichtungen

Im Operationssaal geht es um Ge-
sundheit – im Extremfall kann es 
um Menschenleben gehen. Da darf 
nichts dazwischenkommen, alles 
muss funktionieren. Dafür bedarf 
es neben einer fitten OP-Mann-
schaft auch der richtigen Technik. 
Ausgefeilte Technik ist jedoch nicht 
alles, diese muss richtig betreut und 
die OP-Mannschaft optimal unter-
stützt werden. „Wir wollen dabei 
helfen, die Abläufe in Kliniken zu 
verbessern und Arbeitsbedingun-
gen ergonomischer zu gestalten, 
was auch den Patienten zugute-
kommt“, sagt Dr. Kordt Griepenkerl, 
Geschäftsführer Trumpf Medizin 

Systeme. Um diesem Anspruch ge-
recht zu werden, bietet das Unter-
nehmen neben innovativen Techno-
logien ein umfangreiches Dienst-
leistungsangebot rund um den ge-
samten Lebenszyklus der Produkte. 
Maßgeschneiderte Dienstleistungen 
sorgen für Sicherheit und Wirt-
schaftlichkeit. Unterschiedliche 
Dienstleistungspakete gehen auf 
die jeweiligen Vorstellungen und 
Ansprüche der Kliniken ein.

�Trumpf Medizin Systeme GmbH + Co. KG 22
Tel.: 089/80907241 
michael.bartesch@de.trumpf.com 
www.trumpf.com

Ein verlässlicher Partner

ist effektiv 
und schafft Platz 

www.lama-deckenteleskoplifter.de 
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Keine eigene Management & Krankenhaus? 
Falsche Adresse?

Senden Sie uns Ihre vollständigen Angaben an  
mk@gitverlag.com
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Vienna
Find all ECR 2010 exhibitors at
myESR.org/exhibitors

Topics of interest

European Congress of Radiology
March 4–8, Vienna, Austria

 > New Horizons Sessions on functional imaging in CT, biomarkers, MRI of the lungs, and hybrid imaging
 > State of the Art Symposia on multiple sclerosis, adrenals, and lymph node imaging
 > New Categorical Courses on abdominal emergencies and on lung diseases
 > New Mini Course on the liver
 > Foundation Course on head and neck radiology
 > Multidisciplinary Sessions on managing patients with cancer

Register online NOW at 
myESR.org/registration

Wenn ein Patient mehrere Sta­
tionen eines Krankenhauses 
durchläuft, müssen auch seine 
Vitaldaten lückenlos weiterge­
geben werden. Diese Möglich­
keit bietet ein neues System der 
Firma Dräger, bei dem der Moni­
tor über den gesamten Aufent­
halt beim Patienten verbleibt – 
sowohl am Bett als auch 
während des innerklinischen 
Transports.

Der Infinity M 540 überwacht und 
speichert eine Vielzahl der Vitalda-
ten des Patienten – darunter ein 12-
fach abgeleitetes EKG. Welche Da-
ten angezeigt werden sollen, können 
Arzt oder Pfleger selbst konfigurie-
ren. Der 920 g schwere Monitor hat 
ein großes Farbdisplay, das über 
Anschlüsse an der Seite mit dem 
Patienten verbunden ist.

Zum Transport kann das Klinik-
personal das schmale, rechteckige 
Gerät mit einer Hand aus der Stati-
on herausnehmen. Die Daten des 
Patienten werden auch während 
des innerklinischen Transports wei-
ter aufgezeichnet und an das Medi-
cal Cockpit, eine zentrale Ansichts- 
und Steuerungseinheit, übermittelt, 
sobald der Monitor wieder an die 
Station angeschlossen wird. So las-
sen sich alle Daten auswerten. Der 
Clou: Für jede Station können je 
nach Bedarf unterschiedliche Para-
meter angezeigt werden – ohne ei-
ne erneute Programmierung des 
Geräts. „Der Hintergrund ist, eine 
einheitliche Datenstruktur im 
Krankenhaus zu schaffen, sodass 
Geräte untereinander vernetzt wer-
den können“, berichtet Malte Blom-
bach, Pressereferent bei Dräger.

Über das Medical Cockpit, das 
auch als Touchscreen funktioniert, 
kann das medizinische Personal die 
Daten aufrufen und den Monitor 
steuern. Es kann gleichzeitig auch 
Daten aus dem gängigen Kranken-

haus-Informationssystem aufrufen. 
„Dadurch haben Ärzte alle relevan-
ten Informationen des Patienten 
parat – sowohl die aktuellen als 
auch die vergangenen – und kön-
nen besser Entscheidungen treffen“, 

sagt Blombach. Und noch eine 
Funktion vereinfacht die Arbeit im 
Klinikalltag: Sobald der Monitor 
um 180 Grad gedreht wird, springt 
das Display automatisch um und ist 
wieder sofort lesbar. So kann es an 

beiden Seiten des Patienten ange-
bracht werden, ohne dass die Kabel 
ausgestöpselt werden müssen. Prof. 
Dr. Jürgen Peters, Direktor der Kli-
nik für Anästhesiologie und Inten-
sivmedizin am Universitätsklini-
kum Essen, arbeitet bereits mit dem 
neuen Monitor und ist froh um die 
einfache Handhabung: „Je weniger 
wir uns auf die Technik konzentrie-
ren müssen, desto mehr können wir 
das Augenmerk auf den Patienten 
legen.“ Und er ist sich sicher: „An-
gesichts immer komplexer werden-
der Krankheitsbilder wird die lü-
ckenlose Darstellung der Überwa-
chungsdaten zu einem Schlüssel-
faktor der modernen Patientenver-
sorgung.“ Das gilt insbesondere im 
Intensiv- und OP-Bereich.

Neben der Uniklinik Essen setzt 
auch das Unfallkrankenhaus Berlin 
(UKB) auf die vernetzte Medizin-
technik, geht aber noch einen 
Schritt weiter: Zum Monitor und 
dem Medical Cockpit wird noch ein 
Patientendaten-Managementsystem 
installiert. So können die medizini-
schen Parameter um die adminis
trativen Daten des Patienten er-
gänzt werden. Das hat den Vorteil, 
dass auch die Abrechnung der me-
dizinischen Leistungen vereinfacht 
wird. „Wir wollen auch schwer ver-
letzten Patienten eine optimale Ver-
sorgung bieten. Dafür benötigen 
wir eine Dateninfrastruktur, die 
uns sofort und an jedem Arbeits-
platz einen umfassenden Einblick 
in die Situation des Patienten er-
laubt“, sagt Prof. Dr. Axel Ekkern-
kamp, Ärztlicher Direktor und Ge-
schäftsführer des UKB.

Neben der Klinik für Anästhesio-
logie und Intensivmedizin der Uni-
klinik Essen und dem Unfallkran-
kenhaus Berlin sind weitere 
Installationen in deutschen Kran-
kenhäusern geplant. Grundsätzlich 
kann laut Blombach jede Klinik das 
ganzheitliche System umsetzen: „Es 

können auch einzelne Komponen-
ten sukzessive eingeführt werden – 
also beispielsweise erst das Monito-
ring, dann die Beatmungs- und 
Anästhesiegeräte und so weiter. 
Entscheidend ist nicht so sehr der 
radikale Schnitt, der auf einmal ge-
macht wird. Viel wichtiger ist die 
grundsätzliche Entscheidung, lang-
fristig ein System zu wählen, um 
die besten Synergieeffekte zu erzie-
len.“

Die Voraussetzung für das Arbei-
ten mit dem neuen Monitor ist al-
lerdings das Medical Cockpit, das 
auf jeder Station vorhanden sein 
muss. „Und die Bereitschaft des 
Personals, von der Notaufnahme 
über die Intensivstation bis hin zum 
OP-Bereich flächendeckend damit 
zu arbeiten“, sagt Blombach.

Die Kosten für die neue Monito-
ring-Komponente und das Medical 
Cockpit hängen zunächst von den 
technischen Voraussetzungen des 
Krankenhauses ab. Welche Netz-
werke sind vorhanden, wie viele 
Monitore werden benötigt? Das 
sind nur zwei Fragen, die für eine 
vernünftige Kostenrechnung beant-
wortet werden müssen. Kliniken, 
die sich für ein solches System ent-
scheiden, verringern den Schu-
lungsaufwand für das Personal, 
weil Bedienung, Nomenklatur und 
Gestaltung von Tastatur und Dis-
play mit anderen Komponenten von 
Dräger übereinstimmen. Durch die 
Standardisierung können somit 
auch Fehlerquellen vermieden wer-
den.

Justine Kocur, M. A., Düsseldorf22

Monitorsystem speichert lückenlos Patientendaten
Vitaldaten werden auch beim innerklinischen Transport aufgezeichnet

17.2.–19.2., 
Bremen

Symposium Intensivme­
dizin und Intensivpflege

Messe Bremen, Tel.: 0421/3080060, 
grimm@messe-bremen.de, 
www.intensivmed.de

24.2.–27.2., 
Berlin

29. Deutscher Krebs­
kongress

Deutsche Krebsgesellschaft/Kon-
gress- und Kulturmanagement, 
Tel.: 03643/2468-123, 
www.dkk2010.de

5.3.–9.3., 
Wien

European Congress of 
Radiology

ESR, Tel.: +43/1-5334064-0, 
communications@myESR.org, 
www.myESR.org

11.3.–13.3., 
Hannover

40. Kongress der Deut­
schen Gesellschaft für 
Endoskopie und bildge­
bende Verfahren

Deutsche Gesellschaft für Endoskopie 
und bildgebende Verfahren, 
www.cocs.de, www.dgebv.de

TERMINE

Am 27. März findet im Düsseldorfer 
Congress Center CCD der 4. CIM-
Kongress, der Deutsche Kongress 
für komplementäre und integrative 
Medizin statt. Die Veranstaltung 
findet parallel zur Industrieausstel-
lung CAM 2010, die europäische 
Fachmesse für komplementäre und 
alternative Medizin, statt.

Unter der Trägerschaft des ärztli-
chen Qualitätszirkels für Naturheil-
verfahren, Homöopathie und Aku-
punktur etabliert sich der CIM-Kon-
gress als Ärztekongress in Düssel-
dorf. In erster Linie richtet er sich 
an Ärzte für Naturheilverfahren, 
aber auch an Allgemeinmediziner, 
Gynäkologen, Internisten und Ärzte 
anderer Fachrichtungen, die an 
komplementärer und integrativer 
Medizin interessiert sind. Neben 
den Ärzten können Heilpraktiker 
und andere Therapeuten teilneh-
men.

Das Programm bietet u. a. einen 
Vergleich der Vorgehensweise in 

Schulmedizin und Naturheilkunde 
und einen aktuellen Einblick in die 
Komplementäre Integrative Medi-
zin, indem Prinzipien, Chancen und 
Grenzen in Theorie und Praxis auf-
gezeigt werden. 16 Referenten bie-
ten eine Vielzahl interessanter Vor-
träge zu den Themenschwerpunkten 
Schmerztherapie, Chronische Er-
krankungen und Komplementäre 
Onkologie an.

Das Programm wir von der Ärz-
tekammer zertifiziert. Parallel zum 
CIM-Kongress findet im CCD am 
27.–28. März die CAM 2010, die eu-
ropäische Fachmesse für komple-
mentäre und alternative Medizin 
statt. Die Teilnehmer des Ärztekon-
gresses haben die Möglichkeit mit 
ihrer CIM-Kongress-Eintrittskarte 
auch die Messe zu besuchen, auf 
der sich wieder über 200 Unterneh-
men mit ihren Produkten und 
Dienstleistungen präsentieren.

www.cim-kongress.com22

Interdisziplinarität von Schulmedizin 
und Naturheilkunde

Zwischen den Städtischen Kliniken 
in Frankfurt-Höchst und dem Klini-
kum Darmstadt wurde ein Koope-
rationsvertrag zur Zusammenarbeit 
der beiden Pathologischen Institute 
unter gemeinsamer ärztlicher Lei-
tung geschlossen. Ziele der Zusam-

menlegung bei Erhaltung der Insti-
tute vor Ort sind eine hohe fachliche 
Attraktivität sowie Qualität einer-
seits und Wirtschaftlichkeit ande-
rerseits.

www.klinikum-darmstadt.de22

Kooperationsvertrag zur Zusammenarbeit

Der Infinity M 540 verbleibt über den ganzen Klinik-Aufenthalt beim Patien-
ten, sowohl am Bett als auch beim innerklinischen Transport, zeichnet Vi-
taldaten auf und speichert diese.
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Um im Wettbewerb bestehen zu 
können, müssen Krankenhäuser 
nicht nur effektiv arbeiten, son­
dern auch eine optimale Versor­
gungsqualität gewährleisten. 
Bei der TeleHealth 2010 in Han­
nover zeigen Unternehmen ein 
breites Spektrum an telemedizi­
nischen Diensten und Vernet­
zungslösungen, mit denen Klini­
ken ihre strategische Ausgangs­
position verbessern können.

Wer Patienten schnell und qualita-
tiv hochwertig versorgen möchte, 
braucht als Allererstes eine adäqua-
te Diagnose. Das ist mitunter nicht 
so einfach, wie es klingt. Patienten 
mit Herzrhythmusstörungen bei-
spielsweise haben oft nicht ständig 
Probleme mit dem Herzrhythmus, 
sondern nur ab und an. Die Doku-
mentation der Rhythmusstörung 
im EKG wird da nicht selten zur 
Glückssache. Gerade kardiologische 
Klinikambulanzen können davon 
ein Lied singen. Telemedizinische 
EKG-Diagnostik kann hier Abhilfe 
schaffen, wenn sie zuverlässig und 
für die Patienten leicht zu bedienen 
ist. Bei der TeleHealth 2010 präsen-
tiert das Unternehmen Vitaphone 
im Rahmen der CEBIT eine Lösung 
zur EKG-Überwachung, die genau 
diese Anforderungen erfüllt: Patien-
ten mit unklaren Herzrhythmusstö-
rungen hängen sich das remosEKG 
100/300 BT einfach um den Hals. 
Sobald das Herz stolpert, drücken 
sie auf einen Knopf. Das Gerät fer-
tigt dann wahlweise ein 1- oder 
3-Kanal-EKG an und übermittelt es 
per Mobilfunk an die betreuende 
Klinik oder Ambulanz.

Diese Art der innovativen „Pati-
entenvernetzung“ beschleunigt die 
Diagnosestellung ganz erheblich 
und kann damit die Versorgung 
von Herzpatienten in Krankenhäu-
sern und an der Schnittstelle zwi-
schen Ambulanz und Krankenhaus 
deutlich effizienter gestalten. Das 
bestätigt auch Professor Hans-Joa-
chim Trappe, Direktor der Medizi-
nischen Klinik am Marienhospital 
Herne: „Aus meiner Sicht ist das 
Tele-EKG das Mittel der Wahl, um 
symptomatische Herzrhythmusstö-

rungen zuverlässig zu diagnostizie-
ren.“ Trotzdem werden Tele-EKG-
Lösungen bisher nur von einigen 
wenigen Krankenhäusern regelmä-
ßig eingesetzt. Für Trappe ist das 
unverständlich: „Unsere Erfahrun-
gen sind durchweg positiv. Ich wun-
dere mich immer wieder darüber, 
dass die Möglichkeit der telekardio-
logischen Funktionsdiagnostik in 
Kliniken und Praxen so wenig ge-
nutzt und angeboten wird.“

Umfassendes 
Konzept Telemedizin

Neben der telemedizinischen EKG-
Diagnostik bietet sich auch in der 
telemedizinischen Betreuung chro-
nisch kranker Patienten ein interes-
santes neues Betätigungsfeld für 
Krankenhäuser. Patienten mit Herz-
insuffizienz oder Diabetes beispiels-
weise können sich in Ergänzung zu 
ihrer ambulanten Betreuung tele-
medizinisch überwachen lassen. 
Wenn dieser Part von einem Kran-
kenhaus übernommen wird, erhöht 
das zum einen die Patientenbin-
dung. Andererseits wird das Kran-
kenhaus bei den in der Region an-
sässigen Ärzten stärker als 
Kompetenzzentrum wahrgenom-
men. Lösungen für die telemedizi-
nische Überwachung gibt es mitt-

lerweile in großer Zahl, und viele 
Hersteller aus diesem Marktseg-
ment sind bei der TeleHealth 2010 
vertreten. So bietet das Unterneh-
men IEM innovative Geräte für die 
telemedizinische Überwachung von 
Bluthochdruckpatienten an, etwa 
die Blutdruckuhr Klock. Und das 
Unternehmen BodyTel, das bei der 
TeleHealth 2009 mit einem komfor-
tablen Diabetes-Handy auf sich auf-
merksam gemacht hatte, bringt 
diesmal Handy-basierte Überwa-
chungslösungen für Körpergewicht 
(WeightTel) und Blutdruck (Pres-
sureTel) mit nach Hannover.

„Entscheidend bei allen telemedi-
zinischen Überwachungsprojekten 
ist die enge Einbindung des behan-
delnden ambulanten Arztes“, betont 
Dr. Friedrich Köhler, Telemedizinex-
perte bei der Charité Berlin. Er muss 
es wissen: Im Rahmen der großen 
Telemedizinstudie Partnership for 
the Heart hat er fast alle kooperie-
rende Ärzte in Berlin und Branden-
burg persönlich besucht. Köhlers Ar-
beitgeber ist eines von mehreren 
Krankenhäusern in Deutschland, die 
mit eigenen Telemedizinzentren ihr 
Profil schärfen wollen. Ähnliche Am-
bitionen hegen beispielsweise auch 
das Universitätsklinikum Greifs-
wald, das Robert Bosch-Krankenhaus 
in Stuttgart und das Herz- und Dia-
betes-Zentrum Nordrhein-Westfalen.

Offen bleibt freilich bis auf Wei-
teres, ob und wie die diversen deut-
schen Telemedizinprojekte in eine 
nationale Kommunikationsinfra-
struktur für das Gesundheitswesen 
eingebunden werden können. Es 
hapert nicht an der Technik, son-
dern am gemeinsamen Willen. In 
Hannover wird die verantwortliche 
IT-Behörde, die Berliner gematik, 
über den aktuellen Stand der Ver-
netzungsbemühungen im deut-
schen Gesundheitswesen Bericht 
erstatten. Wie in anderen Bereichen 
des Gesundheitswesens stehen als 
Folge des Regierungswechsels auch 
bei der Telematikinfrastruktur eini-
ge Veränderungen an. Die Tele-
Health 2010 wird daher mit Span-
nung erwartet.

Philipp Grätzel von Grätz, Berlin22

Prozesse maßgeschneidert – so wie 
der Kunde sie braucht – abzubilden, 
das ist das Ziel der Zusammenar-
beit von Commed und Marabu. Die 
Lösungs-Suiten der beiden Unter-
nehmen bilden eine ideale Symbio-
se zwischen KIS, Workflow-Ma-
nagement und revisionssicherer 
Archivierung auf der Basis von 
Web-Technologien. Die offenen, 
webbasierten Architekturen beider 
Systeme ermöglichen eine problem-
lose Interoperabilität.

Mit Pegasos, dem Dokumenten-
Management- und Archivsystem 
von Marabu, wird das Leistungs-
spektrum des Gesundheitsinforma-
tionssystems Carestation von Com-
med um bisher fehlende Funktionen 
erweitert. „Mit Carestation haben 
wir eine moderne Technologie auf 
dem Markt. Was uns aber bisher 
fehlt, ist ein modernes Archivie-
rungssystem“, so Andreas Nörling, 
Geschäftsführer von Commed. „Ma-
rabu passt hier ausgezeichnet. Un-

sere beiden Systeme arbeiten mit 
einer serviceorientierten Plattform, 
offenen Schnittstellen und webba-
siert. Marabu ist der einzige Anbie-
ter, der dies in dieser Form bietet. 
Zusammen können wir dem Kun-
den auf Wunsch ein maßgeschnei-
dertes ‚Komplettangebot‘ machen.“ 
Neben der Aktenverwaltung und 
revisionssicheren Archivierung bie-
tet Pegasos auch Lösungsszenarien 
für die elektronische Patientenakte, 
ein effizientes Prozess-Management 
und die integrierte Versorgung. In 
Carestation ermöglichen ambulante 
Verwaltungs- und Abrechnungs-
dienste dem Kunden zudem, eine 
sektorübergreifende Behandlungs-
kette zwischen niedergelassenen 
Ärzten, Krankenhäusern und medi-
zinischen Versorgungszentren 
durchgängig abzubilden.

Die Geschäftsführer sind sich si-
cher, mit ihren gemeinsamen Lö-
sungs-Suiten dem Gesundheits-
markt das „wahrscheinlich umfang-

reichste und innovativste Angebot“ 
zu präsentieren. Der Markt sei vor-
handen: „In unserem Kundenkreis 
wurde schon breites Interesse an 
einem Archivsystem bekundet“, be-
richtet Nörling. Und Ralf Günther, 
Geschäftsführer bei Marabu, wagt 
einen Blick in die Zukunft: „Es wird 
mehr IT gebraucht werden, die die 
Prozesse vereinfacht darstellen. Es 
werden mehr Produkte entwickelt 
werden, die ganzheitlich eine echte 
Arbeitserleichterung schaffen. Dazu 
gehören sicherlich innovative Soft-
ware-Produkte, KIS-Systeme und 
ergänzende Systeme wie zum Bei-
spiel unser Pegasos. Hier setzen wir 
auf die Kooperation mit Commed. 
Gemeinsam können wir die Prozes-
se genau so unterstützen, wie der 
Kunde sie tatsächlich braucht, um 
seine Wettbewerbsfähigkeit und 
Leistungsfähig voll ausschöpfen zu 
können.“

Nicole Marschall, Düsseldorf22

Effektiv und vernetzt – Wettbewerbsvorteil Telemedizin
Ein Ausblick auf die TeleHealth 2010

Zusammenarbeit schnürt Komplett-Paket

Viele Krankenhäuser treiben die 
Digitalisierung voran, um die 
Qualität der Leistungserbrin­
gung und ihre Kosteneffizienz 
zu steigern. Die Anforderung 
lautet: Informationen sollen 
dem Anwender workflowopti­
miert aus einer Quelle schnell 
und sicher zur Verfügung ste­
hen. Dies deckt sich mit den Be­
dürfnissen der EDV. Erst durch 
das Zusammenziehen von Archi­
ven lassen auch IT­seitig die Ef­
fizienzpotentiale der Digitalisie­
rung voll ausschöpfen: Arbeits­
abläufe werden nahtloser abge­
bildet, Kosten durch den Wegfall 
von Hardware sowie von Aus­
drucken und die Reduktion von 
Such­ und Holzeiten gesenkt. 
Insgesamt ist so eine Verbesse­
rung der Patientenversorgung 
mit daraus resultierender Ver­
kürzung der Verweildauer mög­
lich.

Voraussetzung hierfür ist, dass ne-
ben den radiologischen Bilddaten 
auch Aufnahmen und Biosignale 
aus allen übrigen Fachrichtungen 
wie beispielsweise der Kardiologie/
Inneren Medizin, Chirurgie, Neuro-
logie, Urologie, Augenheilkunde, 
Anästhesie oder Pathologie ihren 
Platz in einem ganzheitlichen Bild-
archiv finden. Dazu müssen die 
Speicherung und die Anzeige von 
Videos, Signalkurven (EKG, EEG, 
Beatmungs- und Blutdruckkurven 
etc.), Fotos sowie die Integration 
von Fremdaufnahmen oder Film-
scannern möglich sein.

Integration erhöht Effizienz

Aktuell werden Medizinprodukte 
funktionell zunehmend von Soft-
ware bestimmt und in Kommuni-
kationsnetze und Informationssys-
teme integriert. Erst durch diese 
Vernetzung wird der Aufbau eines 
klinikweiten Bildmanagements un-

ter Einbindung von Medizintechnik 
und IT ermöglicht. Durch diesen 
Prozess gewinnt die Medizin an 
Transparenz und Qualität. Darüber 
hinaus können auf der einen Seite 
die Effizienz und Wirtschaftlichkeit 
gesteigert, auf der anderen Seite In-
vestitions- und Sachkosten redu-
ziert werden.

Neben der rechtssicheren Doku-
mentation und Archivierung wer-
den durch eine nahtlose Integration 
arbeitsteilige Prozesse sowie eine 
unmittelbare Informationsvertei-
lung unterstützt. Das führt im Er-
gebnis zu einer schnelleren Verfüg-
barkeit von Befundungsergebnissen. 
Davon profitieren dann auch die 
Mitarbeiter in der Therapie und 
Pflege. Informationen sind für ei-
nen ständigen Zugriff überall ver-
fügbar und können auch mit mo-
bilen Lösungen bis an das 
Patientenbett gebracht werden.

zuordnung eines Bildes 
zum Patienten

Um eine nahtlose Integration zu ge-
währleisten, müssen die Patienten-
daten eindeutig den richtigen Bil-
dern zugeordnet werden können. In 
der Radiologie etablierte Verfahren, 
wie die Verwendung von Arbeitslis-
ten, sollten deshalb auch bei der 
Akquise nicht-radiologischer Bild-
daten zum Einsatz kommen. Ver-
bindet man generell den Gebrauch 
von Arbeitslisten mit dem Einsatz 
von eindeutigen Patientenzuord-
nungsmarkern (z. B. Armbänder mit 
Barcode oder RFID Tags), kann ei-
ne sichere und effiziente Zuordnung 
von Patient und Listeneintrag vor-
genommen werden.

Eine workflowintegrierte Mög-
lichkeit der Fehlerminimierung bei 
der mobilen Erfassung bieten trag-
bare Geräte wie Tablet-PCs mit in-

tegrierter Kamera und Barcode- 
oder RFID-Scannern. Über eine 
WLAN-Verbindung kann damit auf 
die Arbeitsliste zugegriffen und die 
Aufnahme direkt dem Patienten zu-
geordnet werden.

Kompression zu Bilddatenar-
chivierung und -versand

Fragen der Kompression sind insbe-
sondere bei der Langzeitarchivie-
rung sowie telemedizinischen An-
wendungen von Bedeutung. Hier 
geht es darum, Bilddaten mit mög-
lichst geringem Speicherbedarf zu 
erzeugen, um unter Erhalt der vol-
len Befundqualität den Langzeit-
speicher so klein wie möglich zu 
halten oder die vorhandene Band-
breite so effizient wie möglich zu 
nutzen. Hierfür bedient man sich in 
der Regel verlustbehafteter Kom-
pressionstechniken oder Streaming-
Verfahren. Mit steigender Studien-
größe nimmt die Bedeutung des 
anwendungsoptimierten Einsatzes 
dieser Verfahren zu. Besonders of-
fensichtlich wird dies im Umgang 
mit mikroskopischen Schnitten aus 
der Pathologie sowie Filmaufnah-
men aus der Neurologie/Psychia-
trie.

Neue Anforderungen an das 
Management

In diesem Prozess gewinnt mögli-
cherweise die Position eines Chief 
Information Officers (CIO) als Ver-
antwortlicher auf Managementebe-
ne an Bedeutung. Er kann einer 
optimalen Integration der IT in den 
Arbeitsablauf Rechnung tragen. 
Dar über hinaus fungiert er zur Be-
schleunigung der Umsetzung not-
wendiger Weiterentwicklungen als 
Schnittstelle zwischen Anwendern, 
Industrie und Standardisierungs-
gremien wie IHE, DICOM Komitee 
oder HL7.

www.visus.com22

Prozessoptimierung durch krankenhausweites Bildmanagement
Integration aller Bilddaten und Biosignale in den klinischen Workflow
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Eine positive Bilanz zogen die 
Verantwortlichen nach dem Start 
der neuen, in Stuttgart angesiedel-
ten Messe „IT & Business“: Über 
300 Aussteller konnten rund 
6.500 Fachbesucher begrüßen. Das 
Interesse der in erster Linie süd-
deutschen Messegäste galt vor al-
lem DMS, ERP und CRM. Fünf 
Prozent der Besucher kamen aus 
dem Ausland, vor allem aus Öster-
reich und der Schweiz.

„Die qualitativen Anforderungen 
der Aussteller wurden übertroffen 
und die quantitativen Ziele der Ver-
anstalter erreicht“, sagte Ulrich Kro-
mer, Geschäftsführer der Messe 
Stuttgart. Dass Bayern das zweit-
stärkste Besuchersegment stellte, 
schrieb er – vermutungsweise – dem 
Wegfall der Systems in München zu.

Fokussiertes Fachbesucher-
konzept bewährt sich

Auch der VDMA Fachverband Soft-
ware, ideeller Träger der IT & Busi-
ness, zeigte sich mit der Premiere 
zufrieden: „Diese Veranstaltung 
läuft in die richtige Richtung, wir 
adressieren die Entscheiderebenen 
in den Unternehmen“, sagte Ver-
bandsfunktionär Volker Schnittler. 

„Unsere Mitgliedsunternehmen er-
reichen hier die richtigen Ge-
sprächspartner und sind davon 
überzeugt, dass sich diese Veran-
staltung etablieren wird.“

Neues Schaufenster für IT-
Entscheider

Unter den Ausstellern waren u. a. 
wichtige Hersteller aus dem Sicher-
heits-Bereich mit an Bord, z. B. IBM 
(Internet Security Systems), IT 
Watch und Symantec. Nachdem die 
Finanz- und Wirtschaftskrise in den 
letzten Monaten teilweise zur Läh-
mungs- und Schockstarre geführt 
hat, bereiten sich die Unternehmen 
jetzt verstärkt auf die Zeit nach der 
Krise vor. Hierbei wird IT als ein 
wichtiges Hilfsmittel angesehen, 
um die Effizienz von Prozessen zu 
verbessern und die Transparenz 
über das Unternehmen zu erhöhen, 
meinte Rainer Glatz, VDMA Frank-
furt, Geschäftsführer Fachverband 
Software. Der Fachverband Soft-
ware ist einer von 39 Fachverbän-
den des VDMA. Seit der Gründung 
vor zehn Jahren ist er mit über 
300 Mitgliedsunternehmen zum 
mitgliedsstärksten Fachverband in-
nerhalb des VDMA gewachsen. Zu-

frieden mit der neu installierten 
Messe zeigten sich auch der IT-
Branchenverband und Partner Bit-
kom sowie die weiteren Unterstüt-
zer der IT & Business, u. a. das 
Fraunhofer Institut IPA, die Innova-
tionsagentur MFG Medien und 
Filmgesellschaft Baden-Württem-
berg und die Business-Develop-
ment-Agentur IT Advantage.

IT-Sicherheit bleibt Manage-
mentaufgabe

Die Sicherheit der Informationen 
bleibt zwar immer noch Chefsache, 
doch müssen die Unternehmenslei-
ter ihre Mitarbeiter für Sicherheits-
aspekte sensibilisieren und ihnen 
dieses Thema nahebringen. Auf 
dieses Spannungsfeld zielte das 
Fachforum „IT-Infrastrukturen“ am 
ersten Messetag ab. Am zweiten 
Messetag stand der Themenbereich 
„Informationssicherheit“ im Fokus 
des Forums.

IT-Sicherheit als ganzheitli-
ches Compliance-Konzept

Um die Haftungsrisiken zu reduzie-
ren und wirkungsvolle IT-Security 
sicherzustellen, gilt es, die IT-Si-
cherheit als ganzheitliche Compli-

ance-Aufgabe zu begreifen. Neben 
technischen Maßnahmen spielen 
organisatorische Aspekte im Rah-
men eines IT-Sicherheitskonzeptes 
eine ebenso wichtige Rolle. Die 
Kernpunkte einer Sicherheitsstrate-
gie basieren immer auf den typi-
schen Geräten: Firewalls, Intrusion 
Detection und Prevention-Systeme, 
aber auch Anti-Malware-Software 
sind prominente Vertreter dieser 
Gattung. Im Verlauf der Vorträge 
im Fachforum wurde gezeigt, wie 
sich derartige Geräte am besten 
einsetzen lassen. Dabei müssen sich 
die Anwender aber immer einer 
Tatsache bewusst sein: „Selbst 
wenn ein Administrator heute ein 
System optimal konfiguriert und 
dann in die bestehende Sicherheits-
richtlinie integriert – in weniger als 
vier Wochen ist diese Konfiguration 
aufgrund der dann aktuellen Be-
drohungslage schon wieder veral-
tet“, brachte es Rainer Huttenloher, 
der als Projektleiter die Fachforen 
auf der IT & Business verantworte-
te, auf den Punkt. Daher sei das 
permanente Arbeiten an diesen 
Systemen Pflicht.

Rosemarie Zundler, Stuttgart22

IT & Business: Die „Neue“ zielt auf den industriellen Mittelstand

Prävention ist ein probates Mit­
tel, um die Gesundheit bis ins 
hohe Alter zu bewahren. Das 
Spannungsfeld präventiver Maß­
nahmen besteht darin, dass de­
ren Kosten sofort anfallen, der 
Nutzen in Form von höherer Le­
bensqualität und geringeren 
Kosten in den Bereichen Ge­
sundheit und Pflege sich erst 
sehr viel später zeigen. Im Ver­
bundvorhaben „lifescience.biz“ 
werden präventive Geschäfts­
modelle analysiert und erprobt, 
um den aktuellen, aber auch 
künftigen Anforderungen von 
Markt und Kunde optimal zu ge­
nügen. Das Bundesministerium 
für Bildung und Forschung 
(BMBF) fördert das Projekt in 
der Bekanntmachung „Techno­
logie und Dienstleistung im de­
mografischen Wandel“.

Die demografische Ausgangslage 
ist klar: Die Deutsche Bevölke-
rung wird immer älter. Länger le-
ben bedeutet möglicherweise auch 
länger und schwerer krank sein. 
Bestimmte Erkrankungen treten 
auch mit zunehmendem Alter häu-

figer auf und führen zu steigender 
Inanspruchnahme medizinischer 
Leistungen oder gar Pflegbedürf-
tigkeit. Eine rechtzeitige Präventi-
on durch die Reduktion von Ge-
sundheitsrisiken kann allerdings 
die Entwicklung von etlichen Er-
krankungen verhindern oder zu-
mindest hinauszögern.

Fehlende Geschäftsideen als 
Innovationsbarrieren?

Um Innovationen auf mikrosys-
temtechnologischer Basis erfolg-
reich auf dem Markt anbieten zu 
können, müssen diese um syste-
matisch entwickelte Dienstleis-
tungskonzepte ergänzt und in ein 
marktgängiges Geschäftsmodell 
eingebettet werden. Eine Befra-
gung unter den Teilnehmern des 
1. AAL-Zukunftskongresses 2007 
ergab: Es fehlen Geschäftsmodelle 
für den wirtschaftlichen Betrieb 
der mikrosystemtechnischen Inno-
vationen in allen Einsatzberei-
chen, so auch dem Gesundheits- 
und Wellnessmarkt. Weitere 
Punkte waren: mangelnde Be-
kanntheit von Lösungsansätzen, 
fehlende Standards, Interoperabi-
lität von verschiedenen Systemen.

Ziele des Projekts 
„lifescience.biz“

Konkrete Ziele des Vorhabens sind 
die Erarbeitung von praktisch an-
wendbaren Konzepten im Gesund-
heits- und Wellnessmarkt. Der Fo-
kus liegt dabei auf der Erhaltung 
und Steigerung der Selbstständig-
keit von Senioren durch Prävention 

in der Gruppe der „Best Ager“ (45–
65 Jahre). Dabei sollen Dienstleis-
tungs- und Technologieentwicklun-
gen in einer engen Verzahnung für 
dienstleistungsorientierte Innovatio
nen im Gesundheits- und Wellness-
markt etabliert werden. Die prakti-
sche Erprobung und Evaluation der 
erarbeitenden Lösungskonzepte fin-
den dann direkt mit den Anwen-
dungspartnern statt.

Das Projekt ist mit einer Laufzeit 
von Dezember 2008 bis November 
2011 angelegt. Die wissenschaftli-
chen Partner sind die Fraunhofer-
Institute für Arbeitswirtschaft und 
Organisation (IAO) sowie für Bio-
medizinische Technik (IBMT), das 
Institut Arbeit und Technik der FH 
Gelsenkirchen sowie das Institut 
Arbeitswissenschaft und Technolo-
giemanagement der Universität 
Stuttgart. Sie arbeiten mit vier Un-
ternehmenspartnern und vier 
Transferpartnern zusammen.

Beispiel 
„Fit heute – Fit morgen“

Unter dem Titel „Fit heute – Fit 
morgen“ startete Ende 2009 ein 
Pilotprojekt zur Prävention von 
chronischen Krankheiten im Alter. 

Ziel ist die Bekämpfung des Meta-
bolischen Syndroms bei der Al-
tersgruppe Best Ager. Die Umset-
zung erfolgt in Form einer 
betrieblichen Gesundheitsförde-
rungsmaßnahme (BGF), deren 
Ziel Gewichtsreduktion und Akti-
vitätssteigerung der Probanden 
ist. Der Ablauf der BGF gliedert 
sich in drei Hauptpunkte:

Sensibilisierung für das Thema ��
(Bauchumfang messen) und Ein-
schreibung in die BGF,
(betriebs-)Ärztlicher Check und ��
Gruppeneinteilung,
Begleitung der Teilnehmer mit ��
verschiedenen Maßnahmen je 
nach Gruppe über 12 Monate.

Die Einteilung der Teilnehmer er-
folgt in vier verschiedene Gruppen: 
Telefonbetreuungsgruppe, abc (ac
tive body control)-Gruppe, Kontroll-
gruppe, Ausschlussgruppe. Die Pro-
banden aller Gruppen erhalten eine 
ärztliche Eingangs-, Verlaufs- und 
Abschlussuntersuchung. Die Teil-
nehmer der Telefonbetreuungsgrup-
pe werden über 12 Monate telefo-
nisch betreut. Sie erhalten eine 
Ernährungsschulung und schriftli-
ches Schulungsmaterial. Über den 
gesamten Zeitraum werden sie mit 
einem Aktivitätssensor ausgestat-
tet. Dieser Sensor ermöglicht es, 
alltägliche Bewegungen wie gehen, 
Rad fahren oder auch Gartenarbeit 
zu erfassen. Zusätzlich können Da-
ten zur Nahrungsaufnahme einge-
geben werden. Diese Daten werden 
ausgewertet und den Teilnehmern 
in den Betreuungstelefonaten zu-

rückgespiegelt. Die Teilnehmer der 
abc-Programm-Gruppe erhalten ei-
ne Gruppenschulung Ernährung 
und werden ebenfalls für 12 Mona-
te mit dem Aktivitätssensor ausge-
stattet. Einmal pro Woche erhalten 
sie schriftliche Feedback-Berichte. 
In der Kontrollgruppe wird mittels 
Aktivitätssensor je ein Ernährungs- 
und Bewegungsprotokoll am An-
fang und Ende (je eine Woche) der 
BGF erstellt. Schriftliches Schu-
lungsmaterial wird bereitgestellt. 
Personen, die die Einschlusskriteri-
en nicht erfüllen bzw. Ausschluss-
kriterien aufweisen (z. B. bestimmte 
Vorerkrankungen), können in die 
BGF leider nicht aufgenommen 
werden. Sie erhalten eine Befund-
mitteilung und ein Abschlussbera-
tungsgespräch.

Kontakte:22
Dipl.-Kfm. Florian Kicherer
Fraunhofer IAT, Universität Stuttgart
Tel.: 0711/9705129
Florian.Kicherer@iao.fraunhofer.de
www.dienstleistung.iao.fraunhofer.de

Dipl. oec. Daniel Zähringer
Fraunhofer IAO, Universität Stuttgart
Tel.: 0711/9705140
daniel.zaehringer@iao.fraunhofer.de
www.dienstleistung.iao.fraunhofer.de

Mit Pulsuhr, Handy, Internet & Co. fit bis ins hohe Alter
Einblicke in das BMBF-Projekt „lifescience.biz“

Telekonsultationen in der Radio­
logie und Neurologie, Telemoni­
toring und Ärzteportale haben 
sich zum Vorteil der Patienten 
bewährt. Auch ein Kosten-Nut­
zen-Vergleich der Kliniken fällt 
positiv aus. Der 4. Fachkongress 
der DG Telemed bot Anregun­
gen, durch evidenzbasierte Stu­
dien, Klärung von Rechtsfragen 
und Gespräche mit den medizi­
nischen Fachgesellschaften die 
immer noch vorhandenen Wi­
derstände bei Ärzten und Kost­
enträgern zu überwinden. Tele­
medizinische Innovationen und 
neue Anwendungsbereiche auch 
in der Reha und Pflege bzw. bei 
Ambient Assisted Living (AAL) 
ergänzten das thematische 
Spektrum des Fachkongresses.

Zum Fachkongress Telemedizin der 
erst 2005 gegründeten Deutschen 
Gesellschaft für Telemedizin kamen 
Anfang November in Berlin 220 
Fachbesucher – deutlich mehr als 
bei den seit 1996 veranstalteten 
Fachtagungen Telemed. Die Tele-
med wurde vom Berufsverband Me-
dizinischer Informatiker (BVMI), 
der Telematikplattform für medizi-
nische Forschungsnetze (TMF) und 
der Deutschen Gesellschaft für Ge-
sundheitstelematik (DGG) gleich-
falls in Berlin im Oktober veranstal-
tet. Um inhaltliche Doppelungen zu 
vermeiden und die Termine zu ent-
zerren, soll künftig eine bessere Ab-
stimmung erfolgen. Die Bedeutung 
der Telemedizin würde eine große, 
den Kongressen der medizinischen 
Fachgesellschaften vergleichbare 
Veranstaltung mit Parallel-Fachse-
quenzen durchaus rechtfertigen. Die 
Telemed setzte mit wissenschaftli-
chem Call for Papers und Review-
Prozess insofern schon Maßstäbe.

Telemonitoring bei Herz
insuffizienz und 

-rhythmusstörungen

Prof. Dr. Michael Oeff vom Städti-
schen Klinikum Brandenburg und 

Prof. Dr. Klaus Pethig von den 
Evangelischen Kliniken Hamm 
machten während des Fachkongres-
ses Telemedizin die hohe medizini-
sche Bedeutung der Telemedizin 
bei Herzinsuffizienz deutlich. Die 
Krankheitsfälle werden sich auf-
grund der demografischen Entwick-
lung dramatisch erhöhen. Die Vor-
teile von Telemonitoring für 
Patienten mit Herzrhythmusstörun-
gen und Herzinsuffizienz, auch für 
Patienten, denen ein Herzschrittma-
cher oder ein Cardioverter-Defibril-
lator implantiert wurde, sind inzwi-
schen eindeutig belegt. Prof. Oeffs 
und Prof. Pethigs Studien zeigten 
eine Verbesserung der Lebensquali-
tät und ereignisfreien Überlebens-
rate, eine deutliche Reduzierung 
der Krankenhaus-Einweisungen 
und der Verweildauer. Prof. Oeff 
konnte zudem berichten, dass es 
beim Home-Telemonitoring selbst 
bei Patienten mit hohem Lebensal-
ter nur wenig Akzeptanzprobleme 
gibt, dass die zahlreichen begleiten-
den Telefonate wesentlich die Com-
pliance verbesserten.

Telemedizin hilft 
Diabetes-Patienten

Eine dramatische Entwicklung ist 
auch bei den Diabetes-Erkrankun-
gen mit all ihren Folgen wie Erblin-
dung, Nieren-, Nerven- und Gefäß-
Schäden zu erwarten, in den letzten 
zehn Jahren ist bereits eine Verdop-
pelung der Erkrankungsrate erfolgt. 
Prof. Dr. Stephan Martin vom West-
deutschen Diabetes- und Gesund-
heitszentrum der Sana Kliniken 
Düsseldorf wies darauf hin, dass 
Telemedizin für die Betreuung von 
Diabetes-Patienten besonders wirk-
sam ist. Die Überwachung der The-
rapie kann so verbunden werden 
mit aktiver Mitarbeit des Patienten, 
ihn zur entscheidenden Lebensstil
änderung motivieren. Hinzu 
kommt, dass die Patienten, deren 
Blutzuckerwert optimal eingestellt 
ist, durch weit geringere Infektions-
raten im stationären Aufenthalt be-

lastet sind und somit kürzere Liege-
zeiten haben.

Neues aus dem Klinikum der 
Universität Greifswald

Das Institut für Community Medi
cine der Universität Greifswald ist 
durch das innovative Versorgungs-
modell AGnES (Arztentlastende, 
Gemeindenahe, E-Health-gestützte, 
Systemische Intervention) bekannt 
geworden. Inzwischen hat sich die-
ses zur Entlastung der Hausärzte in 
einem Flächenland mit starkem Be-
völkerungsrückgang und einem ho-
hen Anteil alter Menschen in meh-
reren Bundesländern bewährt. 
Fortlaufend wird dieses Konzept 
weiterentwickelt u. a. für die Betreu-
ung von Glaucom- und Demenz-Pa-
tienten.

Immer wird dabei durch Delega-
tion ärztlicher Tätigkeiten und in 
Abstimmung mit den Hausärzten 
Patienten nach ihrem Klinikaufent-
halt eine telemedizinische Betreu-
ung durch medizinisches Hilfsper-
sonal geboten, das fortgebildet ist 
und bei bestimmten Ereignissen 
nach Vorgaben interveniert.

Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann, der 
Projektleiter des im September 
2008 gegründeten Integrierten 
Funktionsbereich Telemedizin des 
Universitätsklinikums Greifswald, 
berichtete auf dem Fachkongress 
„Telemedizin 2009“ von drei aktuel-
len Projekten. Neben der medizini-
schen Überwachung von Herzinsuf-
fizienzpatienten werden in 
Kooperation mit der Schmerzambu-
lanz und der Tagesklinik für Psych-
iatrie durch speziell ausgebildete 
Pflegekräfte Schmerzpatienten und 
psychisch Kranke betreut.

Dr. Jörg Raach, Berlin22

Telemedizin: Widerständen entgegentreten
Kongresse boten Anregungen zur Sicherung und Erweiterung

Dipl. oec. Daniel Zähringer, 
CC Dienstleistungsmanagement, 
Fraunhofer IAO

Dipl.-Kfm. Florian Kicherer, 
Competence Team Dienstleistungs-
management, Frauhofer IAT

Der Gemeinschaftsstand A 04 in 
Halle 4 unter der Schirmherrschaft 
des Bitkom ist seit vielen Jahren 
Branchentreffpunkt für Server 
Based Computing und Thin Clients. 
Auch in diesem Jahr wird er zentra-
le Anlaufstelle für CeBIT-Besucher 
sein. Entscheider aus Anwenderun-
ternehmen, Partner und Endkun-
den erhalten hier komprimiert alle 

Informationen zum Themengebiet 
Server Based Computing.

Die Halle 4 ist ausschließlich für 
Business Prozesse reserviert; der 
250 m² große Gemeinschaftsstand 
ist strategisch günstig zwischen den 
Plattform- und Software-Anbietern 
positioniert. Ziel ist es, hier den ge-
samten Prozess einer Server-basier-
ten IT-Plattform abzubilden: von 

der Software bis zur Hardware, 
vom Hersteller bis zum System-
haus, vom Consultant bis zum Se-
curity-Anbieter, von Virtualisie-
rungs-Technologien bis zu moder-
nen Kühlkonzepten.

www.bitkom.org22

Server Based Computing und Thin Clients auf der CeBIT
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Die Compugroup Holding stellte 
jüngst erste Ergebnisse zu ei­
nem ihrer wichtigsten Medical-
Decision-Support-Systeme vor. 
In Hessen wurde das System als 
Pilotprojekt innerhalb des AOK 
Programms „aktiv + vital“ ein­
gesetzt, um Diabetes- und Risi­
kopatienten zu identifizieren 
und computergestützt in vorge­
gebene Benchmarks zu führen. 
Die Ergebnisse der inzwischen 
über sieben Quartale laufenden 
Studie zeigen, dass die Soft­
warelösung das Potential hat, 
die Gesundheit der Patienten zu 
verbessern und gleichzeitig Kos­
ten einzusparen.

„Wir haben jetzt die ersten Ergeb-
nisse aus einem der größten Pilo-
ten, die in Deutschland laufen. 
Rund 150 Ärzte mit derzeit fast 
6.000 bei der AOK Hessen versi-
cherten Patienten sind an das Pro-
gramm ,aktiv + vital‘ angeschlos-
sen. Neu daran ist: Hier sind nicht 
nur chronisch kranke Diabetiker 
eingeschrieben. Vielmehr liegt der 
Schwerpunkt zusätzlich auf der 
softwaregestützten Identifizierung 
von Risikopatienten“, erklärt Mat-
thias Leu, Vice President der Com-
pugroup Holding AG. Das Pro-
gramm zeigt dem Arzt bei der 
Behandlung eines Patienten diverse 
Informationen, die er bereits über 
diesen hat, und weist ihn darauf 
hin, wenn der Patient eine erhöhte 
Wahrscheinlichkeit, an Diabetes zu 
erkranken, aufweist. „Mit der Mel-
dung erhöht sich die Präventionsra-
te in kurzer Zeit. Patientengruppen, 

die sonst in Vergessenheit geraten, 
werden aus dem normalen Tages-
ablauf herausgezogen und dem Pro-
gramm zugeführt. Von den 6.000 
eingeschriebenen Versicherten sind 
mehr als 30 % Risikopatienten. Die-
se holen wir frühzeitig ab und set-
zen sie auf einen Behandlungspfad. 
Patient und Arzt werden – und auch 
das ist neu – ein Team: Gemeinsam 
müssen sie medizinische Bench-
marks wie HbA1c-Wert, Blutdruck 
oder Body Mass Index erreichen. 
Beide, Arzt und Patient, bekommen 

von uns IT-unterstützte Tools an die 
Hand. Das heißt, das Medical De-
cision Support System weist unter 
anderem auf Lebensstiländerungs-
programme wie Nordic Walking, 
Ernährungsprogramme oder Infor-
mationsbroschüren hin.“ Nach sie-
ben Quartalen konnten laut Matthi-
as Leu bereits mehr als 50 % der 
Patienten, die unterhalb der Bench-
marks gestartet waren, in die Ziel-
werte geführt werden.

Dr. Dierk Heimann, Vice Presi-
dent Medical Affairs/Communicati-
on, und Prof. Dr. Stefan F. Winter, 
Chief Medical Officer, unterstrei-
chen, dass bereits nach dem ersten 
Quartal etwa jeder dritte Versicher-
te, der bei Start des Programms au-
ßerhalb der empfohlenen Korridore 
lag, mit seinen Blutdruck- und Trig-
lycerid-Werten den Zielbereich er-
reicht hat. Dieser positive Trend 
konnte laut Heimann auch im fol-
genden Betrachtungsjahr gehalten 
und u. a. für das Blutzuckergedächt-
nis, den HbA1c-Wert, weiter ausge-
baut werden. Compugroup CMO 
Winter ergänzte: „Einer der medizi-
nischen Qualitätsindikatoren waren 
für uns dabei unter anderem die so-
genannten Triglyceride. Wenn sie 
fallen, ernährt sich der Patient ent-
weder besser, bewegt sich mehr, 
oder der Arzt hat Medikamente ver-
ordnet, die das Risikoprofil insge-
samt bessern. Genau das war unser 
Ziel – das Leben der Betroffenen 
der Risikokonstellation anzupas-
sen“.

Ein unabhängiges medizinisches 
Experten-Board, zu dem auch Medi-
ca-Präsident Prof. Dr. Werner Scher-

baum von der Universitätsklinik 
Düsseldorf gehört, wacht über die 
aktuellen, leitlinienfundierten In-
halte der Studie und deren Ergeb-
nisse. „Wir haben gemeinsam mit 
der AOK unabhängige, universitär 
assoziierte Unternehmen diese 
Analysen und Evaluation des Pro-
gramms vornehmen lassen und 
hätten die Resultate so nicht erwar-
tet. – Da bin ich ganz ehrlich“, so 
Winter weiter.

Auf Nachfrage von Management 
& Krankenhaus erläutert Matthias 
Leu auch die ökonomische Auswir-
kung des Programms: „Alle Patien-
ten sind im positiven Bereich. Das 
heißt, sie weisen zum Teil sehr hohe 
Ersparnisse auf, obwohl das Pro-
gramm zusätzliche Kosten verur-
sacht.“ Auch wenn dies erst Trend-
analysen sind: Der Weg scheint 
vielversprechend.

Frank Gotthardt, Vorstandsvor-
sitzender der Compugroup, sieht die 
positiven Ergebnisse als Herausfor-
derung, Medical-Decision-Support-
Systeme als dritte Industriesäule im 
Gesundheitssystem zu verankern. 
Bislang habe sich die Industrie vor 
allem für die Säulen Medikamen-
tentherapie und Medizinprodukte 
engagiert. Jetzt entwickele sich zu-
nehmend eine „bewiesenermaßen 
effiziente wie effektive Option, 
durch intelligente Software den 
Einsatz aller Ressourcen im Ge-
sundheitswesen im Sinne der Effizi-
enz- und Qualitätssteigerung weiter 
zu optimieren“.

Nicole Marschall, Düsseldorf22

Gesundheit verbessern – Kosten senken
Compugroup stellt erste Studienergebnisse aus Pilotprojekt vor

Matthias Leu, Vice President 
der Compugroup Holding AG

Typ-1-Diabetes beginnt meist 
schon im Kindes- und Jugendal­
ter, kann sich aber auch im fort­
geschrittenen Alter entwickeln. 
Da Diabetes mellitus Typ 1 der­
zeit noch nicht heilbar ist, müs­
sen sich die Patienten lebens­
lang Insulin spritzen. Gerade für 
Kinder ist es eine Herausforde­
rung, die Selbstkontrolle zu er­
lernen. Das Serious Game „Grip 
Diabetes“ kann dabei helfen. 
Rosemarie Zundler sprach mit 
Roman Schönsee von der nie­
derländischen Herstellerfirma 
Ranj.

M & K: Was sind eigentlich Serious 
Games?

Roman Schönsee: Serious Games 
benutzen Spieltechniken und Spiel-
prinzipien traditioneller Unterhal-
tungsspiele, um ein anderes Ziel als 
die reine Unterhaltung zu erreichen. 
Dabei ist die Unterhaltung der Weg 
zum Ziel – das ist auch der größte 
Unterschied eines Serious Game 
gegenüber einem Unterhaltungs-
spiel. Wir benutzen den motivieren-
den Charakter des Spieles, um 
komplexe Information wie z. B. über 
Typ-1-Diabetes zu vermitteln oder 
Fertigkeiten in einer sicheren Um-
gebung zu üben.

Und das gelingt bei Kindern beson-
ders gut?

Schönsee: Der Mensch nimmt auf 
verschiedene Weise Informationen 
auf. Dies geschieht durch aktive und 
passive visuelle, akustische und ver-
bale Kommunikation und letztlich 
durch die aktive Ausübung. Wir ge-
hen vom „Long Life Learning“-Prin-
zip aus: Kinder lernen spielend, und 
es gibt keinen Wendepunkt im Le-
ben, an dem sich das ändert. Ge-
schmack und Verhalten ändern sich. 
Ein erwachsener Mensch lernt durch 
andere Arten des Spielens als ein 
Kind. Das Prinzip jedoch bleibt ein 
Leben lang bestehen.

Grip Diabetes ist gerade deshalb 
ein Spiel für junge Typ-1-Diabeti-
ker?

Schönsee: Ja, denn Kinder, bei de-
nen Diabetes diagnostiziert wurde, 
müssen in kurzer Zeit sehr viel In-
formationen aufnehmen und verar-
beiten. Erfahrungen eines „Hyper’s“ 
oder „Hypo’s“ können in Grip in ei-
ner kontrollierten, sicheren Umge-
bung dargestellt und ausprobiert 
werden. Gerade für Kinder besteht 
in Grip nicht allein die Herausfor-
derung darin, das Spiel fehlerfrei 
durchzuspielen. Interessant ist 
ebenfalls zu sehen, was passiert, 

wenn man seinen Blutzuckerspiegel 
nicht misst und ohne zu essen und 
ohne Insulin zu spritzen viel Stress 
und Bewegung ausgesetzt ist.

Wie hilft das Spiel dem Kind?

Schönsee: Grip hilft dem Kind, 
schneller mit der neuen Situation 
zurechtzukommen. Das Erlernte 

kann im Spiel vertieft und auspro-
biert werden. Das Spiel ist span-
nend, und dadurch spielt das Kind 
es öfter. Das würde bei einem Buch 
oder einem Film, die passiv Wissen 
vermitteln, seltener passieren. 
Durch die aktive Verarbeitung von 
Informationen im Spiel geht Grip 
besser auf den individuellen Lern-
stil des Kindes ein.

Welchen Nutzen haben die Eltern 
bzw. der behandelnde Arzt?

Schönsee: Das Spiel motiviert, er-
lerntes Wissen auch im wirklichen 
Leben in die Tat umzusetzen. Für 
Eltern und vor allem den behan-
delnden Arzt ist Grip ein Mittel, 
um das Gespräch mit dem Kind 
über dessen neue, veränderte Situa-

tion anzugehen und das geübte 
und erlernte Wissen zu besprechen 
und zu vertiefen. Denn der Arzt 
kann aus dem elektronischen Pati-
enten-Dossier, an das das Spiel ge-
koppelt ist, die Spielresultate und 
den geübten Stoff einsehen und da-
durch die Behandlung individuell 
anpassen. Verliert das Kind jedes 
Spiel, ist das ein guter Einstieg für 
ein Gespräch bei der nächsten Be-
handlung.

Profitiert auch das soziale Um-
feld?

Schönsee: Auch bei Freunden des 
jungen Patienten wird mehr Ver-
ständnis geschaffen. Letztlich be-
deutet die Diagnose ‚Diabetes‘ eine 
große Veränderung im Leben eines 
Kindes, die für dessen soziales Um-
feld nicht immer verständlich ist. 
Das gemeinsame Spielen eines 
Computerspieles hilft somit auch 
dem Patienten, Freunden seine per-
sönliche Situation besser zu erläu-
tern.

Welche Technologie verwenden 
Sie bei den Serious Games?

Schönsee: Im Serious Gaming ha-
ben wir die Möglichkeiten, cross-
mediale Technologie zum Einsatz 
zu bringen und diese mit den Moti-

vationstechniken des Spielens zu 
verbinden. Hierdurch können wir 
klassische und neue innovative 
Mittel zum Wissenstransfer mitein-
ander kombinieren und selbst auf 
individuelle Lernbedürfnisse des 
Spielers eingehen.

Wie entwickeln Sie die Themen 
der Spiele?

Schönsee: Im Normalfall entwi-
ckeln wir die Spiele zusammen mit 
Experten aus den jeweiligen Fach-
gebieten, da uns das fachliche Wis-
sen fehlt. Oftmals ist es der Auf-
traggeber selbst, der mit Fachwissen 
und Erfahrung im Entwickelpro-
zess am Baus eines Spieles beteiligt 
ist. Als Spielentwickler ist es unse-
re Stärke, ein Problem in einem 
Game zu veranschaulichen und an-
zupacken.

Kontakt:22
Roman Schönsee
Ranj Serious Games, NL- EA Rotterdam
Tel.: +31/102123101
roman@ranj.nl
www.ranj.nl

Computerspiel trainiert Kinder mit Typ-1-Diabetes
Wie die „bösen Mächte“ spielerisch überlistet werden

Roman Schönsee,  
Ranj Serious Games
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Atoss präsentiert erstmals auf der 
Cebit 2010 (Halle 6, Stand C14) die 
Medical Solution 6. Die neueste Ge-
neration der Workforce Manage-
ment Software für das Gesundheits-
wesen zeichnet sich durch noch 
mehr Funktionen und höheren Be-
dienkomfort aus. Zu den Highlights 
gehören der individuell gestaltbare 

Planungsdialog und der erweiterte 
Employee & Manager Self Service. 
Atoss Medical Solution 6 integriert 
die Themen Arbeitszeitmanage-
ment, Zutrittskontrolle, Dienstpla-
nung, Managementanalysen sowie 
Employee & Manager Self Service. 
Die modulare Software für das Ge-
sundheitswesen überzeugt durch 

intelligente Funktionen, intuitive 
Bedienbarkeit und flexible Gestal-
tung der Arbeitssituation. Die State-
of-the-Art-Technologie auf Basis von 
Java EE garantiert langfristige Platt-
formunabhängigkeit sowie Investi-
tionssicherheit.

www.atoss.com22

Mit mehr Bildungsthemen und mehr 
praxisnahen Formaten geht die Le-
arnTec, Internationale Leitmesse 
und Kongress für professionelle Bil-
dung, Lernen und IT, vom 2.–4. Fe
bruar 2010 in der Messe Karlsruhe 
in ihre 18. Runde. Während Weiter-
bildungsexperten im Kongress und 
in der Messe das ganze Spektrum 
des technologiegestützten Lernens 
präsentieren, wird die Messe erst-

mals um Themen des Präsenzler-
nens ergänzt. Erweitert werden auch 
die praxisnahen Vortragsformate 
zur Präsentation von Produkten und 
Dienstleistungen. Die führenden E-
Learning-Anbieter laden wieder zum 
Ausprobieren und Kennenlernen ih-
rer Angebote ein. Zudem reagiert die 
Messe auf die aktuelle gesamtwirt-
schaftliche Situation und präsentiert 
im Kongress Lösungen unter dem 

Motto „Lernen am Limit – Qualifi-
zierung in turbulenten Zeiten“. Das 
neue Messeformat „Bildungsarena“ 
beleuchtet den Weiterbildungsmarkt 
und bietet auch „klassischen“ Bil-
dungsanbietern wie Präsenzsemina-
ranbietern, Weiterbildungsakademi-
en, Coaches und Trainern eine 
Plattform.

www.learntec.de/www.+messe-karlsruhe.de22

Macht Dienstplanung zur Chefsache

Lernen heute und in Zukunft

IT & Kommunikation12 Management & Krankenhaus 02/2010



60–70 % der Krankenhäuser sind 
in den acht großen Einkaufsge­
meinschaften organisiert. Das 
dadurch mögliche Einsparpoten­
tial ist begrenzt, da nur etwa 
die Hälfte der Sachkosten da­
durch abgedeckt wird und die 
Einkaufsgemeinschaften nur im 
geringen Ausmaß auf die inter­
nen Prozesse der Kliniken und 
Klinikverbünde einwirken kön­
nen. Weitere Einsparpotentiale 
sind durch Kosten- und Prozess­
optimierungen im Einkauf beim 
medizinischen Bedarf von 4–7 %, 
beim nicht medizinischen Bedarf 
von 8–10 % möglich. Beide Be­
reiche teilen sich etwa zur Hälf­
te die Sachkosten eines Kran­
kenhauses, die wiederum ca. 
35 % der Gesamtkosten betra­
gen.

Den auf die verschiedenen Kranken-
häusern zugeschnittenen Sachkos
tenoptimierungskonzepten gemein-
sam ist Standardisierung, Sorti-
mentsstraffung, Mengenbündelung, 
Lieferantenkonzentration, eProcure-
ment (IT-gestütztes Bestellwesen, 
Lieferantenmanagement und Con
trolling). Wichtigste Ausgangsvor-
aussetzung ist die Herstellung der 
Daten-Transparenz. Häufig werden 
von spezialisierten Beratungsunter-
nehmen (zu einem großen Teil er-
folgsabhängig vergütet) Konzepte 
aus der Industrie auf das Gesund-
heitswesen übertragen. Referenzpro-
jekte für Kliniken und Klinikver-
bünde entwickelten z. B. GÖK Con-
sulting, Inverto, Kloepfel Consulting 
und Alerion Health Care.

Größtes deutsches Projekt

Für die insgesamt 40 Kliniken mit 
über 10.000 Betten und 100 Alten- 
und Pflegeheimen mit über 7.500 
Pflegeplätzen der Johanniter-, Malte-
ser- und proDiako-Trägergesellschaf-
ten wurde von der Alerion Health 
Care das bislang größte deutsche 
Einkaufs-, Standardisierung- und 
eProcurement-Projekt umgesetzt. 
Schnell erkannte das zehnköpfige 
Beraterteam seine zentrale Heraus-
forderung: Bevor die hohe Anzahl 
an Produktvarianten von sehr vielen 
verschiedenen Lieferanten medizini-
scher Verbrauchsgüter und Arznei-
mittel in Standardisierung- und 
Bündelungsmaßnahmen reduziert 
werden konnte, mussten die unter-
schiedlichen Warenwirtschaftssyste-
me zusammengeführt, Datenqualität 
und -transparenz hergestellt werden.

Parallel dazu begann die Etablie-
rung des strategischen Beschaf-
fungsmanagements. Zentral dabei 
war die Neuordnung der Lieferan-
tenbeziehungen. Hierbei wurden in 
einem mehrstufigen Verfahren Pro-
duktvarianten und Lieferanten mit 
den verantwortlichen Anwendern 
in medizinischen Fachausschüssen 
krankenhaus- und trägerübergrei-
fend diskutiert und vereinbart (me-
dizinische Produktentscheidung) 
und danach vom Einkauf mit den 
präferierten Lieferanten verhandelt.

In einem dritten Schritt wurde un-
ter Berücksichtigung der Ergebnisse 
dieser Lieferantenverhandlungen in 
den medizinischen Fachausschüssen 
eine Positivliste von Artikeln zusam-
mengestellt. Dabei hatten zur Sicher-

stellung des Übergangs aktuell gelis-
tete Lieferanten und Qualitätskom-
plettanbieter Vorrang. Erreicht wurde 
durch eine Zwei- bzw. Ein-Lieferan-
ten-Strategie, dass 80 % des Artikel-
Volumens auf 20 Industriepartner 
konzentriert werden konnten.

Ergebnisse

Durch Bündelungs- und Standardisie-
rungseffekte wurden deutlich bessere 
Preiskonditionen und durch Zusiche-
rung konstanter interner Marktantei-
le (über drei Jahre) langfristige Ver-
tragsvereinbarungen erreicht. Das 
Verhältnis mit den Partnern in der 
Industrie ist durch ein „Geben und 
Nehmen“ geprägt. Die Lieferanten 
sparen hohe Vertriebskosten, sie ge-
ben einen Teil dieser Kostenerspar-
nisse an die Kliniken mit optimierten 
Sachkostenmanagement weiter.

Durch ein 100 %iges eProcure-
ment, d. h. vollständiges elektroni-
sches, systemseitiges Bestellen, 
Verbuchen und internes Controlling, 
sind dauerhafte Einsparungen si
chergestellt und das strategische 
Beschaffungsmanagement im Zu-
sammenwirken von Einkauf und 
medizinischen Fachausschüssen or-
ganisatorisch verankert. Durch den 
einfachen Scanner-Einsatz in der 
Warenbewirtschaftung durch Mitar-
beiter des Reinigungsdiensts wird 
zusätzlich das medizinische Pflege-
personal entlastet.

Quelle: Fachvereinigung Einkauf, Materi-
alwirtschaft und Logistik im Krankenhaus 
(femak), 1. Beschaffungskongress der Kran-
kenhäuser, Dezember 2009
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Hohes Einsparpotential durch Sachkostenoptimierung
Berater nutzen Standardisierungs-, Einkaufs- und eProcurement

Das Gesundheitswesen befindet 
sich im Umbruch. Einerseits 
sinkt die Zahl der Krankenhäu­
ser und Krankenhausbetten, an­
dererseits steigen die Fallzah­
len. Krankenhausmanager ste­
hen vor der Problematik, dass 
die vorhandenen Krankenhaus­
bauten heutigen Anforderungen 
nicht mehr standhalten. Im Zeit­
alter der DRG leben erfolgreiche 
Krankenhäuser von optimierten 
Prozessabläufen.

Bei immer kürzer werdenden Ver-
weildauern müssen die Patienten 
nach klaren Abläufen hoch effizient 
diagnostiziert und behandelt wer-
den. Zeit ist Geld, und kurze Auf-
enthaltsdauern sind auch im Sinne 
der Patienten. Aber wie kann man 
optimierte Prozessabläufe in Kran-
kenhausbauten abbilden, die in ei-
ner Zeit errichtet wurden, als die 
Verweildauern noch bei 15 und 
mehr Tagen lagen? In manchen Fäl-
len gelingt das durch eine geschick-
te Umplanung durchaus, aber in 
vielen Fällen hilft nur ein Neubau. 
Die frei werdenden Gebäude müs-
sen neuen Nutzungen zugeführt 
werden. Hier kann eine Standort-
entwicklung zum Gesundheitspark 
zielführend sein.

Die DRG beeinflussen die 
Krankenhausarchitektur

Man fragt sich, warum steigen die 
Fallzahlen, warum müssen gleich-
zeitig die Verweildauern sinken? 
Die Probleme liegen einerseits in 
der Überalterung der Bevölkerung, 
andererseits in der seit Jahren chro-
nischen Unterfinanzierung des Ge-
sundheitswesens. Sowohl die Kran-
kenkassen haben alljährlich ihre 
Finanzierungsengpässe als auch die 
öffentlichen Haushalte, die immer 
noch für die Krankenhausbauinves-
titionen zuständig sind.

Glücklicherweise sind durch die 
rasche Umsetzung des Konjunktur-
programms II maßgebliche Mittel 
zusätzlich in die Krankenhausfi-
nanzierung geflossen, jedoch rei-
chen auch diese Milliardenbeträge 
bei Weitem nicht aus, die über Jah-
re angestauten Sanierungsrück-
stände maßgeblich abzubauen. Die 
DRG (Diagnosis related group) be-
schreibt einen Geldbetrag, der für 
jeden definierten Krankheitsfall pro 
Patient gezahlt wird, unabhängig 

vom individuell aufzuwendenden 
Arbeitsumfang ärztlicher und pfle-
gerischer Leistung.

Man hat dieses System einge-
führt, um die ständig steigenden 
Krankenhauskosten einzudämmen. 
Wenn ein Krankenhausbetreiber 
für einen Patienten nur einen festen 
Geldbetrag für ein bestimmtes 
Krankheitsbild erhält, muss er sich 
bemühen, den Patienten möglichst 
kurz und höchst effizient zu behan-
deln. Früher wurde jede Aufent-
haltsdauer individuell vergütet, 
heute spielt die Liegedauer keine 
Rolle. Also verkürzt sich die Ver-
weildauer bei steigendem Patien-
tenaufkommen.

Anspruchsdenken contra 
Zahlungsbereitschaft

Das Solidarsystem Krankenkasse 
geht unweigerlich in die Knie, wenn 
nicht mehr Geld in das System ein-
gebracht wird. Wenn wir unsere 
gewohnten Standards nur annä-
hernd beibehalten wollen, müssen 
wir künftig viele Leistungen privat 
zusätzlich bezahlen. Ein anderer 

wichtiger Aspekt gemäß einer ural-
ten Werbebotschaft aus der Kind-
heit „Vorbeugen ist besser als hei-
len!“ gewinnt neuerdings immer 
mehr an Bedeutung. Prävention 
heißt das Zauberwort und füllt 
jährlich zahlreiche Gesundheits-
kongresse.

Der freizeitorientierte Mensch 
muss mehr für seine Gesundheit 
tun und dies sollte, bei einer 36- bis 
39-Stunden-Woche auch möglich 
sein. All diese Angebote wie Ge-
sundheitscheck, Wellness, Ergo- und 
Physiotherapie, psychosomatische 
Therapien und weitere vielfältigste 
Angebote im präventiven Bereich 
sind teils von den Krankenkassen 
und teils privat finanziert.

Fassen wir zusammen: Die Men-
schen werden älter und kränker 
und brauchen mehr Krankenkas-
senleistungen. Die abnehmende 
Anzahl Berufstätiger sorgt dafür, 
dass die Krankenkasseneinnahmen 
zurückgehen. Der medizinische 
Fortschritt lässt sich nicht aufhal-
ten, und bei entsprechender Anwen-
dung steigen wiederum die Kosten. 

Dagegen stehen marode Kranken-
hausimmobilien und eine rückläu-
fige Finanzierungsbereitschaft des 
Bundes und der Länder, von dem 
Tropfen auf dem heißen Stein ein-
mal abgesehen: das Konjunkturpro-
gramm II, welches auch den Kran-
kenhäusern zugute kommt.

Neue Geschäftsmodelle sind 
gefragt

Krankenhausbetreiber haben eine 
hohe gesellschaftliche Verantwor-
tung. Häufig sind Krankenhäuser 
die größten Arbeitgeber am Ort. 
Prozessoptimierung im Sinne der 
DRG bedeutet natürlich nicht im-
mer den Erhalt von allen Arbeits-
plätzen. Also müssen neue Modelle 
her. Der Krankenhausgeschäftsfüh-
rer muss neue Märkte auftun und 
sich gegen die Konkurrenz durch-
setzen, wenn es sein muss mit völ-
lig neuen Marketingstrategien. Das 
Krankenhaus erhält ein neues 
Image, aus dem Stadtkrankenhaus 
wird das Gesundheitszentrum oder 
der Gesundheitspark. Das Gesund-
heitszentrum wird zur Marke, der 

Patient zum Kunden. Architektur-
qualität ist plötzlich genauso wich-
tig, wie medizinische und pflegeri-
sche Qualität.

Man will dem „Kunden“ ein 
„Rundumsorglospaket“ bieten, und 
zwar von der Geburt bis zum Tod. 
Man will den Kunden so an sich 
binden, dass er ein langjähriges 
Vertrauen in die Marke entwickelt. 
So entstehen moderne Kranken-
häuser, die in Bezug auf Ambiente 
eher an Hotels erinnern. Der „Kun-
de Patient“ kommt zu uns, weil er 
sich hier wohler fühlt als bei der 
Konkurrenz. Das fängt z. B. schon 
mit den Parkmöglichkeiten an. Ein 
Krankenhaus mit Parkplatzproble-
men hat einen Wettbewerbsnach-
teil.

Der immer älter werdende 
Mensch braucht klare Gebäude-
strukturen, damit er sich gut zu-
rechtfindet. Einfach verständliche 
Leitsysteme, unterschiedlich gestal-
tete Innenhöfe als klare Identitäts-
punkte, um sich zurechtzufinden. 
Tageslicht oder, wenn es gar nicht 
anders geht, tageslichtähnliches 

Kunstlicht sind die Anforderungen 
der Zukunft.

Der Gesundheitspark nimmt 
Formen an

Nicht jedes Krankenhaus steht in 
einem Park, aber der Gedanke Na-
tur und Park kann durchaus zur 
Metapher werden. Neben dem klas-
sischen Krankenhaus mit Perina-
talzentrum entsteht ein Geburts-

haus mit niedergelassenen Hebam-
men, welches ganz und gar nicht 
an Krankenhaus erinnert. Ein alter 
Krankenhausflügel aus dem 
19. Jahrhundert kann durchaus oder 
sogar besonders dafür geeignet sein, 
ob Denkmalschutz oder nicht. Die 
Psychosomatik, häufig auch „spre-
chende Medizin“ genannt, hat auch 
häufig Platz in alten, nicht mehr 
DRG-geeigneten Gebäudeteilen.

Das ehemalige Pflegebad wird in 
Kooperation mit einem privaten In-
vestor zum Teil eines neuen Well-
nesszentrums. Die ambulante Reha 
wird wichtiger denn je, die extrem 
kurzen Verweildauern in den Akut-
häusern schreien förmlich nach 
Anschlussheilbehandlungen. Die 
Krankenkassen zahlen häufig keine 
Kuren mehr weit weg vom Heimat-
ort, aber den Besuch in der ambu-
lanten Reha im Gesundheitspark 
des Akutkrankenhauses überneh-
men sie durchaus.

Neben diesen beispielhaft er-
wähnten ergänzenden Bausteinen 
eines Gesundheitsparks sind kom-
merzielle Einrichtungen wie Apo-
theke, Ärztehäuser und Einzelhan-
delsgeschäfte sinnhafte Ergänzun-
gen. So wird aus einem ehemaligen 
Krankenhaus eine Komplexeinrich-
tung, ein Stück Stadt.
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Gesundheitswesen im BDA e. V., Berlin
Tel.: 030/278799 14 
akg@bda-bund.de
www.bda-akg.de

Gesundheit im Wandel
Gesundheitspark statt Krankenhaus

Gesundheitszentrum Langenau, 
HWP Stuttgart

Mit der Vertragsunterschrift besiegel-
ten das Universitätsklinikum Schles-
wig-Holstein und die VZS Beteili-
gungs-Gesellschaft ihre Zusammen-
arbeit. „Wir freuen uns, kompetente 
Partner gewonnen zu haben, die die 
Qualität unserer Dienstleistungen und 
technischen Ausstattungen in den 
Servicebereichen spürbar steigern 
werden“, sagt Prof. Dr. Jens Scholz, 
Vorstandsvorsitzender des UK S-H. 

Die Bietergemeinschaft Vanguard/
Zehnacker/Sodexo erhielt im Vergabe-
verfahren zur Teilprivatisierung der 
UK S-H Service den Zuschlag für eine 
auf fünf Jahre befristete Beteiligung in 
Höhe von 49 %. Die als VZS Beteili-
gungs-Gesellschaft firmierende Ge-
meinschaft möchte die Qualität der 
Serviceleistungen weiter verbessern.

www.uk-sh.de22

Qualitätsanspruch untermauert

Im Dezember 2009 hat das Unter-
nehmen Reiher Kunststoff und 
Elektrotechnik in Braunschweig 90 
Jahre am Markt. Zunächst als Han-
delsunternehmen 1919 gegründet, 
wurden alsbald Keramiken durch 
Kunststoffe ersetzt und dann auch 
selbst im eigenen Werk verarbeitet. 
90 Jahre Innovationen für den Kun-
den, schaut man heute auf die viel-
fältige Geschichte des Unterneh-
mens zurück. Spitzentechnologie in 
Kunststoff, dies bedeutet nicht aus-

schließlich Einzelteiler für den Kun-
den, sondern ebenso Baugruppen 
bis hin zu kompletten Geräten. Ge-
rade auch in Verbindung mit dem 
vorhandenen und weitreichenden 
Know-how in der Elektrotechnik. 
Qualität und Verlässlichkeit stehen 
dabei stets im Vordergrund. Schließ-
lich zählen zum Arbeitsprogramm 
noch Produkte der Lichttechnik 
und der Medizintechnik.

www.reiher.de22

Der Kunststoffverarbeitung verbunden

Eine eigene Vortragsreihe „FM im 
Gesundheitswesen“ informiert auf 
dem Facility Management Kongress 
2010 (9. bis 11. März, Frankfurt a. M.) 
über Vorteile, die FM Krankenhäu-
sern bietet. Experten aus Theorie 
und Praxis zeigen anhand neuester 
Analysen konkrete Lösungsansätze 
zur Senkung von Kosten und Stei-
gerung von Effizienz und Service. 
Neben der speziell auf die Teilneh-
mer aus dem Gesundheitswesen 
ausgerichteten Vortragsreihe bietet 
der FM Kongress 2010 einen umfas-
senden Überblick über aktuelle, 

branchenübergreifende Entwicklun-
gen und Lösungen. Themen sind 
u. a. Business Continuity Manage-
ment, Leistungsmessung & Control-
ling, Nachhaltiges Bauen, Zertifizie-
rung, Energiemanagement, Intelli-
gente Gebäudesysteme, IT im FM, 
Kosten und Human FM.

Auf der parallel stattfindenden 
Fachmesse stellen FM-Anbieter, un-
ter ihnen zahlreiche führende Kom-
plettdienstleister, ihre FM-Dienst-
leistungen und Produkte vor.

www.fm-messe.de22

FM hilft Krankenhäusern Kosten senken

Veranstalter:

Mesago Messe Frankfurt GmbH,

Tel. +49 711 61946-30, fm@mesago.com, www.fm-messe.de

Medienkooperation:
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Kongress
Karriere
Networking
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www.fm-messe.de

wwwfm-messe.de

Facility
Management
 Frankfurt am Main
 09.-11.03.2010

Integration     Planung     Gebäudemanagement

MANAGEMENT
FACILITY

Facility & Management 13Management & Krankenhaus 02/2010



Die frische, saubere Linie  
für Pflegegeschirr

www.meiko.de
Mehrwert mit Mehrweg 

www.intex-med.de

Dismoclean® 21 clean – der neue, mild-alkalische Flüssigreiniger 
für besonders empfindliche Oberflächen – schont Instrumente und
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Ein Unternehmen der
HARTMANN GRUPPE

Seit einigen Jahren steigt die 
Zahl älterer und immunge­
schwächter Patienten stetig. 
Damit steigt auch das Risiko no­
sokomialer Infektionen im Kran­
kenhaus oder im Bereich des 
ambulanten Operierens.

Die Ursache: zunehmend resisten-
ter werdende Bakterien. Besonders 
gefährdet sind Patienten bei langen 
Operationen und solchen, in denen 
dem Patienten Fremdkörper einge-
setzt werden wie z. B. in der Endo-
prothetik, der Gefäß- und Herzchir-
urgie (z. B. Stents oder Schrittma-
cher). Eine neue Technik verspricht 
Abhilfe.

Die sterilen Instrumente im OP-
Raum werden in der Regel außer-
halb der Schutzzone des Klimafel-
des vor der Operation ausgepackt 
und verlieren damit ihre Sterilität 
schon vor Beginn der Operation. 
Mit der Anzahl der Personen im OP 
und der Dauer der Operation erhöht 
sich dieses Risiko.

Das System des mobilen Lami-
nar-Flow-Systems soll das Problem 
einfach und zugleich lösen. Ein am 
Fußende des Operationstisches an-
gebrachtes Laminar-Airflow-Gerät 
produziert einen gleichbleibenden 
sterilen Luftstrom. Dieser hält Kei-
me und Partikel aus dem kritischen 
Bereich des OP-Feldes fern. Zwei 
unter dem Gerät angebrachte An-

saugdüsen führen die Luft durch 
einen hoch reinigenden sogenann-
ten HEPA-Filter. Die Luft wird so 
zu 99,995 % von Bakterien gerei-
nigt. Ein im Gerät integrierter Mo-
nitor hilft zusätzlich, die Geräte 
einfach und sicher zu positionieren. 
Im Gegensatz zur konventionellen 
Belüftung bzw. eines Laminar-
Flows wird der „sterile Luftstrom“ 
nicht durch die OP-Leuchte bzw. 
das OP-Team behindert, sodass die 
ultrareine Luft direkt zum OP-Feld 
gelangen kann.

Ein Instrumententisch mit inte
griertem Laminar-Airflow verhin-
dert die Kontamination chirurgi-
scher Instrumente oder Implantate 
durch Partikel und Keime und mi-
nimiert das Infektionsrisiko gut ei-
nen Bruchteil im Vergleich zu kon-
ventionellen Instrumententischen. 
Der Instrumententisch ist mobil 
und eignet sich sowohl für den Ein-
satz in OPs, in denen die bestehen-
de Zuluftdecke zu klein ist, um 
auch die Instrumente zu schützen, 
als auch für den Einsatz in Vorbe-
reitungsräumen, in denen das Per-
sonal Instrumente und sterile Ma-
terialien für die Operation vorbe-
reitet.

Wissenschaftliche Studien bele-
gen, dass die Keimzahl in den kriti-
schen Bereichen des Operationssaa-
les mit dieser Technologie signifi-
kant gesenkt werden konnte.

Preisgünstig, 
mobil einsetzbar

Durch die Mobilität des Gerätes ist 
es ohne großen technischen Auf-
wand einsetzbar und kann vor al-
lem auch in peripheren Eingriffs-
räumen vielfältig eingesetzt werden. 
Die Geräte eignen sich ebenfalls für 
ältere OP-Säle, Kardiologie- und 
ambulante OP-Zentren, die bisher 
noch nicht mit einer entsprechend 
großen Zuluftdecke ausgestattet 
sind.

Das System, das als Instrumen-
tentisch mit integriertem Laminar-
Air-Flow erhältlich ist, ist auch als 
Ergänzung bei zu kleinen Laminar-
Air-Flow-Decken einsetzbar. Mit 
dem sterilen Instrumententisch 
werden die Instrumente und Im-
plantate selbst bei sehr langen Ope-
rationen vor einer erneuten Verkei-
mung mit Bakterien geschützt.

Kontakt:22
Andreas Kunze
Normeditec, I-Bozen
Tel.: +39/3487302445
andreaskunze@normeditec.com
www.normeditec.com

Saubere Luft im OP
Mobiles Laminar-Flow-System minimiert bakterielle Risiken

„In Deutschland treten jährlich 
500.000 Krankenhausinfektio­
nen auf“, erläutert Dr. Christia­
ne Reichardt, Charité, die Kam­
pagne „Aktion Saubere Hände“ 
für deutsche Gesundheitsein­
richtungen. Die Aktion initiierte 
das Aktionsbündnis Patientensi­
cherheit, die Gesellschaft für 
Qualitätsmanagement in der 
Gesundheitsversorgung und das 
Nationale Referenzzentrum für 
die Surveillance von nosokomia­
len Infektionen. „Unsere fast 
zwei Jahre laufende Kampa­
gne“, erklärt sie, „basiert auf 
der weltweiten Aktion der WHO 
‚Clean care is safer care‘, die die 
Verbreitung von effektiven 
Maßnahmen zur Verbesserung 
der Händehygiene als eines von 
fünf vorrangigen Zielen zur Er­
höhung der Patientensicherheit 
benannt hat.“

Die „Aktion Saubere Hände“ zielt 
darauf ab, die Compliance der Hän-
dedesinfektion in deutschen Kran-
kenhäusern deutlich und nachhal-
tig zu erhöhen, und wird vom Bun-
desministerium für Gesundheit 
gefördert. Bis Ende 2010 soll so die 
Händedesinfektion als ein Schwer-
punkt für mehr Qualität und Si-
cherheit in der Patientenversorgung 
in deutschen Krankenhäusern 
etabliert werden. Dr. Reichardt 
erläutert die fünf Hauptpunkte: 

„Fokussierte Richtlinien zur Hände-
desinfektion, Unterstützung der 
Krankenhausleitungen, Händedes-
infektionsmöglichkeiten an jedem 
Patientenbett, Messung der Compli-
ance und des Desinfektionsmittel-
verbrauchs, Effektivität der Hände-
desinfektion in Bezug auf nosoko-
miale Desinfektionen und multire-
sistente Erreger.“ 121 Länder hätten 
sich verpflichtet, eine Kampagne zu 
organisieren, 38 Länder führten sie 
aktuell durch. Anlässlich eines 
Meetings der 38 Länder im August 
zeigte sich, „dass wir mit 627 teil-
nehmenden Einrichtungen eine der 
größten Kampagnen weltweit 
durchführen“.

Krankenhaushygieniker themati-
sierten schon seit Jahren die Hände-
desinfektion mit Interventionen – 
meist von kurzzeitigen Erfolgen 
gekrönt. „Bei unserer Kampagnen-
planung bezogen wir die Umset-
zung in den Arbeitsalltag trotz Ar-
beitsverdichtung ein“, führt Dr. 
Reichardt aus, „und haben definiert, 
dass an jedem Krankenbett auf der 
Intensivstation ein Händedesinfek-
tionsmittelspender stehen sollte 
und einer auf zwei Betten in einer 
Normalstation.“ In den Diskussio-
nen, die sie mit den Häusern führe, 
scheine das eine DER Maßnahmen 
zu sein, die auch Bestand haben 
werde nach Abschluss der Kampa
gne. Bislang seien die Spender im 
Bad oder am Waschbecken der Pati-

enten installiert oder vor der Türe 
auf dem Flur. „Die Spender gehören 
dorthin, wo der Patient sich befin-
det und die meisten Situationen der 
Händedesinfektion auch stattfinden 
sollten“, postuliert Dr. Reichardt.

Auf den Stationen seien bis zu 
sechzig Richtlinien denkbar, was 
die Frage der Umsetzbarkeit auf-
werfe. „Wir brauchen eine prakti-
sche, anwenderfreundliche Überset-
zung von Richtlinien,“ stellt Dr. 
Reichardt fest, „die auch für denje-
nigen praktikabel ist, der acht Stun-
den täglich oder noch länger den 
Richtlinien folgen muss.“ Die WHO 
habe dazu das Modell „Meine fünf 
Momente für die Händehygiene“ 
entwickelt, welches sie in Deutsch-
land aktuell bewerbe: Bevor ein Pa-
tient berührt werde, vor einer sau-
beren/aseptischen Prozedur, nach 
Exposition zu Körperflüssigkeiten, 
nach der Berührung des Patienten 
und nach der Berührung der Umge-
bung des Patienten.

Bei der Auswertung einer Umfra-
ge zur Umsetzung in 70 Kranken-
häusern stellte sich heraus, dass 
16 % keine Lenkungsgruppe haben 
und leider auch nur die Hälfte der 
oberen Administration in Len-
kungsgruppen vertreten sei. Zu 
Beginn der Aktion mussten sich die 
Krankenhäuser verpflichten, ihre 
Spenderausstattung gemäß den 
Kriterien ein Spender pro Intensiv-
bett und ein Spender pro zwei 

Nichtintensivbetten auszurichten. 
Leider sei bei der Evaluation eine 
teilweise ausgesprochen schlechte 
Ausstattung mit Spendern festge-
stellt worden. An der Auswertung 
des Parameters Händedesinfekti-
onsmittelverbrauch beteiligten  
sich über 600 Krankenhäuser mit 
ihren Verbrauchsdaten im KISS, 
dem Krankenhaus-Infektions-Sur-
veillance-System. Große Unter-
schiede in den einzelnen Abteilun-
gen der Häuser hätten sich heraus-
gestellt, so z. B. 85 % in der Chirur-
gie verglichen mit 45 % in der Reha. 
Ein Verbrauchsanstieg von insge-
samt 12 % sei zu verzeichnen gewe-
sen. Dieses Modul sei auf den am-
bulanten Bereich erweitert worden. 
126 Krankenhäuser hätten bei der 
Compliance-Auswertung teilgenom-
men. Bei der Auswertung vorläufi-
ger Daten aus 13 Krankenhäusern 
mit 49 Stationen habe sich eine 
Compliancesteigerung von 65,3 % 
gezeigt, wobei 11 von 17 Stationen 
ohne Steigerung zu drei Kranken-
häusern gehörten, was zeigt, dass 
die Kampagne als solche nicht rich-
tig etabliert sei in diesen Häusern. 
Die Compliance in den einzelnen 
Häusern vor und nach der Interven-
tion sei unterschiedlich, so sei bei 
den meisten Stationen eine gute 
Compliance zu sehen, bei einzelnen 
jedoch eine geringere Compliance.

Eva-Maria Koch, Berlin22

Keine Chance den Krankenhausinfektionen
Richtlinien für die Praxis: Die WHO entwickelt das Modell „meine fünf Momente für die Händehygiene“

28.3.–31.3., Hannover

3. Gemeinsame Jahrestagung, 62. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft für Hygiene und Mikrobiologie und Jahrestagung der Vereini-
gung für Allgemeine und Angewandte Mikrobiologie

Conventus Congressmanagement & Marketing GmbH,
Tel.: 03641/35330,
www.vaam-dghm2010.de

Mit der Gründung der Internation
al Cleaning & Hygiene Academy 
(INCA) rief die Gesellschaft für 
Systemisches Management (GSM) 
eine neue Bildungsinitiative ins Le-
ben. INCA konzentriert sich auf 
Managementthemen in der Hygie-
ne. „Wir wollen in erster Linie Füh-
rungskräfte im Management von 
Sauberkeit und Hygiene qualifizie-
ren“, so Franz-Josef König, Ge-
schäftsführer der GSM. Das nach 
DIN EN 9001 zertifizierte Unterneh-
men befasst sich mit der Entwick-
lung von Management-Systemen. 
Außerdem qualifiziert es deren An-
wender für Führungsaufgaben. 
Schwerpunkte sind u. a. Projektma-

nagement in der Hygiene, Schäd-
lingsmanagement und die Weiter-
bildung zum Hygiene-Controller. 
Besonderes Augenmerk wird auf 
die Verknüpfung von Theorie und 
Praxis gelegt.

„Nachhaltiges Management von 
Sauberkeit und Hygiene bedeutet 
Sicherheit für Leben und Gesund-
heit und leistet einen aktiven Bei-
trag zum Schutz von Umwelt und 
Natur“, erläutert Franz-Josef König 
den zentralen Bildungsansatz der 
INCA. Verantwortliche haben den 
Auftrag, diese Ziele bedarfsgerecht 
umzusetzen.

www.inca-for-you.de22

Neue Hygienemanagement-Akademie gegründet

Die Aussage von Prof. Dr. Horst 
Schroten, Direktor der Klinik für 
Kinder- und Jugendmedizin des 
Universitätsklinikums Mannheim, 
ist klar: „Viel zu wenige Kinderkli-
niken in Deutschland haben einen 
ausgebildeten Infektiologen, der 
den Anforderungen von zunehmen-
den Resistenzen, Krankenhausin-
fektionen und einer immer größer 
werdenden Zahl von immunsuppri-
mierten Kindern gewachsen ist.“ 
Dies erfordere eine Spezialisierung, 
die weit über die Facharztweiterbil-
dung zum Kinderarzt hinausgehe, 
so Schroten. Leider müssten häufig 
Kinderkliniken ohne einen solchen 
Spezialisten auskommen.

Für Schroten ist es eine logische 
Konsequenz, an seiner Klinik eine 
entsprechende Ausbildungsstätte zu 
schaffen, zumal die infektiologische 
Kompetenz hier gebündelt ist. Er 
selbst ist Pädiatrischer Infektiologe, 
und dieses Fachgebiet ist ausgewiese-
ner klinischer und wissenschaftlicher 
Schwerpunkt der Kinderklinik – 

wichtige Basis für die umfangreichen 
Anforderungen, die an ein solches 
Ausbildungszentrum gestellt werden.

Andere europäische Länder und 
die USA haben die Notwendigkeit 
der Spezialisierung im Bereich der 
Pädiatrischen Infektiologie früh er-
kannt. Sie bieten seit Langem eine 
entsprechende Zusatzweiterbildung 
an. In Deutschland hat der Deut-
sche Ärztetag erst im Jahr 2003 der 
Einführung der „Zusatzweiterbil-
dung Infektiologie“ zugestimmt, die 
die Deutsche Gesellschaft für Päd
iatrische Infektiologie seit vielen 
Jahren forderte – und auch fördert: 
Sie hat drei durch die Industrie ge-
sponserte Stipendienplätze für die 
„Zweijährige Weiterbildung Pädia
trische Infektiologie nach europäi-
schem Curriculum“ in einem Aus-
wahlverfahren mit nationalen und 
internationalen Gutachtern verge-
ben – einen davon an die Universi-
täts-Kinderklinik in Mannheim.

www.uni-heidelberg.de22

Universitätsmedizin Mannheim ist Ausbildungs-
zentrum für Pädiatrische Infektiologie

Bakterielle Meningitis

Priv.-Doz. Dr. Alexander W. 
Friedrich vom Institut für 
Hygiene des Universitätskli-
nikums Münster (UKM) hat 
im Dezember 2009 den Hy-
giene-Preis der Rudolf-
Schülke-Stiftung verliehen 
bekommen. Prämiert wurde Fried-
rich für seine Arbeiten zur Präven-
tion und Kontrolle von Methicillin-
resistenten Staphylococcus aureus 
(MRSA) in Deutschland sowie für 
seine Publikation „Euregio MRSA-

net Twente/Münsterland – 
A Dutch-German Cross-
Border Network for the 
Prevention and Control of 
Infections Caused by MR-
SA“. Der Hygiene-Preis wird 
alle zwei Jahre an Wissen-

schaftler verliehen, die besondere 
Problemlösungen im Bereich der 
Hygiene, Mikrobiologie und Prä-
ventivmedizin erzielt haben.

www.klinikum.uni-muenster.de22

Hygiene-Preis
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Qualität in der
Zentralen
Sterilgutversorgung
Aufbereitung wiederverwend-
barer Medizinprodukte

SteriLog GmbH
Am Aesculap-Platz
78532 Tuttlingen/Germany
Telefon +49 7461 95-1081
Fax +49 7461 95-2341
info@sterilog.de
www.sterilog.de

Mit Sicherheit besser.

Die rechtlichen Anforderungen an die Wieder-
aufbereitung von Sterilgütern steigen stetig.
Behördliche Überprüfungen sind an der Tages-
ordnung. Sterilog ist als ältester deutscher ZSVA
Dienstleister mit den Praxisanforderungen eines
„gelebten“ Qualitätsmanagements vertraut. Wir
geben unser Wissen und unsere Erfahrung an
Sie weiter und erarbeiten gemeinsam mit Ihnen
Ihr individuelles QM-Handbuch.

Unsere Vorgehensweise
• Statusanalyse Ihrer ZSVA
• Konzeption
• Erstellung QM-Handbuch
• Zertifizierung

Ihr Nutzen
Strukturierte Abläufe Ihrer ZSVA halten einer
behördlichen Überprüfung stand. Fehler werden
vermieden und Reklamationen minimiert.

Für sterile Medizinprodukte gel­
ten höchste Anforderungen an 
die mikrobiologische Sterilquali­
tät. Nach internationalem Stan­
dard bedeutet „steril“, dass die 
theoretische Wahrscheinlichkeit 
für ein unsteriles Produkt höchs­
tens 1 zu 1 Million ist. Die Ver­
fahren der Sterilisationstechnik 
und Sterilgutaufbereitung wur­
den daher in den vergangenen 
Jahren ständig verbessert. Die 
jetzt erforderlichen Schritte zur 
Verbesserung des Patienten­
schutzes bei der Sterilgutversor­
gung müssen auf dem Gebiet der 
Qualitätssicherung der Verpa­
ckung erfolgen.

Die Verpackung eines Produkts 
muss gewährleisten, dass die Sterili-
tät bis zu fünf Jahre nach Herstel-
lung erhalten bleibt. Handelsübliche 
Verpackungen müssen in der Regel 
aus technischen Gründen luftdurch-
lässig sein. Daher ist die Filterwirk-
samkeit gegenüber luftgetragenen 
Partikeln auf der Sterilgutverpa-
ckung anzugeben, sodass im Sinn 
des Patientenschutzes die Sterilqua-
lität des Produktes zu jeder Zeit und 
insbesondere bei der Anwendung 
am Patienten bestätigt werden kann. 
In verschiedenen Studien wurde 
nachgewiesen, dass die tatsächliche 
Filterwirksamkeit von Sterilgutver-
packungen unzureichend ist.

An Sterilgutverpackungen wer-
den besonders hohe Anforderungen 
gestellt. Sie müssen einerseits die 
Passage des Sterilisiermittels – 
meist Wasserdampf von 134 ºC – er-

möglichen, andererseits sollen sie 
als Einweg- (Klarsichtbeutel) oder 
Mehrwegverpackung (Sterilisierbe-
hälter) das Sterilgut gegen Wieder-
verkeimung schützen. Die Anforde-
rungen an die Barrierewirksamkeit 
der Sterilgutverpackung sind auch 
durch extreme Transportbedingun-
gen wie Temperaturschwankungen, 
Transporte über Gebiete mit unter-
schiedlicher Meereshöhe oder die 
Lagerung in Depots mit extremen 
klimatischen Schwankungen ganz 
erheblich gestiegen.

Durch diese in den vergangenen 
Jahrzehnten veränderten Lage-
rungs- und Transportbedingungen 
bekommt ein Sachverhalt eine ent-
scheidende Relevanz für die Quali-
tät der Sterilgutversorgung: Die 
meisten handelsüblichen Verpa-
ckungen sind entsprechend ISO 
11607-1 partiell durchlässig (porös) 
oder haben poröse Komponenten, 
die das Eindringen des Sterilisier-
mittels (Dampf, Gas) ermöglichen. 
Sie erhalten den Zustand „steril“ 
nur aufrecht, wenn ihre Filtereigen-
schaften den hohen Anforderungen 
durch Transport und Lagerung 
auch entsprechen. Damit die durch 
Sterilisation erreichbare hohe Ste-
rilgutqualität nicht durch eine un-
zureichende Barrierewirkung der 
Verpackung verloren geht, sollte da-
her die Barrierewirksamkeit der 
Sterilgutverpackung eindeutig auf 
der Verpackung ausgewiesen sein.

Daten-gestützte Sterilitäts-
überwachung

Im Rahmen einer Pressekonferenz 
während der Medica hat Prof. Dr. 
Hartmut Dunkelberg von der Georg-
August-Universität Göttingen ein 
neu entwickeltes Expositionskam-
mer-Verfahren vorgestellt. Damit 
können die im Krankenhaus anfal-
lenden Verpackungen, seien es Ein-
weg- oder Mehrweg-Verpackungen, 
geprüft und bezüglich der Standort-

bedingungen bewertet werden. Das 
Expositionskammer-Verfahren prüft 
die Filterwirksamkeit von Sterilbar-
rieresystemen mit poröser Kompo-
nente unter Berücksichtigung von 
Keimzahl im Aerosol, Luftdurch-
gang durch das Verpackungsmateri-
al, Verpackungsvolumen und Durch-
strömungsgeschwindigkeit. Durch 
ein besonderes methodisches Vorge-
hen müssen die Verpackungen zur 
Kultivierung eingedrungener Mikro-
organismen nicht geöffnet werden. 
Falsch positive Ergebnisse, mit de-
nen bei üblichen Sterilitätstests im-
mer gerechnet werden muss, sind 
daher nicht möglich. Die Barriere-
eigenschaft wird als dezimal-loga-
rithmische Keimreduktion (logarith-
mischer Reduktionsfaktor, LRF) 
angegeben.

Das Verfahren besteht in der Ex-
position in einer Expositionskammer 
unter standardisierten Testbedingun-
gen (periodische Luftdruckabsen-
kungen, aerogene Keimbelastung), in 

der nachfolgenden Kultivierung und 
in dem Auszählen gewachsener Ko-
lonien auf dem zuvor in die Verpa-
ckung eingebrachten Nährsubstrat.

Fazit

Der Sterilitätszustand eines verpack-
ten Produktes lässt sich ohne Weite-
res auf dem erforderlichen hohen Si-
cherheitsniveau (EN DIN 556) von 
theoretisch einem unsterilen Pro-
dukt von einer Million Verpackungs-
einheiten bestätigen, wenn die An-
gabe zur Barrierewirksamkeit mit 
den tatsächlichen mikrobiellen An-
forderungen durch Transport und 
Lagerung abgeglichen wird.

Kontakte:22
Prof. Dr. Hartmut Dunkelberg
Dr. Ulrich Schmelz
Universitätsmedizin Göttingen
Abt. Allgem. Hygiene und Umweltmedizin
D-Göttingen
hdunkel1@gwdg.de
www.sterilgutverpackung-bewerten.de

„Steril“ nicht nur auf der Verpackung deklarieren, sondern im Sinne des 
Patientenschutzes die Barrierewirksamkeit für luftgetragene Mikroor-
ganismen auf der Verpackung angeben.“

Nicht nur sauber, sondern rein
Qualitätssicherung bei der Sterilgutversorgung schützt Patienten vor Infektionsrisiken

Prof. Dr. Hartmut Dunkelberg, 
Direktor der Abteilung Allgemeine 
Hygiene und Umweltmedizin an 
der Universitätsmedizin Göttingen

Die Konzeption und Umsetzung 
eines Qualitätsmanagement-
Systems (QMS) ist ein wichtiges 
Thema für die Arbeitspraxis in 
der Sterilgutversorgung. Es 
stand  u. a. auch im Fokus des 
10. ZSVA Hygiene-Forums Ende 
Oktober in Damp. Organisator 
Wolfgang Christ gelang es, die 
Inhalte des Forums kompakt 
und anschaulich „rüberzubrin­
gen“. Mit deutlich über 400 
Teilnehmern verzeichnete das 
Forum einen Besucherrekord 
und gehört damit zu den meist­
besuchten Fachforen in der Me­
dizinprodukte-Aufbereitungs-
Szene.

Dr. Undine Soltau, Direktorin an 
der Zentralstelle der Länder für Ge-
sundheitsschutz bei Arzneimitteln 
und Medizinprodukten (ZLG), stell-
te deutlich heraus, dass für die Auf-
bereitung von Medizinprodukten 
die Umsetzung des „risikobasierten 
Ansatzes“ unerlässlich ist: Für den 
Nachweis einer erfolgreichen Infek-
tionsprävention ist die Risikoein-
stufung der Medizinprodukte sowie 
das Implementieren eines Quali-

täts- und Überwachungsmanage-
ments der Aufbereitung gemäß 
DIN EN ISO 13485 : 2007 und RKI-
BfArM-Empfehlung erforderlich. 
Werden „kritisch C“-Medizinpro-
dukte aufbereitet, ist ferner eine 
Zertifizierung durch eine akkredi-
tierte Stelle nötig.

Dr. Soltau wies mit Blick auf die-
se Zertifizierung auf eine der we-
sentlichen Aufgabe der ZLG hin, 
nämlich die Akkreditierung von 
Prüfungsinstituten vorzunehmen, 
die zur Bewertung eines QMS und 
Erteilung eines Zertifikats berech-
tigt sind. Zurzeit sind deutschland-
weit vier Zertifizierungsstellen ak-
kreditiert.

Robert Ludes, Bereichsleiter Ste-
rilgutversorgung für die Damp 
Gruppe, gab einen Überblick über 
die Umsetzung eines Qualitätsma-
nagementsystems. Perfekt anknüp-
fen an dieses Thema konnte Dr. 
Thomas Kießling, Sachverständiger 
für Medizinprodukte beim TÜV 
Rheinland – eines von vier akkredi-
tierten Unternehmen zur Zertifizie-
rung eines QM-Systems nach ISO 
13485. Er beschrieb anschaulich die 
Phasen der Zertifizierung – von der 

Anmeldung über ein (freiwilliges) 
Voraudit bis hin zum Zertifizie-
rungsaudit. Auch wenn erst 2,5 % 
der Aufbereitungsstellen (ZSVA-Be-
reiche in Krankenhäusern und 
Dienstleister) über ein zertifiziertes 
Qualitätsmanagement verfügen, 
können die Erkenntnisse aus diesen 

Zertifizierungsprozessen wichtige 
Anhaltspunkte geben.

Hans-Peter Lehnen, OP-Manager 
der Endo-Klinik Hamburg verdeut-
lichte in seinem Beitrag sehr an-
schaulich die Erfolgspotentiale, 
wenn die Schnittstelle „OP – ZSVA“ 
im Rahmen einer Zertifizierung 
perfekt gemanaged wird. Das zen
trale Instrument in der Praxis ist 
folglich der „gemeinsame Tisch“, an 
den man sich regelmäßig setzt, um 
Qualität konkret zu erarbeiten. Kla-
re Aufgaben sind ebenfalls festge-
legt, so garantiert die OP-Organisa-
tion, über Änderungen der 
OP-Reihenfolge sofort per Hotline 
zu informieren.

Auf unterhaltsam-kurzweilige 
Art stellte Hans-Werner Röhlig den 
für die Praxis wichtigen juristischen 
Unterschied zwischen Patientenda-
ten und Parameterdaten der Medi-
zinprodukte-Aufbereitung dar. 
Während diagnostische und thera-
peutische Daten der Behandlung 
patientenbezogen zu erfassen und 
in der Patientenakte zu dokumen-
tieren sind, ergeben sich Daten zum 
Ablauf und Erfolg der Reinigung, 
der Desinfektion und der Sterilisa-

tion an den jeweiligen Stellen des 
Aufbereitungsprozesses und sind 
folglich auch hier durch ein geeig-
netes Qualitäts-System zu mana-
gen. Ein funktionierendes Risiko- 
und Qualitätsmanagement-System 
erbringt genau diese Leistung, in-
dem „Hygiene geplant“, durch wirk-
same Abläufe sichergestellt und 
qualitätsrelevante Daten dokumen-
tiert werden können.

Durch diese Darstellung konnte 
der gesamte Themenkomplex 
schlüssig abgerundet werden, so-
dass ein insgesamt umfassender 
Überblick entstand, welche Anfor-
derungen an den Aufbau eines QM-
Systems für die ZSVA vorliegen und 
wie der Weg einer erfolgreichen 
Umsetzung bis hin zur Zertifizie-
rung zu beschreiten ist.

Kontakt:22
Jens Kannchen
Damp Holding AG, Hamburg
Tel.: 040/555519-832 
jens.kannchen@damp.de 
www.damp.de

Themen, die in der Praxis aktuell und relevant sind
10. ZSVA Hygiene-Forum: Erfolgreiche Zertifizierung der Sterilgutversorgung

Dr. Undine Soltau, Direktorin an 
der Zentralstelle der Länder für Ge-
sundheitsschutz bei Arzneimitteln 
und Medizinprodukten (ZLG), Bonn

Die Stereooptik für die Transanale 
Endoskopische Mikrochirurgie 
(TEM) des Medizintechnikherstellers 
Richard Wolf ist Ende November 
2009 mit dem iF product design 
award 2010 in der Kategorie Medizin 
und Health Care ausgezeichnet wor-
den. Die im Mai auf den Markt ge-
kommene Stereooptik ermöglicht 
dem Operateur binokulares Sehen 
auf den Operationssitus im gesamten 
Rektum, wodurch er den plastischen, 

dreidimensionalen Tiefeneindruck 
erhält, den er für eine präzise Opera-
tion benötigt. Parallel dazu kann das 
Bild in High-Definition-Qualität auf 
einen externen Bildschirm übertra-
gen werden. Durch die verbesserte 
Sicht und das dreidimensionale Se-
hen des Operateurs trägt das neue 
Produkt wesentlich zu einer verbes-
serten Patientensicherheit bei.

www.richard-wolf.com22

Designpreis für Stereooptik

Im Zuge der Qualitätssicherung 
in medizinischen Einrichtungen 
ist das Vermeiden, Erkennen 
und Bekämpfen nosokomialer 
Infektionen ein entscheidender 
Faktor. Viele neue Produkte aus 
modernen Materialien bieten zu 
jeder hygienischen Herausforde­
rung eine anwenderfreundliche 
Lösung. Hygienische Anforde­
rungen konsequent umzusetzen 
ist aus diversen Gründen oft 
nicht einfach: Bequemlichkeit, 
Zeitdruck, Zeitmangel, Unkennt­
nis und mangelndes Problem­
bewusstsein sind nur einige 
Aspekte.

Auf allen Klinikstationen sind Un-
tersuchungshandschuhe zu finden. 
Wer sie trägt, fühlt sich sicher. Aber 
ist das auch so? Handschuhe schüt-
zen nur bedingt, einige besitzen fei-
ne, nicht sichtbare Löcher. Diese 
Ausfallquote dokumentieren die 
Herstellern durch einen annehmba-
ren Qualitätsgrad (Acceptable Qual
ity Level). Er zeigt, dass 1 bis 4 % 

der Handschuhe nachweisbare Lö-
cher haben können. So ist nach dem 
Ausziehen der Handschuhe eine 
Händedesinfektion extrem wichtig.

Ein anderes Beispiel: In den letz-
ten Jahren wurde gezeigt, dass 
zahlreiche Infektionserreger  durch 
Trinkwasser übertragen werden. Ne-
ben Viren, Bakterien, Pilzen und 
Protozoen kommt Legionellen und 
Pseudomonaden größte Bedeutung 
zu. Auf vielen Stationen werden 
daher Patienten mit endständigen 
Wassersterilfiltern an Wasserhähnen 
und Duschschläuchen geschützt.

Eine einfache Schnellverschluss-
kupplung wird angebracht, ein han-
delsüblichen Filter wird eingeklickt, 
und schon fühlen wir uns sicher. 
Aber sind wir es wirklich? Die Fil-
ter sind geprüft und garantieren 
steril filtriertes Wasser während der 
ausgewiesenen Standzeit. Nur, prü-
fen wir auch die Armaturen und die 
Duschschläuche z. B. auf ihre Dich-
tigkeit?

An vielen Armaturen sehen wir 
millimeterdicke grüne Ablagerun-

gen. Sie werden oft durch uralte und 
undichte Wasserhähne hervorgeru-
fen. Ebenfalls sind alte Duschschläu-
che nach jahrelangem unsachgemä-
ßem Gebrauch porös. Patienten und 
Pflegekräfte benutzen das steril fil
trierte Wasser mit der Überzeugung, 
sich optimal zu schützen. Die vor 
dem Filter austretenden kontami-
nierten Wassermengen verunreini-
gen allerdings das keimfreie Wasser.

Diese einfachen Beispiele zeigen 
vermeidbare Risiken auf. Sie zu be-
kämpfen wird uns im Arbeitsalltag 
viel Initiative kosten, die sich aber 
langfristig lohnt – wir schützen uns 
und unsere Patienten. Wir können 
nosokomialen Erregern das Leben 
schwer machen, bevor unzählige 
Infektionen unseren Arbeitsalltag 
stressvoll gestalten.
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In sein – Out sein – Hygienisch sein
Lücken in der Hände- und Wasserhygiene

Das Unternehmen Miele Werk Bür-
moos, Österreich, produziert ab 
1. Januar 2010 im eigenen Namen 
„Container- & Transportwagen-
Waschanlagen“, welche zuvor unter 
der Marke Dirschl, die seit 2007 zur 
BHT-Unternehmensgruppe gehört, 
vertrieben wurden. Der Einstieg in 
diese Produktsparte ist ein weiterer 
Schritt von Miele, als Systemanbie-
ter im Bereich Krankenhaus die 
Kunden noch besser betreuen zu 
können. Miele als Hersteller von 
Reinigungs- und Desinfektionsau-

tomaten sieht in der Aufnahme ei-
ner eigenen Produktion für Contai-
nerwaschanlagen eine logische 
Konsequenz sowie Ergänzung des 
Produktspektrums. Der Vorteil für 
die Kunden liegt auf der Hand, da 
sie lediglich einen Ansprechpartner 
haben, wenn es um die Lösungen 
für die Zentralen Sterilgutversor-
gungsabteilungen geht.

Miele & Cie. KG 22
Tel.: 05241/89-0 
info@miele.de 
www.miele.de

Ausbau des Professional-Geschäftes

Bei sensiblen Reinigungsprozessen, 
die in HACCP-Plänen genau fest
gelegt sind, wie bei der Genuss
mittelindustrie und teilweise im 
Lebensmitteleinzelhandel oder hy-
gienerelevante Einsätze, müssen 
die eingesetzten Betriebsmittel per-
fekte Reinigungsergebnisse erzie-
len. Alle eingesetzten Produkte und 
Maschinen müssen selbst hygie-
nisch rein sein. Der Werkstoff Edel-
stahl steht für eine hohe Beständig-
keit gegen chemische Einflüsse 
jeder Art, hohe Temperaturen, ist 
korrosionsfrei und hält jede Be-
trachtung im Zusammenhang mit 
dem „Europäischen Hygienerecht“ 

stand. Bei dem Sondermodell 72 BF 
70 ES sind alle hygienekritischen 
Maschinenkomponenten, wie die 
beiden für die Innenreinigung au-
ßergewöhnlich gut zugänglichen 
Einzeltanks, der Saugfuß, aus Edel-
stahl 1810 (Werkstoff DIN 1.4301) 
gefertigt. Werkstoffbedingt kann 
dann nach dem Reinigungseinsatz 
die gesamte Maschine mit heißem 
Wasser und Heißdampf keimabtö-
tend gereinigt werden.

IP Gansow GmbH 22
Tel.: 02381/688510 
info@gansow.de 
www.gansow.de

Sondermodell aus Edelstahl

Expositionskammer-Verfahren zur Leistungsbeurteilung 
der Barrierefunktion von Paket-, Container- und Papier-
Kunststoff-Verpackungen

Das Expositionskammer-Verfahren beruht auf mehreren Funktionen:
1. Die Testverpackung wird als Einheit geprüft (<<final pack test>>).
2. Der Test erfolgt am sterilisierten ungeöffneten Objekt.
3. �Die Expositionsbedingungen bestehen in periodischen Änderungen 

des atmosphärischen Luftdrucks zwischen 0 und 100 hPa.
4. �Die Barriereleistung wird unter Verwendung eines keimhaltigen 

Aerosols von Micrococcus luteus ermittelt.
5. Der Luftdruck in der Kammer wird fortlaufend registriert.
6. �Der Keimgehalt in der Kammer wird durch kontinuierliche Probenahme 

kontrolliert.

Installation eines Wassersterilfilters in der Praxis

Resistente Bakterien bedrohen die 
Patienten und verursachen enorme 
Kosten für die Krankenhäuser. Die-
se Bakterien können von Patient  
zu Patient übertragen werden. Aus 
diesem Grund ist eine gründliche 
Reinigung der Operationssäle und 
der Gerätschaften zwingend. Mit 
dem Hygiene-Design des Anästhesie-
Arbeitsplatzes Amingo Carestation 
von GE Healthcare wurden Nischen 

für Bakterien versiegelt und schwer 
zu reinigende Geräteteile unter ei-
ner Hygieneabdeckung geschützt. 
Dies verkürzt den Aufbereitungs-
prozess der Anästhesiegeräte im OP 
und optimiert so den perioperativen 
Prozess.

GE Healthcare Europe GmbH, Freiburg 22
Dr.Michael.Fischer@ge.com 
www.ge.com

Hygiene-Design gegen Bakterien
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Gesundheitsbezogene 
 Lebensqualität
Dr. Jörg Sigle, Freudenstein, hat 
den Lilly Quality of Life-Preis 
2009 gewonnen. Er wurde für ei-
nen elektronischen Lebensquali-
täts-Rekorder und dessen Weiter-
entwicklung ausgezeichnet. Im 
Rahmen eines Workshops im De-
zember in Bad Homburg wurde 
die Forschungsförderung des Un-
ternehmens Lilly Deutschland in 
Höhe von 10.000 € übergeben. 
Der Preis wurde bereits zum 
13. Mal vergeben. Mit einer feier-
lichen Laudatio ehrte man zudem 
den „Erfinder“ des Preises, Dr. 
Hans-Joachim Weber, und verab-
schiedete ihn in den Ruhestand.

www.lilly-pharma.de22

Klinisches Portfolio 
 erweitert
Das Neusser Pharmaunterneh-
men Janssen-Cilag hat am 1. Ja-
nuar den Vertrieb des Medizin-
produktes BioPatch übernommen, 
das als antimikrobielle Wundauf-
lage die Rate der Katheter-assozi-
ierten Infektionen der Blutbahn 
(catheter related bloodstream in-
fections; CRBSI) nachweisbar ver-
ringert. Bislang zeichnete die 
Schwesterfirma Ethicon/Johnson 
& Johnson Wound Management 
in Norderstedt für die Vermark-
tung verantwortlich. Mit BioPatch 
steht eine evidenzbasierte Infekti-
onsprophylaxe zur Verfügung, die 
mit einer einfachen Handhabung 
Folgeerkrankungen verhindern 
oder Patientenleben retten kann 
und damit auch die entstehenden 
Kosten für unser Gesundheitssys-
tem deutlich reduziert.

www.janssen-cilag.de22

Akuter Myokardinfarkt
Die Überlebenschancen von Myo-
kardinfarktpatienten mit Herzin-
suffizienzzeichen sind umso bes-
ser, je früher die Therapie mit 
dem selektiven Aldosteron-Blo-
cker Eplerenon (Inspra, Pfizer) be-
gonnen wird. Dies zeigte die 
Ephesus-Studie, in der die Patien-
ten ab dem dritten Postinfarkttag 
mit dem selektiven Aldosteron-
Blocker behandelt werden konn-
ten. „Hätten wir die Studie mit 
unserem heutigen Wissen geplant, 
hätten wir die Eplerenon-Therapie 
noch früher, nämlich umgehend 
nach dem akuten Ereignis gestar-
tet“, betonte Prof. Faiez Zannad, 
Nancy, Frankreich, Chairman des 
Symposiums „Emerging Evidence 
in the Management of Post-Myo-
cardial Infarction Patients with 
Heart Failure – Understanding 
the Effects of Aldosterone Block-
ade“, das auf dem Europäische 
Kardiologenkongresses (ESC) 
stattfand. Experten tendieren des-
halb dazu, Eplerenon so früh wie 
möglich einzusetzen.

www.pfizer.de22

Erforschung und Entwicklung 
neuer Krebstherapien
Boehringer Ingelheim und Pria-
xon vereinbarten eine weltweite 
Zusammenarbeit zur Erforschung 
und Entwicklung von mdm2-/
p53-Inhibitoren zur Krebsbehand-
lung. Priaxon stellt seine innovati-
ve Expertise im Bereich nieder-
molekularer Wirkstofffindung zur 
Verfügung, die besonders für die 
Erforschung der Hemmung von 
Protein-Protein-Wechselwirkun-
gen von Bedeutung ist. Im Rah-
men der Vereinbarung übernimmt 
Boehringer Ingelheim unter Nut-
zung seiner globalen Marketing- 
und Vertriebskompetenz die Füh-
rungsrolle bei der Entwicklung 
und Vermarktung der potentiellen 
Produkte mit mdm2-/p53-Hem-
mern.

www.boehringer-ingelheim.com22
www.priaxon.com

optimistische 
 Pharmakonzerne

Drei Viertel aller großen Pharma-
konzerne in Deutschland erwar-
ten 2010 stabile bis steigende Um-
sätze, so die Ergebnisse einer 
Umfrage des Verbands der For-
schenden Arzneimittelhersteller 
(VFA). Auch die Forschungs- und 
Entwicklungsausgaben der phar-
mazeutischen Industrie werden 
stabil bleiben. So stellen 55 % in 
Aussicht, die derzeitigen Ausga-
ben halten zu wollen. 29 % beab-
sichtigen, ihre Aufwendungen für 
Forschung und Entwicklung so-
gar auszuweiten. Auf der 15. Han-
delsblatt Jahrestagung Pharma im 
Februar haben Akteure aus der 
Pharma-, Chemie- und Biotech-In-
dustrie sowie Vertreter von Kran-
kenkassen und Verbänden aus 
dem Gesundheitswesen über ihre 
Pläne für 2010 sowie über Verän-
derungen der Pharmapolitik nach 
dem Regierungswechsel berichtet.

www.euroforum.com22

Vorreiter in der Erforschung 
von Nervenschmerzen
Der Deutsche Forschungsverbund 
Neuropathischer Schmerz (DFNS) 
sicherte sich eine weitere dreijähri-
ge Förderung durch das Bundes-
ministerium für Bildung und For-
schung (BMBF). Der Verbund, in 
dem sich Wissenschaftler der Me-
dizinischen Fakultät Mannheim 
maßgeblich engagieren, wird da-
mit in der dritten Förderperiode 
unterstützt. Mit der Anschlussför-
derung festigt das deutschlandwei-
te Netzwerk seine Vorreiterrolle in 
der Erforschung neuropathischer 
Schmerzen. Prof. Dr. Rolf-Detlef 
Treede, Lehrstuhl für Neurophysio-
logie der Medizinischen Fakultät 
Mannheim, Universität Heidelberg, 
gehört dem Leitungsgremium des 
DFNS an.

www.neuropathischer-schmerz.de22
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Erforschung und Entwicklung Zwischen vier und fünf Tablet­
ten, Tropfen oder Zäpfchen 
nimmt ein Patient im Alter zwi­
schen 60 und 79 Jahren im 
Durchschnitt ein – mit gravie­
renden Folgen für die Arzneimit­
telsicherheit. Je mehr und häufi­
ger Arzneimittel kombiniert 
werden, desto höher ist das Risi­
ko, Nebenwirkungen zu entwi­
ckeln, die teils lebensbedrohli­
che Folgen haben können.

Man schätzt, dass während eines 
Klinikaufenthaltes 3 % der Patienten 
an einer Arzneimittelnebenwirkung 
versterben. Darüber hinaus weiß 
man, dass die Häufigkeit von Medi-
kationsfehlern, Nebenwirkungen 
und Arzneimittelinteraktionen mit 
steigender Zahl der Wirkstoffe über-
proportional zunimmt. So entwickelt 
jeder vierte Patient, der sechs oder 
mehr Arzneimittel gleichzeitig ein-
nimmt, Arzneimittelnebenwirkun-
gen. Der Krankenhausaufenthalt 
verlängert sich bei Patienten mit 

Arzneimittelnebenwirkungen um 
durchschnittlich 3,4 Tage, was mit 
entsprechenden Kosten verbunden 
ist. Jede zehnte Krankenhausaufnah-
me beruht mittlerweile auf Fehlern 
in der Arzneimitteltherapie.

Wie gefahrvoll ist
die Selbstmedikation?

Viele Patienten nehmen oft zusätz-
lich zu den verschriebenen noch re-
zeptfrei erworbene Medikamente 
und/oder pflanzlichen Präparate 
ein, ohne dass der behandelnde 
Arzt davon Kenntnis hat. Diese 
Selbstmedikation sowie Fehler oder 
Ungenauigkeiten bei der Einnahme 
der verschriebenen Medikamente 
sind ebenso mitverantwortlich für 
das Auftreten von Arzneimittelne-
benwirkungen.

Was das bedeuten kann, zeigt fol-
gendes Beispiel: Ein 63-jähriger Pa-
tient entwickelte 14 Monate nach 
erfolgreicher Lebertransplantation 
unter Immunsuppression mit Cy-
closporin eine akute Abstoßungsre-
aktion. Die hierauf gemessenen Cy-
closporin-Blutspiegel waren stark 
abgefallen. Der Patient berichtete, 
er habe 14 Tage vor der Absto-
ßungsreaktion wegen Depressionen 
begonnen, täglich 2 × 900 mg Jo-
hanniskraut einzunehmen. Die Ein-
nahme wurde daraufhin gestoppt, 
die Blutspiegel von Cyclosporin 
stiegen an, und die Leberfunktion 
erholte sich vollständig.

Was war passiert? Johanniskraut 
ist ein potenter Induktor für eine 
Vielzahl von Arzneimittel-abbauen-
den Enzymen. Als Induktor sorgt es 
über unterschiedliche molekulare 
Mechanismen dafür, dass mehr En-
zym zur Verfügung steht. Werden 
Arzneimittel über diese Enzyme 
verstoffwechselt, kann unter Johan-
niskrautmedikation ein schnellerer 
Metabolismus beobachtet werden. 
Die hieraus resultierende vermin-
derte Arzneimittelwirkung kann 

zum Teil gravierende Konsequen-
zen für den Patienten haben. Pflanz-
lich = harmlos? In diesem Fall si-
cherlich nicht.

Wie sinnvoll ist
die Genotypisierung

Nur höchst selten werden genetische 
Besonderheiten des Patienten bei der 
Auswahl und Dosierung von Arznei-
mitteln berücksichtigt. Genetische 
Varianten in Arzneimittel-metaboli-
sierenden Enzymen können jedoch 
den Stoffwechsel von Arzneimitteln 
beeinflussen. Die Folgen sind zum 
Teil erheblich erhöhte oder ernied-
rigte Arzneimittelspiegel, wodurch 
das Risiko für Nebenwirkungen, 
aber auch für Wirkverluste steigt.

Der Metabolismus von Codein 
wird beispielsweise durch das ge-
netisch veränderte Leberenzym 
CYP2D6 vermittelt. Liegt eine Ver-
dopplung des CYP2D6-Gens vor, ist 
der Patient Ultraschnellmetaboli-
sierer und bildet sehr rasch den ak-
tiven Metaboliten Morphin.

Zu dieser Patientengruppe gehör-
te auch ein zweijähriger Junge, der 
zwei Tage nach einer Operation, bei 
der seine Mandeln entfernt wurden, 

aufgrund einer Atemdepression 
starb. Zur Schmerzmedikation hatte 
der Junge 10–12,5 mg Codein oral 
alle vier bis sechs Stunden erhalten. 
Die nach seinem Tod gemessenen 
Morphinspiegel lagen mit 32 ng/mL 
deutlich außerhalb des therapeuti-
schen Bereiches. Eine Genotypisie-
rung ergab: der Junge war

Ultraschnellmetabolisierer
für CYP2D6.

Sicherlich ist dies ein Einzelfall. Den-
noch ist weiter zu diskutieren, wann 
eine Genotypisierung zweckmäßig 
ist, um die Patientensicherheit zu er-
höhen. Allein in Deuschland wird 
die Zahl der Ultraschnellmetabolisie-
rer für CYP2D6 auf 2,5 Millionen 
Menschen geschätzt.

Ob eine Genotyp-basierte Thera-
pie im Vergleich mit einer Stan-
dardtherapie Vorteile im Sinne ei-
ner erhöhten Arzneimittelsicherheit 
bietet, soll demnächst im Rahmen 
einer großen EU-Studie überprüft 
werden. Hierbei wird der Einfluss 
von Genotypen auf eine Therapie 
mit oralen Blutverdünnungsmedi-
kamenten, den sogenannten Vita-
min K-Antagonisten, untersucht.

Die Patienten erhalten entweder 
eine an ihren individuellen Geno-
typ angepasste Therapie oder die 
Standardtherapie. In einer ähnli-
chen Studie in Amerika konnten 
bereits Vorteile der Genotyp-basier-
ten Dosierung gezeigt werden. Die 
Blutgerinnungwerte (INR-Werte) 
waren über den gesamten Studien-
zeitraum stabiler und mussten nicht 
so häufig angepasst werden wie in 
der Vergleichsgruppe mit der Stan-
dardtherapie. Die Zukunft wird zei-
gen, inwieweit eine Genotyp-basier-
te Therapie die Arzneimittelsicherheit 
beeinflussen kann.

Wie lässt sich heute
schon die Arzneimittel-

sicherheit erhöhen?

Die Einflussmöglichkeiten verschie-
denster Faktoren auf eine Arzneimit-
teltherapie sind immens. Dennoch 
sind knapp die Hälfte der Arzneimit-
telnebenwirkungen und Wechselwir-
kungen vermeidbar, wenn Medika-
mente richtig eingenommen und 
dosiert werden und wenn individuel-
le Besonderheiten der Patienten 
 beachtet werden. Im Klinikalltag 
können Arzneimittel-Informations-
systeme helfen, mögliche Wechsel-
wirkungen zwischen Arzneimitteln 
aufzuspüren. Zusätzlich sind gerade 
im individuellen Fall klinisch-phar-
makologische Visiten sinnvoll, um 
die Arzneimitteltherapie zu optimie-
ren. Nur wenn alle Einflussfaktoren 
bedacht werden, lässt sich die Arz-
neimittelsicherheit erhöhen und eine 
individuelle Arzneimitteltherapie für 
und mit dem Patienten finden.

Kontakt:22
Dr. Angela Seeringer
Institut für Naturheilkunde
und Klinische Pharmakologie
Universität Ulm
Tel.: 0731/50065612
angela.seeringer@uni-ulm.de
www.uni-ulm.de/klinik/nhk/

Wie sicher ist unsere Arzneimitteltherapie?
Mit steigender Zahl der Wirkstoffe nehmen Nebenwirkungen überproportional zu – Selbstmedikation nicht ungefährlich

Dr. Angela Seeringer, Ärztin für 
 Klinische Pharmakologie am 
 Institut für Naturheilkunde und 
 Klinische Pharmakologie in Ulm

Die Multiple Sklerose (MS) lässt 
sich bis heute nicht heilen. Spe­
ziell in der Frühphase aber kann 
der Krankheitsverlauf durch re­
gelmäßige Gabe einer Basisme­
dikation wie Interferon beta­1b 
deutlich positiv beeinflusst wer­
den. Eine langfristig erfolgreiche 
Behandlung erfordert von dem 
Patienten ein hohes Maß an Ad­
herenz. Um diese zu stützen, bie­
tet Bayer Schering Pharma eine 
umfangreiche Patientenbetreu­
ung an. Wie diese im Einzelnen 
aussieht, zeigte sich bei einem 
Pressegespräch in München.

Die Ursache für das Entstehen einer 
MS mit dem zunehmendem Verlust 
an Nervenzellen und damit einherge-
hender Behinderung hat man bis 
heute nicht gefunden, erläuterte 
Dr. Wolfgang Feneberg von der Mari-
anne-Strauß-Klinik in Berg bei Mün-
chen. Lähmungen und Sensibilitäts-
störungen stehen als augenfällige 
Symptome im Vordergrund. Fatigue, 
Depression und vor allem kognitive 
Defizite können ebenfalls bereits im 
frühen Stadium der Erkrankung auf-
treten und das weitere Leben in noch 
stärkerem Maße beeinträchtigen. 
Diese Symptome werden aber häufig 
noch zu wenig beachtet.

Was eine Behandlung der MS 
mit Interferon beta-1b (Betaferon) 
nach einem ersten Ereignis zu leis-
ten vermag, belegen die 5-Jahres-
Daten der BENEFIT-Studie (BEtafe-
ron/Betaseron in Newly Emerging 
Multiple Sclerosis For Initial Treat-
ment). Teilnehmer waren Patienten 
mit einem klinisch isolierten Syn-
drom und mindestens zwei Läsio-
nen im initialen MRT. Während ei-
ne Gruppe über die gesamten fünf 
Jahre mit dem Interferon behandelt 
wurde, war dies in der Kontroll-
gruppe erst nach einer maximal 
zwei Jahre dauernden Phase mit ei-

ner Placebo-Medikation der Fall. 
Durch die sofortige Gabe der Basis-
medikation verlängerte sich die 
Zeit bis zur klinisch gesicherten MS 
um mehr als zwei Jahre und bis zur 
bestätigten EDSS (Expand ed Disa-
bility Status Scale)-Progression um 
etwa 1,5 Jahre. Langzeitbeobach-
tungsdaten sprechen für das gute Si-
cherheitsprofil und die Verträglich-
keit von Betaferon über 16 Jahre.

Gerade in der Frühphase der MS 
benötigen die Patienten Hilfe und 
Unterstützung, um mit der neuen 
Situation zurechtzukommen und in 
der Therapie „bei der Stange zu 
bleiben“. Ein Beispiel für diese Hilfe 
stellt das Betaplus-Betreuungspro-
gramm dar. Im Rahmen dieses sehr 
umfangreichen Servicekonzepts 
können Betroffene Informationsbro-
schüren einschließlich der Zeit-

schrift „lidwina“ erhalten. Im Inter-
net finden Patienten Wissenswertes 
zur MS auf der Website www.ms-
gateway.de. Besonders jüngere Pati-
enten, die mit Betaferon behandelt 
werden, schätzen die Möglichkeit, 
sich mit Betatext per SMS an die 
Injektionen erinnern zu lassen.

Darüber hinaus bietet Betaplus 
den Patienten auch eine sehr indivi-
duelle Betreuung an. Es gibt z. B. ein 
kompetentes Service-Team mit Sitz 
in Göttingen, das jederzeit telefo-
nisch zur Verfügung steht, mittler-
weile mit einem persönlichen An-
sprechpartner. Wichtigster Bestand-
teil der Betreuung aber ist die Betap-
lus-Schwester. Eine von 60 speziell 
geschulten Schwestern und Betreu-
ern im gesamten Bundesgebiet ist 
Tatjana Gruner aus Berlin. Ihre Auf-
gabe besteht darin, Patienten und 

Angehörige mit regelmäßigen Anru-
fen und Hausbesuchen bei der Be-
wältigung der Krankheit zu helfen, 
die Patienten in der Anwendung der 
Betaferon-Injektionssysteme zu schu-
len und sie kontinuierlich während 
der Therapie zu begleiten. Der Ver-
gleich der Abbruchquoten macht den 
Wert dieser Form der Betreuung 
sichtbar. Von MS-Patienten, die im-
munmodulatorisch ohne Therapie-
begleitprogramm behandelt werden, 
bricht etwa die Hälfte die Therapie 
innerhalb von 24 Monaten ab. Von 
den Patienten im Betaplus-Pro-
gramm sind es vorliegenden Daten 
zufolge nur 9 %, berichtete Gruner.

Mit „Mastering MS“ noch 
mehr Lebensqualität

Bayer Schering Pharma geht in sei-
nem Engagement für mehr Lebens-

qualität von MS-Patienten sogar noch 
weiter, wie Michael Staschew ski, Le-
verkusen, ausführte. Die Firma hat 
das Konzept „Mastering MS“ entwi-
ckelt und verfolgt damit das Ziel, das 
Bewusstsein für diese Erkrankung 
auf internationaler Ebene zu stärken 
und Betroffene bei der Bewältigung 
ihres Schicksals noch besser zu unter-
stützen. „Mastering MS“ versteht sich 
als globale Bildungsinitiative, um auf-
zuzeigen, wie sich die Erkrankung 
auf persönliche Beziehungen und das 
Arbeitsleben auswirkt. Bei einer Fra-
gebogenaktion mit 650 MS-Patienten 
in zwölf Ländern hat sich ergeben, 
dass acht von zehn Betroffenen sich 
nach der Diagnose ängstlich, verwirrt 
und überwältigt fühlen. Von negati-
ven Auswirkungen der Krankheit auf 
das Berufsleben berichten 64 %. Bei 
über 80 % änderte sich das soziale Le-
ben, und als wichtigste emotionale 
Unterstützung erwiesen sich zu 55 % 
die Lebenspartner und zu 40 % Freun-
de. Um den Patienten ein weiterhin 
physisch wie emotional möglichst be-
friedigendes Leben zu ermöglichen, 
kann „Mastering MS“ auch Maßnah-
men zur Flankierung einer frühen 
MS-Therapie anbieten, erläuterte Sta-
schewski. Darüber hinaus beinhaltet 
das Konzept auch Hilfsmittel, die das 
Leben erleichtern sollen.

Parallel zu Mastering MS führt 
die Firma Bayer Vital die Beobach-
tungsstudie BETAPATH durch, mit 
deren Hilfe untersucht werden soll, 
ob eine elektronische Inkjektions-
planungshilfe in einem PDA die 
Adhärenz der Patienten zu ihrer 
Therapie verbessern kann.

Quelle: Pressegespräch „Mastering MS: Le-
ben mit der Diagnose Multiple Sklerose“, 
veranstaltet von Bayer Vital GmbH am 16. 
Dezember 2009 in München. Mit freundli-
cher Unterstützung der Bayer Vital GmbH.

Martin Bischoff, Planegg22

Betaplus – das Patientenbetreuungsprogramm

Das Robert Koch-Institut (RKI) hat 
aktuelle Schätzungen zu HIV/AIDS 
für das Jahr 2009 veröffentlicht. 
Rund 3.000 Menschen haben sich 
neu mit HIV infiziert. Diese Zahl ist 
seit etwa drei Jahren stabil. Deutsch-
land hat außerdem die niedrigste 
Neuinfektionsrate in Westeuropa.

Zu den neuen Zahlen des RKI 
sagt Minister Dr. Rösler, dass sich 
das Infektionsgeschehen in den 
letzten Jahren stabilisiert habe. Das 
sei ein kleiner Erfolg. Der Weg des 
Bundesministeriums für Gesund-
heit, Prävention und Aufklärung zu 
fördern, sei richtig. Aber man müs-
se gemeinsam mit den Partnern 
weiterhin hart  daran arbeiten, die 
Zahl der Neuinfektionen zu senken. 
Zu den Präventionsmaßnahmen, 
die das Bundesministerium für Ge-
sundheit fördert und unterstützt, 
gehören:

Die Mittel für die HIV/AIDS- 2�
Präventionsmaßnahmen wurden 
von 9,2 auf 13,2 Mio. € erhöht. 
Damit wurden zielgruppenspezi-
fische Ansprachekonzepte entwi-
ckelt und ausgebaut sowie die 
gesamte Wirkungsbreite der Prä-
ventionskampagne erhöht.
BZgA und die Deutsche AIDS-2�
Hilfe haben neue zielgruppenspe-
zifische Medien über weitere se-
xuell übertragbare Infektionen 
erarbeitet und veröffentlicht.
Seit 2008 läuft die Kampagne der 2�
Deutschen AIDS-Hilfe, die sich 
explizit an Männer richtet, die 
Sex mit Männern haben. Mit der 
Kampagne soll u. a. das Bewusst-
sein und das Wissen über HIV/
AIDS und wirksame Schutzmaß-
nehmen erhöht werden.

www.rki.de22

HIV-Neuinfektionen stabilisiert

Multiple Sklerose
Früher Therapiebeginn und umfassende Betreuung unerlässlich
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Das Plus für den Patienten:
Umfassende Betreuung durch Schwestern-Service und tel. Serviceteam
Geringere Drop-Out-Rate1

Hohe Patientenzufriedenheit: 1,172

96% der Patienten würden BETAPLUS® weiterempfehlen3

1) Halper J, CMSC 2003, Poster Präsentation;2) Umfrage bei allen registrierten Patienten nach dem 3. Monat im
Programm, Bewertung nach Schulnoten;  3) Umfrage bei registrierten Patienten, Dez. 2005
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Als rückwärtsgewandt und pati­
entenfeindlich hat der Verband 
der Diagnostica-Industrie 
(VDGH) den Abschlussbericht 
des Instituts für Qualität und 
Wirtschaftlichkeit im Gesund­
heitswesen (IQWiG) über den 
Nutzen der Blutzuckerselbst­
messung bei nicht insulinpflich­
tigen Diabetikern bezeichnet. 
Der Bericht ignoriere, dass Me­
dizin und Gesundheitspolitik 
längst auf den informierten 
selbstbestimmten Patienten set­
zen, der an seiner eigenen Be­
handlung mitwirke.

VDGH-Geschäftsführer Dr. Martin 
Walger betonte, die Bewertung des 
IQWiG, dass der Blutzuckerselbst-
messung keinen Nutzen bei nicht 
insulinpflichtigen Diabetikern attes-
tiert, sei nicht nachvollziehbar, rück-
wärtsgewandt und erkläre sich 
allenfalls aus methodischen Schwä-
chen des Berichts. Zum einen habe 
das IQWiG die Blutzuckerselbstkon-
trolle ausdrücklich nicht als integra-
len Bestandteil eines umfassenden 
Schulungs- und Behandlungskon-
zepts beurteilt, wie dies zum Bei-
spiel sein britisches Pendant, das 
National Institute of Clinical Excel-
lence (NICE), fordert. Die Blutzu-
ckerselbstmessung entfalte nur 
dann ihre volle Wirkung, wenn die 
Patienten intensiv geschult werden 
und die Methode in ein übergreifen-
des Konzept eingebettet sei. Zum 
anderen seien sog. randomisierte 
kontrollierte Studien, auf die sich 
das IQWiG bei seiner Bewertung 
konzentrierte, bei der Blutzucker-
selbstmessung unzureichend. Sie 
könnten bei Medikamenten einge-
setzt werden, da diese direkt im 
Körper wirkten. „Die Blutzucker-
selbstmessung liefert hingegen eine 
Information, aus der der Patient die 
richtigen Schlüsse ziehen muss“, so 
Walger. Die Messung ermögliche es, 
den Therapieerfolg zu kontrollieren 
und die eigenen Lebensgewohnhei-
ten bei verfehltem Erfolg gegebe-

nenfalls anzupassen. Um diesen 
Nutzen zu belegen, seien Versor-
gungsstudien besser geeignet.

Der VDGH erkennt zwar an, dass 
sich das IQWiG mit den zum Vorbe-
richt abgegebenen kritischen Stel-
lungnahmen befasst hat. Er teilt 
aber nicht die Schlussfolgerungen 
des Instituts. So sei es z. B. nach wie 
vor nicht nachvollziehbar, warum 
das Institut der in Studien festge-
stellten Senkung des „Blutzucker-
Langzeitgedächtnisses“ HbA1c kei-
ne klinische Bedeutung beimisst. 
Auch seien mögliche Gefährdungen 
im Straßenverkehr durch Hypo
glykämien (Unterzuckerung) nicht 
angemessen geprüft worden. Erst 
vergangene Woche habe das Ver-
waltungsgericht Mainz entschieden, 
einem Diabetiker die Fahrerlaubnis 
zu entziehen, weil er nicht regelmä-
ßig vor Fahrtantritt Blutzuckerkon-
trollen durchführte.

„Jetzt liegt der Ball beim Gemein-
samen Bundesausschuss (G-BA). 
Ihm obliegt es, den Leistungskatalog 
der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung zu konkretisieren“, sagte Wal-
ger. Nun werde eine Richtungsent-
scheidung darüber getroffen, wie 
ernst es Politik und Selbstverwal-
tung mit der Prävention und der Ei-
genverantwortung der Patienten ist. 
„Wie bei keiner anderen Erkrankung 
braucht es beim Diabetes den infor-
mierten selbstbestimmten Patienten, 

der seinen Lebensstil – am besten 
schon im Frühstadium – ändert, um 
teure Folgeerkrankungen und -me-
dikationen zu vermeiden. Hierzu 
darf man ihm das wichtigste Werk-
zeug, die Blutzuckerselbstmessung, 
nicht entziehen.“ Walger appellierte 
an den G-BA, sich den fachlich fun-
dierten Argumenten des VDGH 
nicht zu verschließen.

Der Verband weist darauf hin, 
dass der Bericht an der bisherigen 
Rechtslage für die Verordnung und 
Erstattung von Blutzuckerteststrei-
fen nichts ändert. Ärzte können sie 
also auch nicht insulinpflichtigen 
Diabetikern wie bisher verschrei-
ben. Das IQWiG stellte zudem klar, 
dass es die Bedeutung der Selbst-
messung bei insulinpflichtigen Dia-
betikern nicht in Zweifel zieht. Sie 
sei bei Ärzten und Wissenschaftlern 
seit Langem anerkannt.

Kontakt:22
Thomas Postina
Verband der Diagnostica-Industrie e. V. 
(VDGH)
D-Berlin
Tel.: 030/200599-48
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„Negative Bewertung nicht nachvollziehbar“
Diagnostica-Verband zum Abschlussbericht des IQWiG

Die Charité – Universitätsmedi­
zin Berlin und Deutschlands 
größter kommunaler Klinikkon­
zern Vivantes Netzwerk für Ge­
sundheit wollen ein gemeinsa­
mes Laborunternehmen gründen. 
Dafür gaben die Aufsichtsräte 
beider Unternehmen vorbehalt­
lich der Zustimmung aller nach 
dem Universitätsmedizingesetz 
zuständigen Gremien grünes 
Licht. „Unser Ziel ist es, in dem 
neuen Unternehmen Labordiag­
nostik auf höchstem qualitati­
vem Niveau zu erbringen – effi­
zienter als zuvor möglich“, 
erläutert der Vorsitzende der 
Geschäftsführung von Vivantes 
Joachim Bovelet. Der Vorstands­
vorsitzende der Charité, Prof. 
Karl Max Einhäupl, betont: „Wir 
planen u. a. in Kooperation mit 
Forschungsinstituten und In­
dustriepartnern die wissenschaft­
liche und fachliche Weiterent­
wicklung  der In-vitro-Diagnostik.“ 
Durch die gesamte Restrukturie­
rung sollen erhebliche Einsparun­
gen erzielt und neue Geschäfts­
felder erschlossen werden.

Der operative Start der gemeinsa-
men Gesellschaft, an der beide Part-
ner 50 % der Anteile halten sollen, 
ist für den 31. Dezember 2010 ge-
plant. Zuvor werden sich beide Lan-
desbetriebe damit befassen, die La-
borprozesse zu harmonisieren, den 
Einkauf zusammen zu gestalten und 
einen Neubau zu planen. 

„Durch die Zusammenführung 
unserer Labore würde der größte 
durch ein Krankenhaus geführte La-
borbetrieb Europas entstehen“, zeigt 
Bovelet die Dimensionen auf. Die 
neue Gesellschaft würde Hunderte 
Mitarbeiter beschäftigen und jährlich 
über 20 Mio. Proben analysieren. 

„Wir werden aber nur dann sämt-
liche wirtschaftlichen Effekte reali-
sieren können, wenn wir die Labore 
in einem Neubau auch räumlich zu-
sammenführen“, ergänzt Prof. Ein-
häupl. Dieser Neubau soll auf dem 
Campus Virchow Klinikum der 
Charité in unmittelbarer Nachbar-
schaft zum Biomedizinischen For-
schungszentrum entstehen.

An die Spitze der gemeinsamen 
Gesellschaft werden Charité und Vi-
vantes zwei Geschäftsführer beru-

fen, von denen einer die kaufmänni-
sche Leitung übernimmt, während 
der andere für das operative Ge-
schäft zuständig sein soll. Durch 
diese Kooperation wollen Charité 
und Vivantes wissenschaftliche In-
teressen mit einer effizienten Kran-
kenversorgung in einem gemeinsa-
men Unternehmen verknüpfen und 
damit ein zukunftsorientiertes Mo-
dell für die universitäre Labordia
gnostik in Deutschland entwickeln.

Kontakte:22
Charité – Universitätsmedizin Berlin
D-Berlin
Tel.: 030/450570400
kerstin.endele@charite.de
www.charite.de

Vivantes Netzwerk für Gesundheit GmbH
D-Berlin
Tel.: 030/130111300
uwe.dolderer@vivantes.de
www.vivantes.de

Charité und Vivantes zeigen wahre Größe
Größter durch ein Krankenhaus geführter Laborbetrieb Europas geplant

Rund 50.000 Patienten erkran­
ken jedes Jahr in Deutschland 
an einem Prostata-Karzinom. Zu 
dessen sicherer, nicht-invasiver 
Diagnose und zum Vorteil der 
Patienten führte vor zwei Jahren 
die Uniklinik Tübingen das 
PCA3-Nachweisverfahren ein. 
Bislang müssen die Patienten 
die Kosten für die Untersuchung 
als IGeL-Leistung selbst tragen. 
Die Akzeptanz steigt dennoch 
stetig.

Anfang 2008 etablierte Prof. Arnulf 
Stenzl, Direktor der Urologie an der 
Uniklinik Tübingen (UKT), den 
neuen sog. Progensa-Nachweistest 
aus USA zur Diagnose von Prosta-
ta-Krebs. Neben den Patienten am 
UKT kamen als Einsender für den 
Urin auch niedergelassene Urologen 
mit ihren Patienten in Betracht. 
2007 hatte sich die UKT als eine 
von sieben europäischen Kliniken 
an der an der erfolgreich verlaufe-
nen klinischen Prüfung des neuen 
molekulargenetischen Testverfah-
rens beteiligt. Der PCA3-Test (Pros-
tate Cancer Gene 3) von Gene Pro-
be Inc., San Diego, ist entschei-
dungsrelevant bei Patienten mit ei-
ner ersten Prostata-Biopsie, die 
erneut biopsiert werden sollen. „Je-
der Patient hat einen spezifischen 
PCA3-Wert, der sich ändern kann. 
Und je höher der PCA3-Wert ist, 
desto größer ist wahrscheinlich das 
Volumen des vorhandenen Karzi-
noms“, erläutert der Tübinger Uro-
loge, der die Einführung des nicht-
invasiven, für den Patienten kosten-
pflichtigen Tests befürwortet hatte.

Steigende Akzeptanz

Trotz der bislang fehlenden Kosten-
übernahme durch die öffentlichen 
Krankenkassen steigt die Akzep-
tanz des PCA3-Tests auch bei den 
Patienten. „Wir führen immer mehr 
PCA3-Tests in unserem Kliniklabor 
durch, da mit einer Spezifität von 
ca. 70–75 % und einer Sensitivität 
von bis 90 % sehr zuverlässige Er-
gebnisse erzielt werden“, fasst Prof. 
Stenzl die Entwicklung in den bei-
den ersten Jahren zusammen. Ne-
ben der medizinischen Verlässlich-
keit des neuen Urintests spielt 
natürlich auch der Wunsch der Pati-
enten eine Rolle, eine Biopsie der 
Prostata zu umgehen. In der Urolo-
gischen Abteilung des Uniklini-
kums Tübingen werden nach Mit-
teilung von Prof. Stenzl pro Jahr 
weit über 1.000 Patienten behan-
delt, davon ca. 500 im Prostata-
Krebszentrum. Voraussetzung für 
einen PCA3-Test sind erhöhte PSA-
Werte des Patienten nach einer ne-
gativ verlaufenen Erstbiopsie. Der 
PSA-Test ist nur begrenzt aussage-
kräftig, da er nach Auffassung von 
Prof. Stenzl „zu viele Ausreißer“ 
enthält. So liegt nur bei 30 % der 
Patienten mit erhöhten PSA-Werten 

auch tatsächlich ein Prostata-Krebs 
vor. Die übrigen 70 % der Patienten 
haben meist eine benigne Hyper-
plasie und unterziehen sich der 
manchmal auch schmerzhaften 
Prozedur der Biopsie umsonst. Gra-
vierender ist jedoch, dass bis zu 
25 % der Patienten bei der Zweitbi-
opsie ein Prostata-Karzinom auf-
weisen, das die feine Biopsienadel 
beim ersten Mal wahrscheinlich 
verfehlte und nun bei der zweiten 
Gewebeentnahme diagnostiziert 
wird. Daran wird deutlich, dass Be-
darf an einem sicheren, nicht-inva-
siven Testverfahren bestand.

Über Holland nach USA und 
von dort nach Tübingen

Das Testverfahren wurde in Nijm-
wegen, NL, von zwei holländischen 
Biologen als Bluttest entwickelt und 
nach USA verkauft. Dort entwickel-
te das kalifornische Biotech-Unter-
nehmen Gen Probe Inc. das Verfah-
ren weiter. Seine Zuverlässigkeit 
testeten die Urologen um Prof. 
Arnulf Stenzl von der Uniklinik 
Tübingen im Jahr 2007 in einer eu-
ropaweiten Studie mit sechs auslän-
dischen Kliniken. PCA3 ist ein Pro-
tein, das von Krebszellen in der 
Prostata in durchschnittlich um 
66 % erhöhten Mengen exprimiert 
wird und im Urin nachgewiesen 
wird. Es handelt sich keineswegs 
um ein sehr einfaches Verfahren, da 
der PCA3-Wert eine Korrelation zwi-
schen dem PSA- und dem PCA3-
Wert darstellt. Er signalisiert eine 
mehr oder weniger große Wahr-
scheinlichkeit für eine negativ oder 
positiv verlaufende Biopsie. Je nied-
riger der PCA3-Wert, desto geringer 
ist die Wahrscheinlichkeit eines 
Prostata-Karzinoms. Eine spezielle 
PCA3-Skala gibt Auskunft, ob der 
Biopsiebefund eher negativ oder 
eher positiv sein wird. Ab Grenz-
wert 35 nimmt die Wahrscheinlich-
keit für ein vorhandenes Prostata-
Karzinom zu. Je niedriger der 
PCA3-Wert unterhalb von 35, desto 
sicherer wird die Prognose für ein 
negatives Biopsie-Ergebnis. 

Beim molekularbiologischen Pro-
gensa-Test werden Zellen des Gens 

PCA3 aus der Prostata im Patien-
tenurin analysiert. Werden Prostata-
Zellen von einem Karzinom befal-
len, exprimieren sie vermehrt eine 
nicht-kodierende RNA dieses Gens. 
PCA3 stellt demzufolge einen Bio-
marker für Prostata-Krebs dar.

Zur Veranschaulichung werden 
nachfolgend die Resultate der euro-
paweiten, klinischen Studie aus 2007 
mit insgesamt 199 Patienten mitge-
teilt: In der ersten Gruppe (PCA3-
Wert unter 10) besaßen exakt 37 Pa-
tienten eine Wahrscheinlichkeit von 
14 %, dass ihre Prostata-Biopsie posi-
tiv verlaufen würde. Bei einem 
PCA3-Wert von 10–19 besaß die 
zweite Patientengruppe (N = 49) ein 
Risiko von nur 12 %. Bei der dritten 
Testgruppe (N=44) mit PCA3-Wer-
ten von 20–34 würde zu 23 % positiv 
eine Prostata-Biopsie verlaufen. An-
ders gesagt: Zu 77 % wird das Biop-
sie-Ergebnis in dieser dritten Grup-
pe negativ sein. Der PCA3-Wert 35 
stellt die Trennungslinie dar. Darü-
ber steigt die Wahrscheinlichkeit 
für eine positive Prostata-Biopsie 
an, darunter nimmt sie ab. Bis zum 
Wert 49 ergab sich in der Testgruppe 
eine Wahrscheinlichkeit von 36 % (22 
Patienten), bei einem PCA3-Wert von 
50–100 (29 Patienten) von 38 %. 
Schließlich lag bei 18 Patienten mit 
einem PCA3-Wert über 100 die Wahr-
scheinlichkeit für eine positiv verlau-
fende Prostata-Biopsie bei 50 %. Dies 
sind keine überragend klaren Werte. 
Sie sind aber nach Aussage der Tü-
binger Urologen stabil.

PCA3-Nachweis im Urin

Die Urinprobe wird im Labor mit 
modernsten Technologien wie Tar-
get-Capture, Transcription-Mediated 
Amplification (TMA) und Hybri-
disation Protection Array (MPA) 
mengenmäßig untersucht. Gemes-
sen und verglichen werden zwei 
Proteinwerte, die PSA-mRNA sowie 
die PCA3-mRNA. Durch eine Sub-
traktion, PCA3-Menge minus PSA-
Menge, wird der definitive PCA3-
Messwert errechnet (dies ist nicht 
der PSA-Wert im Blut!).

Die erwähnte, 2007 durchgeführ-
te multizentrische Studie ergab, 

dass ab einem PCA3-Wert von 35 
ein im Schnitt um 41 % höheres Ri-
siko für ein Prostata-Karzinom vor-
liegt, bei einem Wert unter 35 ist 
ein Karzinom im Durchschnitt noch 
zu 16 % wahrscheinlich, d. h., es 
kann zu 84 % ausgeschlossen wer-
den. Dies stellt nach Prof. Stenzl ein 
ziemlich verlässliches Ergebnis dar. 
Generell ist ein niedriger PCA3-
Score ein Indiz für das Fehlen eines 
Prostata-Karzinoms.

Als eine von sieben Kliniken in 
Europa bietet die Uniklinik Tübin-
gen derzeit den PCA3-Prostata-
Krebstest als IGeL-Leistung an. Er 
ist inzwischen auch bei privaten 
Laboren erhältlich. Der Patient 
kann seinen Urin bei seinem nie-
dergelassenen Urologen in der Pra-
xis abgeben, der ihn anschließend 
an das Urologie-Labor der UKT ein-
schickt. Niedergelassene Urologen 
rechnen direkt mit ihren Patienten 
ab und schicken die Urinprobe ins 
Kliniklabor. Der Urin soll nach di-
gitaler, rektaler Untersuchung so-
wie einer unmittelbar vorausgehen-
den Palpation gewonnen werden, 
damit möglichst viel Prostata-Se-
kret in den Harn gelangt.

Seit dem Einführungsjahr 2008 
nehmen die Einsendungen von 
Urin-Röhrchen im Labor der Uni-
klinik Tübingen stetig zu, so Dipl.-
Biol. Jörg Hennenlotter, Labor-Mit-
arbeiter, der mit Oberarzt Dr. David 
Schilling den PCA3-Test ebenfalls 
als eine zuverlässige Testmethode 
betrachtet. Prof. Stenzl betont, dass 
der PCA3-Test den PSA-Test nicht 
ersetzt, auch wenn er ihm in punc-
to Zuverlässigkeit überlegen ist und 
dem Urologen wie dem Patienten 
eine höhere Diagnosesicherheit ver-
mittelt. Denn auch beim Prostata-
Karzinom gilt, dass Tumore besser 
therapiert werden können, wenn sie 
frühzeitig entdeckt werden. Ein or-
ganbegrenztes Prostata-Karzinom 
ist dauerhaft heilbar, bei Metasta-
sen nehmen die Heilungschancen 
deutlich ab.

Richard E. Schneider, Tübingen22

Alternative zur Zweitbiopsie
Mit dem PCA3-Test zu einer sicheren Prostatakrebs-Diagnose

Die Urinprobe soll nach rektaler Untersuchung des Patienten unmittelbar nach der Palpation gewonnen werden. Der 
Urin wird dann in einem Röhrchen gesammelt, das bis zu fünf Tagen bei Zimmertemperatur gelagert und transpor-
tiert werden kann. Für die Urinanalyse mit dem PCA3-Test sind 2 ml ausreichend. Ein Mal pro Woche führt das Uro-
logie-Labor der Uniklinik Tübingen die Urin-Untersuchungsarbeiten durch (Grafik: Uniklinik Tübingen).

Termine
11.2., Berlin Seminar „Point of Care: Glukoseüberwachung“ �Nova Biomedical, Tel.: 06074/8448-0,  

info@novabiomedical.de, www.novabiomedical.de

26.2.–27.2., Münster Diabetes Messe 2010 �Halle Münsterland, Tel.: 0251/6600-112, www.diabetes-messe.com

18.3.–20.3., Bad Sooden- 
Allendorf

�IGLD-Tagung 2010 „Automatisierung, Ratio­
nalisierung, Innovation – Zukunft im Labor?“

Interdisziplinäre Gruppe für Labormedizin und Durchflusszytometrie,  
info@igld.de, www.igld.de

28.5.–30.5., Berlin 10. Bundeskongress Pathologie �Berliner Congress Center GmbH, bv@pathologie.de,  
www.bundeskongress-pathologie.de



Eine Gefahr bei der Präeklampsie 
besteht darin, dass der Verlauf 
nicht vorhersehbar und die klini­
sche Symptomatik nicht immer 
eindeutig ist. Deshalb ist sie oft 
nur schwer von anderen Blut­
hochdruckerkrankungen in der 
Schwangerschaft abzugrenzen 
und kann daher zu spät diagnos­
tiziert werden. Dadurch erhöht 
sich das Risiko eventuell lebens­
bedrohlicher Komplikationen 
für Mutter und Kind erheb­
lich. Seit Juni 2009 stehen 
zwei Routinetests zur 
Verfügung, die einen 
pathophysiologisch 
wesentlichen Gefäß-
Wachstumsfaktor und 
seinen Gegenspieler 
nachweisen. Ein Un­
gleichgewicht im Verhält­
nis dieser Stoffe ermöglicht 
die rechtzeitige Diagnose 
einer Präeklampsie und da­
mit den Schutz von Mutter und 
Kind.

Präeklampsien sind gekennzeichnet 
durch die Kombination erhöhter 
Blutdruckwerte und einer vermehr-
ten Eiweißausscheidung im Urin. 
Weil bei schweren Verläufen eine 
vorzeitige Entbindung unum-
gänglich ist, sind die Frühfor-
men mit einem Beginn ab 
der 20. Schwangerschafts-
woche („early-onset“) be-
sonders gefürchtet. Kli-
nisch präsentiert sich 
die Erkrankung mit 
den unspezifischen 
Symptomen eines er-
höhten Blutdrucks 
wie allgemeinem Un-
wohlsein, Kopf-
schmerzen und even-
tuell Sehstörungen. 
Das Synonym EPH-
Gestose (Ödeme, Prote-
inurie, Hypertonie) erfasst 
ein weiteres Kernsymptom, 
denn Wassereinlagerungen 
im Gewebe sind häufig. Beson-
ders schwerwiegende und lebensbe-
drohliche Komplikationen sind die 
Eklampsie, bei der es zu schweren 
Krampfanfällen kommen kann, Le-
ber- und Nierenfunktionsstörungen 
sowie das HELLP-Syndrom, bei dem 
Störungen im Gerinnungssystem 
und ein gesteigerter Erythrozyten-
zerfall auftreten.

Die Ursachen der Präeklampsie 
sind nicht vollständig aufgeklärt. 
Offenbar führt eine Störung der pla-

zentaren Gefäßbildung zu einer 
Fehlfunktion des Mutterkuchens 
mit einer verminderten Durchblu-
tung und damit zur Unterversor-
gung des Embryos. Also auch 
wenn schwerwiegende Kom-
plikationen ausbleiben, 
gefährdet eine Präe-

klampsie die normale Entwicklung 
des ungeborenen Kindes. Als Ret-
tungsversuch bildet die Plazenta re-
aktiv Moleküle, die eine verbesserte 
Plazentadurchblutung bewirken sol-
len, und zwar über eine Blutdruck-
erhöhung bei der Mutter. Präe-
klampsien kommen bei Überge-
wichtigen, Mehrlingsschwanger-
schaften, Müttern > 40 Jahre, 
Vorerkrankungen wie Diabetes oder 
Nierenleiden und Frauen mit einer 

Präeklampsie in einer vorangegan-
genen Schwangerschaft häufiger 
vor. Aktuelle Symptome, anamnes-
tische Hinweise, Blutdruckwerte 
und Urinbefund sind die Hinweise 
auf das Vorliegen einer Prä
eklampsie. Eine Doppleruntersu-
chung der plazentaren Gefäße kann 
die Verdachtsdiagnose mit einer 
ungewöhnlichen Anatomie, erhöh-
ten Blutdruckwerten und gesteiger-
ten Flußgeschwindigkeiten unter-

stützen. Eine klare Abgren-
zung von anderen Hyperto-

nieformen gelingt mit diesen 
Angaben aber oft nur unzurei-

chend oder im Verlauf.

Plazentare Gefäßbildung 
entscheidend

Die Angiogenese-Faktoren „PlGF“ 
(Placental Growth Factor) und 
„sFlt-1“ (soluble Fms-like tyrosine 
kinase) steuern die Blutgefäßbil-
dung in der Plazenta und haben für 
die Entstehung einer Präeklamsie 
maßgebliche Bedeutung. In den ers-
ten sechs Schwangerschaftsmona-
ten steigt das die Gefäßbildung be-
günstigende PlGF normalerweise 
an und fällt im weiteren Verlauf ab. 
Das hemmende sFlt-1 ist im ersten 
und zweiten Schwangerschaftsdrit-
tel konstant und steigt vom 7. bis 
9. Monat. Nach dem derzeitigen 
Forschungsstand gehen die Wissen-
schaftler davon aus, dass bei der 
Präeklampsie das Verhältnis der 
beiden Biomarker gestört ist. Das 
die Gefäßbildung stimulierende 
PlGF liegt in zu geringer Konzen
tration vor, und das hemmende 
sFlt-1 ist vermehrt nachweisbar.

Roche-Biomarkertests 
ermöglichen Frühdiagnostik

Roche Diagnostics bietet nun zwei 
Routinetests zur Messung der Blut-
konzentration an (Elecsys PlGF und 
Elecsys sFlt-1) und ermöglicht da-
mit die frühzeitige Diagnose einer 
Präeklampsie sowie eine sichere 
Abgrenzung gegenüber anderen 
Bluthochdruckerkrankungen in der 
Schwangerschaft. Die besondere 
Relevanz der Testverfahren wird 

dadurch deutlich, dass bereits vor 
klinischen Symptomen pathologi-
sche Befunde erhoben werden kön-
nen. Dies ist insbesondere bei Risi-
kopatientinnen wichtig, die noch 
keine klinischen Hinweise zeigen 
und trotzdem der besonderen Über-
wachung bedürfen. Von großer Be-
deutung ist das Verhältnis der An-
giogenese-Faktoren zueinander. Der 
Quotient sflt-1/PlGF ist besonders 
aussagekräftig. Seine Sensitivität 
und Spezifität sind den Einzelergeb-
nissen überlegen. Im klinischen 
Alltag bieten der Elecsys PlGF und 
Elecsys sFlt-1 verschiedene Vorteile. 
Bei einem Verdachtsfall ist bei einer 
Testzeit von nur 18 Minuten eine 
schnelle Befundung möglich. Ver-
schlechtert sich plötzlich der Zu-
stand von Mutter oder Kind, kann 
der Test für den Arzt eine große 
Hilfe sein, denn mit dem Elecsys 
PlGf und sFlt-1 hat er die Möglich-
keit, die Situation schnell und fun-
diert einzuschätzen. Dies erleichtert 
die Entscheidung etwa über die 
Weiterbetreuung in einer Pränatal-
klinik oder für eine frühzeitige Ent-
bindung. Aufwendige Geräte müs-
sen nicht angeschafft werden, denn 
die Testdurchführung ist in jedem 
Routinelabor an den Immunologie-
systemen Elecsys 2010, cobas e 601, 
cobas e 411 oder Modular Analytics 
E170 möglich.
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Schwangerschaftsrisiko Präeklampsie
Rechtzeitige Diagnose mit der Messung von Gefäß-Wachstumsfaktoren

Die Zahl der Frühgeburten ist in 
den vergangenen Jahren deutlich 
gestiegen. Aktuell kommen in 
Deutschland jährlich über 50.000 
Kinder zu früh zur Welt, also vor 
Vollendung der 37. Schwanger­
schaftswoche. Für die unter stän­
digem Wettbewerbs- und Kos­
tendruck stehenden Kliniken ist 
dies eine sichere und wichtige 
Einnahmequelle. Pro Frühchen 
zahlen Krankenkassen bis zu 
130.000 €. Je kleiner und leich­
ter, desto ertragreicher.

Dass bei dieser Logik die Gesund-
heit der Kinder eine nachrangige 
Rolle spielt, kritisiert die Initiative 
für moderne Wehenhemmung „Je-
der Tag zählt“. Denn für die Ge-
burtsverzögerung, die die Lebens- 
und Überlebenschancen des Kindes 
verbessert, erhalten deutsche Klini-
ken kaum Geld. Jährlich könnten 
bis zu 30.000 Frühgeburten wirk-
sam verzögert werden, wenn man 
Schwangere bei vorzeitigen zervix-
wirksamen Wehen mit den mo-
dernsten Mitteln behandeln würde. 
Trotz der schwerwiegenden Konse-
quenzen einer Frühgeburt kommen 
aus Kostengründen auch Mittel 
zum Einsatz, die für diese Behand-
lung nicht zugelassen sind oder 
starke Nebenwirkungen haben und 
zum Therapieabbruch führen kön-
nen.

„Bei Frühgeburten setzt das ak-
tuelle Vergütungssystem falsche 
Anreize“, urteilt Silke Mader, Ge-
schäftsführende Vorstandsvorsit-

zende von EFCNI (European Foun
dation for the Care of Newborn 
Infants). „Je früher das Kind da ist, 
desto größer der Ertrag für die Kli-
niken. Dabei besteht die größte 
Überlebenschance für die Kinder 
im Mutterleib. Hier muss dringend 
nachgesteuert werden.“ Besorgnis-
erregend sei, so Mader, vor allem 
die steigende Zahl der Frühgebore-
nen mit extrem niedrigem Geburts-
gewicht. Von 2000 bis 2007 stieg 
diese nach Daten des Statistischen 
Bundesamtes um 73 %. Um Frühge-
burten zu verhindern, müsse außer-
dem mehr in die Forschung und 
Aufklärung von Schwangeren in-
vestiert werden.

Zustimmung erhält Silke Mader 
auch aus der geburtsmedizinischen 
Praxis von Univ.-Prof. Dr. Werner H. 
Rath von der Medizinischen Fakultät 
des Universitätsklinikums Aachen: 
„Es kann nicht sein, dass Schwange-
re mit vorzeitigen Wehen aus Bud-
getzwängen nicht optimal versorgt 
werden. Für die Verzögerung und 
Verhinderung von Frühgeburten 
steht beispielsweise seit dem Jahr 
2000 mit Atosiban ein Wirkstoff zur 
Verfügung, mit dem zervixwirksa-
me Wehen effektiv und besonders 
nebenwirkungsarm gehemmt wer-
den können. Zum Einsatz kommen 
jedoch zumeist Medikamente, die 
vom Arzneimittelpreis zwar günsti-
ger sind, aber unter Einbeziehung 
ihrer Nebenwirkungen und Kompli-
kationen teurer sind und zudem 
Mutter und Kind nachweislich mehr 
belasten. Dies sollte sowohl den Ge-

burtshelfern als auch den administ-
rativen Entscheidungsträgern be-
kannt sein“, kritisiert Rath. 

Unter dem Motto „Jeder Tag zählt“ 
setzen sich Betroffene, Vertreterinnen 
und Vertreter der Selbsthilfe, der kli-
nischen Praxis und der Geburtshilfe 
in einer Initiative für eine verbesser-
te Hemmung vorzeitiger Wehen in 
Deutschland ein. Ziel der Initiative 
ist es, bei vorzeitigen zervixwirksa-
men Wehen allen Frauen den Zugang 
zu einer dem neuesten Kenntnis-
stand entsprechenden Behandlung 
zu ermöglichen. Erste notwendige 
Schritte dazu sind die Etablierung 
einer langfristigen und ganzheitli-
chen Kostenbetrachtung von Tokoly-
se-Behandlungen durch die gesetzli-
chen Krankenkassen und eine 
Anpassung der derzeitigen Vergü-
tungsrichtlinien an aktuelle wissen-
schaftliche Erkenntnisse. Darüber 
hinaus soll durch die Initiative in der 
Öffentlichkeit das Verständnis für 
die medizinischen Herausforderun-
gen der Frühgeburt und für innovati-
ve Behandlungsmöglichkeiten der 
Perinatalmedizin gestärkt werden.

Service für Redaktionen: Das 
Pressebüro „Jeder Tag zählt“ vermit-
telt gerne Kontakte zu Unterstützern 
der Initiative: zu Geburtsmedizinern, 
Hebammen und Betroffenen.
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Frühchen: Je kleiner, desto lukrativer
Falsches Anreizsystem verringert die Überlebenschance von Frühgeborenen

Patientinnen mit Präeklampsie (rote Messpunkte) wiesen im Schwanger-
schaftsverlauf im Vergleich zu gesunden Kontrollen (blaue Messpunkte)  
eine gestörte Ratio mit Überschreiten des kritischen Schwellenwertes auf. 
Untersucht wurden Blutproben von 351 Schwangeren aus fünf europäischen 
Studienzentren. netiekhcilgöM erhi dnu kitsongaiDeispmalkeärPrednälrebO ewU .rD

Elecsys sFlt-1/ PlGF ratio
Der Quotient ermöglicht eine bessere klinische 
Differenzierung als die Einzelparameter
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Die Arbeitsgruppe Selbsttests im 
Verband der Diagnostica-Industrie 
hat eine neue Leitung. Zum neuen 
Vorsitzenden wurde Dr. Dominik 
Peris, Roche Diagnostics, gewählt. 
Peris löst Jörn Oldigs, Bayer Vital, 
ab, der sich nicht mehr zur Wahl 
stellte. In der Arbeitsgruppe Selbst-
test arbeiten die Hersteller von Test-
streifen und Blutzuckermessgeräten 
zusammen, die die Patienten selbst 
anwenden und mit rund 700 Mio. € 
Umsatz pro Jahr ein Drittel des ge-
samten deutschen Diagnostica-
Marktes ausmachen. Wie VDGH-

Geschäftsführer Dr. Martin Walger 
in Berlin mitteilte, hat die Arbeits-
gruppe für diesen Markt Wettbe-
werbsregeln aufgestellt und einen 
Verhaltenskodex erarbeitet, der vom 
Verein Freiwillige Selbstkontrolle für 
die Arzneimittelindustrie e. V. über-
wacht wird. Der Kodex gibt den Mit-
gliedern klare Vorgaben für Infor-
mation und Werbung an die Hand.
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Diabetes Care im VDGH unter neuer Leitung

Die zuständigen europäischen Kar-
tellbehörden haben den Verkauf 
von größeren Teilen des Geschäfts 
der Medizinischen Diagnostik von 
Biotest an Bio-Rad Laboratories, 
Inc. in Hercules, USA, genehmigt. 
Sämtliche Anteile an Biotest 
Medical Diagnostics und Biotest 
Diagnostics Corporation wurden an 
Bio-Rad übertragen. Zugleich hat 

Bio-Rad das auf die Transfusions- 
und Transplantations-Diagnostik 
entfallende Geschäft der ausländi-
schen Vertriebsgesellschaften der 
Biotest Gruppe im Rahmen eines 
Asset Deals erworben. Der Kauf-
preis beläuft sich auf 45 Mio. €.

www.biotest.de 22
www.bio-rad.com

Verkauf abgeschlossen

Vom 24. bis 27. Februar findet in 
Berlin der Deutsche Krebskon-
gress (DKK) statt.

Im Rahmen der Sitzung Bio-
marker/Molecular Pathology am 
24. 02. 2010 von 10.15–11.45 Uhr 
wird Dr. Bernd Schmidt von der 
Charité, Klinik für Infektiologie 
und Pneumologie, Berlin einen 
Vortrag zum Thema: „Methylie-
rung von SHOX2 in Bronchialla-
vage - ein hochspezifischer mole-
kularer Tumormarker für das 
Lungenkarzinom“ halten. Dabei 
werden die Ergebnisse einer Vali-

dierungsstudie mit 257 Patienten 
mit Lungenkarzinom und 218 Pa-
tienten ohne maligne Lungener-
krankung vorgestellt, die in zwei 
Zentren (Berlin und Liverpool) 
wegen Tumorverdachtes unter-
sucht worden waren. Ziel der Stu-
die ist es, die Leistungsfähigkeit 
eines neuen molekularen Tumor-
markers (methyliertes SHOX2) in 
Bronchiallavage-Proben zu be-
stimmen.

www.epigenomics.de22

Deutscher Krebskongress im Februar in Berlin

Die hohe Priorität, die Union und 
FDP der Prävention in ihrem Koali-
tionsvertrag einräumen, wird vom 
Verband der Diagnostica-Industrie 
(VDGH) ausdrücklich begrüßt. 
Sinnvolle Prävention steigere die 
Effizienz der Gesundheitsversor-
gung erheblich, betonte VDGH-Ge-
schäftsführer Dr. Martin Walger. 
Der Verband, der die Hersteller von 
Diagnosesystemen und Reagenzien 
für das ärztliche Labor vertritt, 
unterstreicht die Aussage des Koali-
tionsvertrages, dass Prävention 
künftige Belastungen der Sozialver-
sicherungen verringern kann. Der 
VDGH verknüpfe mit der  Bundes-
regierung und mit Bundes
gesundheitsminister Dr. Philipp 
Rösler die Hoffnung, dass es mit 
der Prävention vorangehe und Ein-
sparpotentiale der Krankheitsfrüh-
erkennung erschlossen werden. Als 
ermutigend empfindet der VDGH 
die Strategie, bestehende präventive 
Maßnahmen und Verfahren neu zu 
bewerten. Der Verband sieht ins
besondere die Notwendigkeit, die 
bestehenden Früherkennungsmaß-
nahmen auf ihre medizinisch-

wissenschaftliche Aktualität hin zu 
prüfen. Im internationalen Ver-
gleich nehme Deutschland bei der 
Früherkennung von Krankheiten 
nur einen Platz im Mittelfeld ein. 
Die Aufmerksamkeit für Früher-
kennung könne im Übrigen ohne 
großen finanziellen Aufwand ge-
steigert werden. Erfreut zeigt sich 
der VDGH, dass die Koalition den 
Gesundheitssektor ausdrücklich als 
innovativen, Arbeitsplätze schaffen-
den Wirtschaftszweig anerkennt. 
Ein Schritt in die richtige Richtung 
sei ferner die Absicht der Bundesre-
gierung, die Verfahren der Kosten-
Nutzen-Bewertung neuer medizini-
scher und diagnostischer Verfahren 
transparenter zu gestalten und die 
Akzeptanz von Entscheidungen bei 
Patientinnen und Patienten sowie 
den Herstellern und Leistungser-
bringern zu verbessern. Dies stärke 
die notwendige Planungssicherheit 
der Diagnostica-Industrie.
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Diagnostica-Industrie begrüßt Präventionspolitik

Zum zweiten Mal brachte das Spec-
taris-LaborForum am 11. November 
in Frankfurt rund 150 Hersteller, 
Anwender, Händler und Vertreter 
der Wissenschaft zusammen. „Die-
se Branchenplattform bietet den 
Rahmen, um Entwicklungen des 
Marktes, strategische Fragestellun-
gen und Megatrends mit führenden 
Branchenvertretern zu diskutieren“, 
fasste Behrens zusammen. Bei der 
diesjährigen Veranstaltung disku-
tierten die Teilnehmer über Wachs-
tumsstrategien für Nischenanbieter, 
Stand und Tendenzen der Prozess-
analytik und das Labor der Zukunft 
und die daraus entstehenden An-
forderungen für die Geräteherstel-
ler.

Spectaris, der Verband der High-
tech-Industrie, vertritt in der Fach-
gruppe Analysen-, Bio- und Labor-
technik 64 Hersteller der Branche. In 
diesem Industriebereich erzielten 
2008 insgesamt 330 Unternehmen in 
Deutschland einen Gesamtjahres-
umsatz von 6,2 Mrd. € und beschäf-
tigten 35.000 Menschen. Der Verband 
unterstützt seine überwiegend mit-
telständischen Mitgliedsunterneh-
men sowohl durch aktives Branchen-
marketing im In- und Ausland, die 
Vertretung der Interessen gegenüber 
der Politik als auch durch diverse 
Serviceangebote wie Seminare und 
der Zulieferung von Branchendaten.

www.spectaris.de22

LaborForum etabliert sich als Branchenplattform

Das tragbare Handgerät APX der in 
Großbritannien ansässigen Firma Zi-
lico misst die Resistivität von Zellen 
und erkennt alle Veränderungen im 
Verlauf der Phasen, in denen eine 
normale Zelle kanzerös wird. Die 
neue Technik ermöglicht eine schnel-
lere und genauere Erkennung von 
Gebärmutterhalskrebs mithilfe der 
Echtzeitmethode. Dadurch entfällt 
das wochenlange Warten auf eine 
Diagnose. Das System arbeitet sicher 
und schmerzlos und kombiniert zwei 

Funktionen in einem Gerät – das 
APX 100, das Kliniker bei ihren dia
gnostischen Verfahren unterstützt, 
und das APX 200, mit dem ein Point-
of-Care (POC)-Test durchgeführt 
wird. Mit dem APX100 können Kol-
poskopisten Biopsiestellen besser be-
stimmen, wodurch weniger diagnos-
tische Biopsien erforderlich sind und 
die massive Überbehandlung leichter 
Abnormalitäten vermieden wird.

www.zilico.co.uk22

Sofortige Erkennung von Gebärmutterhalskrebs

© Sabine Immken/Fotolia.com
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Mit der Veröffentlichung der 
neuen RiliBÄK 2008 nimmt der 
Druck in Richtung einer zentra­
len Organisation der patienten­
nahen Sofortdiagnostik (POCT) 
weiter zu. Gesonderte Qualitäts­
standards für die POCT-Diagnos­
tik werden weitestgehend auf­
gehoben, im Hinblick auf die 
Qualitätsanforderungen werden 
Labor und POCT gleichgestellt. 
Die Verpflichtung zu einer um­
fangreichen Qualitätssicherung, 
die prä- und postanalytische Ele­
mente einschließt, und die Ver­
pflichtung, ein Qualitätsma­
nagementsystem einzuführen, 
bieten jedoch auch Chancen. Das 
Ergebnis der Veränderungen 
kann ein POCT-Gesamtkonzept 
der Klinik sein, bei dem alle Pro­
zesse durchleuchtet und opti­
miert sind. Ein zentrales Element 
eines solchen Gesamtkonzeptes 
ist die zentrale Administration 
der POCT-Qualitätssicherung, 
unterstützt durch ein entspre­
chendes IT-System.

Moderne Lösungen basieren auf 
Web-Technologie. Der Aufruf kann 
über den Internet-Explorer auf je-
dem vernetzen PC erfolgen und ist 
nicht auf bestimmte Personen oder 
Arbeitsplätze beschränkt. Alle am 
POCT-Konzept Beteiligten können 
in bestimmte Arbeitsabläufe einbe-
zogen werden. Selbstverständlich 
sind alle Vorgaben der RiliBÄK 
2008 zu berücksichtigen, sodass ei-
ne Umstellung auf die neue Richtli-
nie automatisch gewährleistet ist.

Der Radiance QC-Manager von 
Radiometer verarbeitet die Ergeb-
nisse von QC-Messungen, soweit 
sinnvoll, vollautomatisch und arbei-
tet hierbei mit einem RiliBÄK 2008-
konformen Regelwerk. Verletzun-
gen von Grenzwerten sind leicht zu 
analysieren und mit einem Klick zu 
bearbeiten. Ist die Verletzung z. B. 
verursacht durch eine fehlerhafte 
Kalibration, kann sie mit einem 
vorgefertigten Kommentar belegt 
werden. Die Einhaltung der Rili-

BÄK wird klinikweit überwacht, al-
le Informationen werden zentral 
dokumentiert und papierlos archi-
viert. Gerätestatus und korrektive 
Maßnahmen werden in übersichtli-
chen Kontrollkarten angezeigt, so-
dass dem POCT-Verantwortlichen 
alle relevanten Geräteinformatio-
nen zur Einhaltung der RiliBÄK zur 
Verfügung stehen. Ansichten kön-
nen angepasst werden, um so z. B. 
die Performance von verschiedenen 
Analysatoren zu vergleichen.

Benutzerrechte für verschiedenste 
Aktionen, von der Patientenmessung 
über die Gerätekonfiguration bis hin 
zur Auslösung von Service und War-
tungsprogrammen, können in Radi-
ance zentral vergeben und verwaltet 
werden. Im Sinne der Qualitätssi-
cherung können diese Rechte auf 
alle dezentralen Analysatoren ver-
teilt werden und ggf. auch Analysa-
toren gesperrt werden.

Interdisziplinär und verknüpft

Die abteilungsübergreifende Zu
sammenarbeit in der Sofortdia
gnostik muss, bei niedrigem Zeit-
aufwand, auch über große 

räumliche Entfernungen gewähr-
leistet sein. Das Online-Gerätemo-
nitoring in Radiance stellt den ak-
tuellen Betriebszustand aller 
angebundenen Geräte mit intuiti-
ven Ampelsignalen dar. Detailliert 
sind ebenfalls Kalibrationsergebnis-
se, Behälterfüllstände, der Zustand 
des QC-Moduls und die anstehen-
den Maßnahmen wie z. B. Mem
branierungen einsehbar. Die Steu-
erfunktionen erlauben das Auslösen 
verschiedenster Maschinenpro-
gramme wie QC, Spülung, Reini-
gung, Kalibrierung und mehr.

Moderne POCT-Konzepte unter 
Einbeziehung von IT können aber 
noch einen Schritt weiter gehen 
und helfen, potentielle Fehlerquel-
len zu minimieren und Prozesse zu 
optimieren. Das 1st automatic Kon-
zept von Radiometer setzt dabei auf 
eine Kombination von IT, Proben-
nehmern und Geräten, um den Pro-
zess der Blutgasanalyse schneller 
und sicherer zu machen. Der Pro-
bennehmer wird bereits bettseitig 
mit dem zugehörigen Patienten via 
Barcode verknüpft und somit eine 
spätere Verwechselung ausgeschlos-

sen. Die Probe wird in einen der 
freien Messplätze auf dem Analysa-
tor eingelegt. Der Analysator er-
kennt automatisch den zugehörigen 
Patienten, mischt und misst die 
Probe vollautomatisch und über-
mittelt das Ergebnis direkt an das 
Patientenbett. Verwechselungen 
werden ausgeschlossen, das Pro-
benalter automatisch überwacht, 
präanalytische Fehlerquellen und 
Wartezeiten minimiert.

Durch den Einsatz von POCT-IT-
Systemen profitieren POCT-Verant-
wortliche durch eingesparte Wege 
und kurze Reaktionszeiten. Für die 
Anwender ist eine schnelle Pro
blemlösung, eine hohe Betriebsbe-
reitschaft sowie eine Optimierung 
hinsichtlich prä- und postanalyti-
schen Prozesse sichergestellt.
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Radiance schlägt die Brücke
IT-Konzept verbindet POCT-Geräte und Labor

Seit 2002 betreibt Zenon die Ent-
wicklung ihres Produktes Doc-db, 
ursprünglich angesiedelt im indus
triellen QM-Umfeld. Innerhalb der 
letzten Jahre konnte Doc-db in Zu-
sammenarbeit mit Fachleuten der 
Bereiche Krankenhaus und med. 
Labor zu einer innovativen QM-Lö-
sung auch im medizinischen Be-
reich ausgeprägt werden. Doc-db 

unterstützt dabei, allen Anforderun-
gen nachzukommen, die RiliBÄK 
2008, ISO 9001, 15189, 17025 und 
vergleichbare Normen auch über 
das Labor hinaus verlangen.

Zenon GmbH 22
Tel.: 0234/9430535 
info@zenon-net.de 
www.zenon-net.de

Qualitätsmanagement fürs Labor

Spätere Verwechslung ausgeschlossen: 1st automatic 
von Radiometer optimiert Prozesse am POC.

In den allermeisten Krankenhäu-
sern Deutschlands und auch ande-
rer europäischer Länder ist es in-
zwischen entschieden: Das Labor 
übernimmt die Verantwortung für 
das Point-of-Care-Management und 
verfügt damit über eine weitere sehr 
wichtige Aufgabe im Klinikum.

Um von zentraler Stelle aus die 
Vielzahl der Aufgaben bewältigen 
zu können, bedarf es einer verbin-
denden Infrastruktur durch eine 
EDV-Lösung. Ein wesentlicher Punkt 
für die richtige Entscheidung ist, wie 
es gelingt, die vielfältigen Interessen 
im Klinikum zu vereinen.

Die Entscheidung für die richtige 
Lösung scheint nicht leicht, da es 

Systeme von reinen Softwarehäu-
sern gibt und die EDV-Lösungen 
der einzelnen Hersteller von POCT-
Geräten. Entscheidend sind letzt-
endlich der Leistungsumfang, die 
Flexibilität und die Kosten für den 
Betrieb der Lösung.

Wichtige Entscheidungskriterien für 
die Beschaffung einer POCT-EDV 
sind:

Flexibilität der Lösung – Wie vie-��
le verschiedene Geräte sind an-
schließbar?
Wie einfach kann man in Zu-��
kunft auch neue und andere Ge-
räte anschließen oder austau-
schen?

Passt die Lösung zur Infrastruk-��
tur des Krankenhauses (LIS, KIS, 
PDMS)?
Erfüllung der gesetzlichen Vorga-��
ben (MPG, RiliBÄK 2008)
Einfachste Bedienung und gerin-��
ge Ressourcenbindung für den 
POCT-Koordinator
Welche Funktionen bietet die Lö-��
sung für andere beteiligte Abtei-
lungen, wie die Medizintechnik, 
den Pflegedienst, die IT-Abtei-
lung, die Einkaufsabteilung?
Kosten der Integration in das ��
Klinikumfeld (eine zentrale Lö-
sung gegen mehrere hersteller-
spezifische Lösungen: mehrfache 
Stammdatenpflege,  LIS-Anschluss
kosten, Server, Schulungen, Up-
dates)
Wie flexibel kann der Anbieter ��
der Lösung auf die spezifischen 
Anforderungen der Klinik reagie-
ren?
Wie gut arbeitet der EDV-Anbie-��
ter mit den Geräteherstellern zu-
sammen?

Ein guter Anfang für den Entschei-
dungsprozess ist in jedem Fall die 
frühzeitige Einbeziehung aller Be-
teiligten und die Erstellung eines 
Anforderungsprofils, um deren In-
teressen von Anfang an berücksich-
tigen zu können.

Kontakt:22
Roman Rosenkranz
Geschäftsleitung
Conworx Technology GmbH, Berlin
Tel.: 030/9210110
software@conworx.com
www.conworx.com/it-solutions/poccelerator/

POCT – Lösung durch herstelleroffene Software

Der zentrale QC-Monitor der Software POCcelerator der Firma Conworx 
Technology: Er ermöglicht die effiziente Überwachung von in diesem Fall 
1.800 Qualitätskontrollmessungen von 30 Blutgasgeräten eines Klinikums 
in nur einem Bildschirm. Proaktive Ampelsysteme weisen den POCT-Ko
ordinator auf Abweichungen im Prozess hin.

Unter diesem Thema steht die 
nächste DELAB-Fachtagung Spe-
zial am 26. und 27. Februar.

Die Gesundheitspolitik der 
neuen Regierung wird themati-
siert, aber auch GOÄ- und EBM-
Entwicklungen. Zudem werden 
die Veränderungen auf dem deut-
schen ambulanten wie stationä-
ren Labormarkt beleuchtet, der 
Wettbewerb untereinander und 
die Sicht der Kassen und KVen 
dazu. Perspektiven für die loka-
len medizinischen Laboratorien 
werden ebenso zur Sprache kom-
men wie die Ziele und Arbeits-
weisen der überregional tätigen 
Player im Labormarkt. Die ge-
plante Podiumsdiskussion befasst 
sich mit den Möglichkeiten einer 
Zusammenarbeit, des Wettbe-
werbs und der Fragen „Was 
trennt?“ und „Was eint?“.

Kontakt:22
Günther Kampf, Geschäftsführer
DELAB GmbH & Co. KG, Wörrstadt
Tel.: 06732/919666
info@delab-net.de
www.DELAB.de

Deutsche Labormedizin – Wohin gehst du? 
Und wer geht mit?

Mit dem Maxwell 16 Viral Total Nu-
cleic Acid Purification Kit bietet die 
Promega Corporation eine zuverläs-
sige und automatisierte Möglickeit, 
virale Nukleinsäuren aus verschie-
denen Proben zu isolieren und auf-
zureinigen. Gerade in der Diagnos-
tik des neuen Influenza-Typs A/
H1N1 ermöglicht der Kit eine schnel-
le und flexible Aufreinigung und 
damit eine zeitnahe Diagnose. Vira-
le RNA und DNA kann aus Serum, 

Plasma oder anderen Proben extra-
hiert werden. Bereits nach etwa 45 
Minuten kann man mit der isolier-
ten Nukleinsäure weitergearbeitet 
und diese beispielsweise direkt für 
eine Real-Time Reverse-Transkripta-
se PCR zum Nachweis der Viren ein-
gesetzt werden.

www.promega.com22

Virale Nukleinsäuren zuverlässig aufreinigen
Am 22. und 23. April 2010 findet 
im Konzil in Konstanz am Boden­
see zum zweiten Mal ein von Or­
tho Clinical Diagnostics initiiertes 
wissenschaftliches Symposium zu 
Gesundheitstrends in der Zukunft 
statt. Unter dem programmati­
schen Titel „Kurs auf neues Wis­
sen” informieren namhafte Refe­
renten aus Labormedizin, 
Transfusionsmedizin, Wirtschaft, 
Gesundheitswesen und Politik 
über aktuelle Trends, Innovatio­
nen und Forschungserkenntnisse 
und stellen sich der Fachdiskussi­
on mit den mehr als 200 Teilneh­
mern aus Deutschland, Österreich 
und der Schweiz.

Schon im April 2009 waren mehr 
als 100 Teilnehmer vor allem aus 
dem Bereich der Labordiagnostik 
der Einladung von Ortho Clinical 
Diagnostics zum ersten Symposium 
„Kurs auf neues Wissen“ gefolgt. Sie 
erlebten nicht nur eine Vielzahl in
teressanter Vorträge und Fachdis-
kussionen, sondern waren auch Teil 
eines neuen Veranstaltungskonzepts, 
das auf einen intensiven Gedanken-
austausch und eine umfassende 
Einbindung der Teilnehmer in das 
vielschichtige Feld der heutigen Ge-
sundheitstrends zielte. Durch die 
Teilnahme international anerkann-
ter Experten aus Medizin, Politik 
und Wirtschaftwissenschaften ge-
lang es bereits damals, einen breiten, 
fachlich besonders interessanten Bo-
gen zu spannen. Die zahlreichen po-
sitiven Rückmeldungen haben Ortho 
Clinical Diagnostics darin bestärkt, 
dass dieses Konzept eine erfrischen-
de neue Variante im Symposiums

alltag darstellt, und so zu der jetzt 
anstehenden Fortsetzung geführt.

Im Fokus der diesjährigen Veran-
staltung „Kurs auf neues Wissen“ 
steht das Thema Prävention und da-
mit verbunden die Frage, inwieweit 
die Labormedizin das Gesundheits-
system durch geeignete Prozesse und 
Verfahren entlasten kann. Darüber 
hinaus werden hochkarätige wissen-
schaftliche Fachvorträge aus dem 
Bereich der Labordiagnostik präsen-
tiert. Nach dem Erfolg des Symposi-
ums 2009 wird das Programm 2010 
in Expertenkreisen natürlich mit be-
sonderer Spannung erwartet. Nach 
ersten Informationen konnten auch 
diesmal für sämtliche Themenfelder 
wieder anerkannte Fachreferenten 
gewonnen werden, einschließlich 
prominenter Teilnehmer aus Ge-
sundheitswesen und Politik.

So referiert zur Eröffnung der 
Bundesminister für Wirtschaft und 
Arbeit a. D., Dr. Wolfgang Clement, 
über die Gesundheitswirtschaft als 
Wachstumsmotor in USA und Euro-
pa. Eine interaktive Podiumsdiskus-
sion mit Teilnehmern aus Wissen-
schaft, Politik und Wirtschaft run-
det das Programm des ersten Tags 
ab. Sprecher und Diskutanten sind 
u. a. Prof. Rodney Forsman von der 
Mayo Klinik, USA, Prof. Christian 
Müller, Basel, und Prof. Dr. Peter 
Zweifel, Zürich. Ein weiterer 
Schwerpunkt des ersten Tages sind 
Konzepte und Lösungen zur Effizi-
enzsteigerung im Labor durch an-
gewandtes Lean Management unter 
der Verantwortung der Valumetrix 
Sevices Gruppe. Der zweite Tag bie-
tet ein breit gefächertes Vortrags- 
und Diskussionsprogramm zu 

aktuellen Themen aus der Labor-
medizin, die auch die wichtigen Be-
reiche der Kardiologie, Nephrologie, 
Endokrinologie, Onkologie und der 
Transfusionsmedizin berühren. 
Auch dieser Tag ist mit internatio-
nal anerkannten Experten hochka-
rätig besetzt. Zum Referentenkreis 
zählen u. a. Dr. Walter Cooreman, 
Antwerpen, Prof. Dr. Christine 
Mannhalter, Wien, Prof. Dr. A. R. 
Huber, Aarau, Prof. Dr. Hannsjörg 
Baum, Ludwigsburg, Prof. Dr. Er-
hard Seifried, Frankfurt, PD Dr. 
Christian M. Kurbacher, Bonn, und 
PD Dr. Dirk Peetz, Mainz.

Als Teil von Johnson & Johnson, 
des weltweit größten Gesundheits-
konzerns, hat Ortho Clinical Diag-
nostics in zahlreichen bedeutenden 
Bereichen der Diagnostik Pionier-
arbeit geleistet – von den ersten Er-
rungenschaften in der Immunhä-
matologie bis hin zu den neuesten 
Entwicklungen von Laborsystemen.

Heute konzentriert sich das Un-
ternehmen auf die Entwicklung 
neuer, innovativer Diagnostikpro-
dukte und Labor-Automationslö-
sungen. So wird Ortho Clinical 
Diagnostics die Zukunft der Dia
gnostik innerhalb der globalen Ge-
sundheitsfürsorge auch weiterhin 
entscheidend mitgestalten.

Kontakt:22
Wolfgang Stier
Marketing Manager Transfusion medicine
Central Europe
Ortho Clinical Diagnostics
a Johnson & Johnson company, Neckargemünd
Tel.: 06223/77-353
wstier@its.jnj.com
www.orthoclinical.com
www.kursaufneueswissen.de

Innovative Labormedizin im Fokus
2. Ortho Clinical Diagnostics Symposium 

Im Konzil in Konstanz am Bodensee findet Mitte April ein wissenschaftliches Symposium „Kurs auf neues Wissen” statt.
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Vielfältig sind die Wege, die Kli­
niken in puncto Imagewerbung 
und Öffentlichkeitsarbeit heute 
gehen. Manchmal gelingen da­
bei ganz besondere Treffer. So 
wie in der Zusammenarbeit zwi­
schen der Stiftung Katholisches 
Krankenhaus Marienhospital 
Herne und dem überregional be­
kannten Traditions­Fußballklub 

SC Westfalia Herne 04.

Dieses Spiel wird weitaus län-
ger dauern als 90 Minuten! 
Und obwohl es nur am Ran-
de um Bälle geht, handelt 
es sich um eine runde Sa-
che: In Herne, dem Herzen 
der Metropolregion Ruhr-
gebiet, üben sich zwei ech-
te Institutionen der Stadt 
im Doppelpass. Seit Ende 
Oktober 2009 spielen sich 
die Stiftung Katholisches 
Krankenhaus Marienhospi-

tal Herne – Träger des Mari-
enhospitals Herne, Klinikum 

der Ruhr-Uni-Bochum, mehre-
rer Senioreneinrichtungen, eines 

MVZ, eines Therapiezentrums so-
wie eines Bildungswerkes – und der 
Fußball-NRW-Ligist SC Westfalia 04 
Herne die Bälle zu. Der traditions-
reiche Verein stellte in den späten 
50er Jahren das Sensations-Team 
im Revier – u.  a. mit dem legendä-
ren „Wembley-Torwart“ Hans Til-

kowski in seinen Reihen. Selbst die 
heute übermächtigen Nachbarn 
Schalke 04 und Borussia Dortmund 
schauten neidisch auf die kleine 
Nachbarstadt.

So spielt man sich
die Bälle zu!

„Wir sehen in der Kooperation mit 
dem SC Westfalia eine gute Mög-
lichkeit, die Marke Marienhospital 
weiter zu stärken und mit unserem 
breiten Angebot an Gesundheits-
leistungen weitere Schichten der 
Herner Bevölkerung zu erreichen“, 
erklärt Jürgen Hellmann, stellver-
tretender Vorsitzender des Kuratori-
ums und Geschäftsführer der Stif-
tung Marienhospital – und nicht 
zuletzt auch begeisterter Fußball-
fan.

Genau dieses breite Angebot ist 
der Grund, warum sein Unterneh-
men überhaupt den unkonventio-

nellen Weg in die Öffentlichkeit 
sucht. „Der Name Marien-

hospital ist für praktisch 
jeden Herner und so 

manchen Bürger un-
serer Nachbarstädte 

ein Synonym für 
ein leistungsfähi-
ges, topmodernes 
Krankenhaus. 
Unsere sonsti-
gen Aktivitäten 
sind allerdings 
weniger be-
kannt“, räumt 
Hellmann ein. 
„Wir sehen uns 
nicht nur als 
therapeutisches, 

sondern als ein 
umfassend ge-

sundheitsfördern-
des Krankenhaus 

und engagieren uns 
stark in Prävention 

und Aufklärung. Diesen Aspekt 
möchten wir durch die Zusammen-
arbeit mit dem SCW nun stärker in 
den Vordergrund rücken.“

Ist die Uni-Klinik also ein klassi-
scher Sponsor des Fußballvereins 
und nur wegen ihrer Finanzspritzen 
willkommen? „Ganz und gar nicht. 
Es fließt kein Cent“, betont Jürgen 
Stieneke, zweiter stellvertretender 
Vorsitzender und Ehrenvorsitzender 
des SC Westfalia 04 Herne. „Wir ha-
ben bewusst kein klassisches Spon-
soring vereinbart, sondern möchten 
zwei Herner Institutionen vernet-
zen. Unsere Stadt ist nicht ohne den 
SCW und auch nicht ohne das Ma-
rienhospital vorstellbar. Zugegeben, 
das Marienhospital spielt in der ers-
ten Liga, was für uns wohl immer 
ein Traum bleiben wird. Aber beide 
Partner tragen einen großen Na-
men und blicken auf lange, stolze 
Tradition zurück.“

PR basiert auf 
 Gegenseitigkeit

Das große Vorbild beider Partner 
ist der „Hamburger Weg“. Mit die-
ser Initiative übernehmen der Ham-
burger Sport-Verein und lokale Un-
ternehmen gemeinsam gesellschaft-
liche Verantwortung für die Men-
schen der Stadt. „In Herne verfolgen 
wir – natürlich in viel kleinerem 
Maßstab – ein ganz ähnliches Ziel: 
den Aufbau eines Gesundheitsnet-
zes mit möglichst vielen beteiligten 
Parteien“, so Jürgen Hellmann. Den 
Schulterschluss mit den Kult-Ki-
ckern findet er dabei nur folgerich-
tig: „Fußball fördert als Mann-
schaftssport das Miteinander der 
Menschen.“

Zum Auftakt der Partnerschaft 
im vorigen Herbst verteilte die Stif-
tung 50 Tribünentickets für ein 
Heimspiel der Westfalia mitsamt 
Catering-Gutschein unter den Be-
wohnern der Wohnanlagen der Stif-
tung Marienhospital. Der Verein 
legte für jeden Gast einen Fanarti-
kel drauf, und gemeinsam einigten 
sich die Partner auf eine Spende an 
die Herner Tafel, die sich die Ver-
sorgung der bedürftigen Menschen 
in der Stadt zur Aufgabe gemacht 
hat. Vor dem Stadion parkte als 
Blickfang ein leuchtend gelber US-
Schulbus, markanter Werbeträger 
der Stiftung Marienhospital. Die 
Westfalia gewann das Spiel übri-
gens souverän – doch eine Szene 
gab Jürgen Hellmann zu denken: 
Ein verletzter Herner Spieler muss-
te von Kollegen gestützt humpelnd 
den Platz verlassen. Spontan ver-
sprach er Abhilfe – und überreichte 
dem Team Anfang Dezember eine 
professionelle Krankentrage, De-
cken und den dazugehörigen Auf-
bewahrungsschrank fürs Vereins-
heim.

Gesellschaftliche Gruppen 
 rücken näher zusammen

In der Woche vor Weihnachten re-
vanchierte sich der Verein mit einer 
Aktion, die für viel Begeisterung 
sorgte: Trainer Frank Schulz, der 
Sportliche Leiter Timur Camci und 
fünf Führungsspieler des Teams be-
suchten die Kinderchirurgische 
Ambulanz der Uni-Klinik. Sie ver-
schenkten Fußbälle, Fan-Schals, 
Handtücher, Teddybären und viele 
weitere Präsente an die kleinen Pa-
tienten – die auch nach ihrer Be-
handlung die Ambulanz am liebs-
ten gar nicht verlassen hätten. 
Schnell gesellten sich Kinder dazu, 
die stationär behandelt werden. 
Auch sie sicherten sich Geschenke 
und Autogramme der „Westfalen“.

„Schon an diesen ersten Aktio-
nen ist klar abzulesen, dass wir 
nicht nur auf uns schauen, sondern 
viele gesellschaftliche Gruppen 
stärken und fördern möchten“, be-
tont Jürgen Hellmann. „Wir sehen 
die Chance, durch die Vernetzung 
von namhaften Herner Einrichtun-
gen ein Zeichen des Zusammenrü-
ckens mit den Menschen in unserer 
Stadt und Region zu setzen.“

Johannes Schnettler, Herne22

Uni-Klinik und Kultverein im erfolgreichen Doppelpass
In der Ruhrpottstadt Herne startet eine außergewöhnliche Sozialpartnerschaft

Bei Günther Jauch wäre die 
Frage ein Stolperstein: Wel-
cher Fußballverein im Ruhr-
gebiet wurde 1904 gegrün-
det, spielt in Blau-Weiß, hat 
eine treue Fan-Basis und 
erlebte in den 50er 
Jahren seine größten 
Zeiten? Wer mit 
„Schalke 04“ antwor-
tet, liegt zwar nicht 
ganz falsch, doch noch drei 
Monate älter ist der benach-
barte SC Westfalia 04 Herne. 
Der Traditionsverein  schrieb 
einige bemerkenswerte Kapi-
tel Fußballhistorie – jedoch 
nicht nur Erfolgsgeschichten. 
Für einen sportlichen Pau-
kenschlag sorgte das Team 
z. B. 1958/59: In der Oberliga 

West – damals die die höchs-
te deutsche Spielklasse – ge-
wann der Verein sensationell 
den Meistertitel und spielte 
um die Deutsche Meister-

schaft. Nach wechselhaf-
ten Jahren fand das 
Team ab Mitte der 
70er in der zweiten 
Bundesliga Nord seine 

sportliche Heimat. Die 
Hoffnung auf neuerlichen Er-
folg erfüllte sich auch nicht 
mit Mäzen Erhard Goldbach. 
Doch, wer weiß: Vielleicht 
führt der Weg der  Westfalia 
bald wieder in den Profibe-
reich.

www. westfalia-herne.de22

Wer in Herne „Krankenhaus“ 
sagt, meint das Marienhospi-
tal Herne. Nicht etwa, weil die 
heutige Klinik der Ruhr-Uni-
versität Bochum das einzige 
Hospital in der Ruhrgebiets-
stadt wäre, sondern weil die 
Geschichten von Stadt und 
Krankenhaus eng verflochten 
sind. Mit dem Aufstieg Hernes 
zur Bergbau-Metropole ab 
Mitte des 19. Jahrhunderts 
und dem immensen Bevölke-
rungswachstum wuchs der 
Bedarf nach ärztlicher Versor-
gung – nicht zuletzt wegen 
der hohen Zahl von Verletzten 
im Bergbau. Vikar Gerhard 
Strickmann, Bauunternehmer 
Heinrich Dickhoff und Kauf-

mann Julius Meimberg eröff-
neten am 12. August 1883 das 
Marienhospital Herne als ers-
tes Krankenhaus der Stadt. 
Fast zeitgleich vererbte Johan-
na Sandkuhl dem Vikar ihr 
Vermögen und wünschte sich 
eine lebenslange Versorgung 
in der Einrichtung. So zeich-
nete sich frühzeitig die Für-
sorge für alte Menschen als 
weitere Aufgabe der Stiftung 
Marienhospital ab.

In den folgenden mehr als 
125 Jahren entwickelte sich 
das Haus zu einem bedeu-
tenden Gesundheitszentrum 
im Ruhrgebiet. 

www.ruhr-uni-bochum.de/mahe22

WESTFALIA HERNE: Kult im Revier seit 1904

MARIENHoSPITAL HERNE: Mit Kompetenz menschlich

schaft. Nach wechselhaf-
ten Jahren fand das 
Team ab Mitte der 
70er in der zweiten 

Vorgezogene Bescherung: Beim Be-
such der Westfalia-Kicker in der 
Kinderklinik des Herner Hospitals 
bekamen die kleinen Patienten 
leuchtende Augen.

Eingang Marienhospital

Steht voll hinter der Mannschaft: 
Schon bei der Vorstellung des aktu-
ellen Westfalia-Kaders sorgte der 
Werbeträger der Stiftung Marien-
hospital für Aufsehen.

 20 Management & Krankenhaus 02/2010

I N D E X
Adecco  4

Ameos Gruppe  1

AOK Berlin  2

Asklepios Kliniken Hamburg  2

Atoss Software  12

Avnet 10

Bayer HealthCare  16

Bayern Innovativ  7

Berchtold 4

Berufsverband Medizinischer 
Informatiker  11

Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik 
Ludwigshafen  4

Biotest  18

Bitkom 11

Bode Chemie  14

Boehringer Ingelheim Pharma  16

Bund der niedergelassenen 
Gastroenterologen Deutschland  6

Bundesministerium für Bildung und 
Forschung  11

Bundesministerium für Gesundheit  2, 16

Bundesverband Managed Care  2

Bupa International  2

Charité Berlin  14, 17

Chem. Fabrik Dr. Weigert  15

Commed  10

Companion Global Healthcare  3

CompuGroup  12

Conworx Technology  19

Damp  15

Degen Medizin-Technik 5

Delab  19

Deutsche Gesellschaft für Endoskopie und 
Bildgebende Verfahren  6

Deutsche Gesellschaft für 
Gesundheitstelematik  11

Deutsche Gesellschaft für Telemedizin  6

Deutsche Krebshilfe  5

Deutsche Messe  12

Deutsches Krebsforschungszentrum  4

Dräger  7, 9

Education Congress Research  5, 9

Epigenomics  18

European Foundation for the Care of 
Newborn Infants  18

European Congress of Radiology  5

Facultas 3

Forum MedTech Pharma  7

Franziskus-Carré Münster  4

Fraunhofer Institut 11

GE Healthcare 6, 15

Hospital & Critical Care Medicine 
Consulting  5

Heidelberger Institut für 
Medizinmarketing  3

IBM  11

Industrieverband Textil Service 14

IP Gansow  15

IT Watch und Symantec  11

Janssen-Cilag  16

Kliniken des Main-Taunus-Kreises  3

Klinikum Bremen Nord  5

Klinikum Mannheim  14, 16

Lilly Deutschland  16

Marabu  10

Marien Hospital Düsseldorf  8

Martin Medizin-Technik 6

Mediaform Informationssysteme  11

MedPro  3

Meiko 14

Mesago Messe Frankfurt  13

Messe Berlin  10

Medien und Filmgesellschaft  
Baden-Württemberg  11

Miele  15

Modulare Computer und 
Software Systeme  19

MT MonitorTechnik  5

Normeditec  14

ortho Clinical Diagnostics  1, 19

Pfizer  3, 16

Promega 19

Radiometer  19

Ranj Serious Games  12

Reiher Medizinisches Licht und 
Gerätetechnik  13

Richard Wolf  15

Rigling Medizinische 
Entsorgungssysteme  15

Robert-Koch-Institut  3, 16

Roche Diagnostics  18

Rolf Greiner Biochemica  17

Sander + Hofrichter Architekten  13

Sanitätshaus Aktuell 2

SC Westfalia 04 Herne  20

Siemens Healthcare 5, 7, 8

Sodexho  13

Spectaris 18

St. Bernward Krankenhaus Hildesheim  6

St. Franziskus-Hospital  4

Städt. Klinikum Darmstadt  9

Sterilog  15

Stiftung Katholisches Krankenhaus 
Marienhospital Herne  20

Südmed Electronics  6, 8

Telematikplattform für medizinische 
Forschungsnetze  11

Trumpf  7, 8

Universität Stuttgart  11

Universität Ulm  16

Unfallkrankenhaus Berlin  9

Universitätsklinikum Aachen  18

Universitätsklinikum Essen  9

Universitätsklinikum Göttingen  15

Universitätsklinikum Kiel  13

Universitätsklinikum Münster  6, 14

Universitätsklinikum Tübingen  17

Vanguard  13

Verband der Angestellten-Krankenkassen/
Arbeiter Ersatzklassen  2

Verband der Diagnostica-Industrie  17, 18

Vepro  10, 11

Verlagsgruppe Hüthig Jehle Rehm  3

Visus  10

Wasserhygiene Beratung & Service  15

Weber Shandwick Worldwide  18

zehnacker  13

Zenon  17, 19


